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UvVOD

Umeéni maze pro kazdého Clovéka znamenat néco jiného. Kazdy jeho podobu vnima
podle svého. Nekdo jde po jeho povrchu, jiny proniké vice do hloubky. Nékdo vnima jeho
esteticky vzhled, dalsi jde za vyznamem véci. Kazdy preferuje jiny druh uméni. Nektefi se
na n¢j radi podivaji, jini se do ného rad€ji zaposlouchaji nebo ho proziji na vlastni kizi,
vlastnim télem. Uméni nam ptinasi celou Skalu emoci — radost, smutek, zlobu, vztek, strach,
Stésti, lasku... Kazdy si najde vlastni cestu, jak uméni poznavat a prozivat. Je soucasti zZivota
nas vSech, aniz bychom ho zamérné vyhledavali nebo si ho jakkoliv uvédomovali.

Rikanky, basni¢ky, pisni¢ky, pohadky, hra a hradky — to vie jsou prvky, které nas
nastupu do matefské skoly, na zakladni Skolu ¢i béhem dochézky na zékladni uméleckou
Skolu. Nékdo je k takové Cinnosti veden, jiny se k ni propracuje sam. Tvofime, zpivame,
kreslime a malujeme, tanCime, cteme knihy, fotografujeme, sledujeme filmy nebo
navstévujeme kulturni akce a instituce, které nasemu poznani mohou dat dalsi rozmér. Je
nespocet moznosti, jak se umélecky rozvijet a tvofit. Takové jednani a pocCin na nas budou
mit vzdy neodmyslitelné vliv. Rozvijeji nase estetické vnimani, ale také socialni interakci,
emoce €1 smyslové vnimani a formuji nasi osobnost. V mnoha ptipadech maji jednotlivé
umélecké prvky i terapeuticky charakter. Dovolime si tak tvrdit, Ze je pro nas uméni dulezité,
a to bez ohledu na to, kdo jsme. Bez rozdilu pohlavi, vé€ku, narodnosti ¢i zdravotniho stavu.

Tato prace se vénuje uméni v kontextu uméleckych terapii a jejich vlivu na osoby se
zrakovym postizenim. Umélecké terapie mohou byt vybornym prostiedkem, jak jedince se
zrakovym postizenim stimulovat, dale jej rozvijet, napomahat mu v uceni, rozvoji
pozornosti, mySleni ¢i paméti, jak vyzdvihnout jeho pfednosti a ucit ho pracovat s ostatnimi
kompenzacnimi Ciniteli i presto, ze ma zrakovou vadu. Jako pfiklad si mizeme uvést
muzikoterapii, ktera napomaha danym jedincim rozvijet jejich dalsi dovednosti,
pfizpusobovat chovani a piekonavat prekazky v jejich zivoté. Pro osoby se zrakovym
postizenim muize byt vnimani okolniho svéta za pomoci sluchu obtizné kvili velkému
mnozstvi okolnich hluki. Hudebni terapie je tak vybornym prostiedkem, jak dané zvuky
eliminovat a pomoci se soustfedit pouze na konkrétni z nich, naucit se je rozpoznavat a dale
s nimi pracovat (Codding, 1984; Metell, 2015; Thaut & Hoenberg, 2014; Wheeler, 2017).
V ramci arteterapie je ucelné vyuziti raznorodych materiald, které jsou povazovany za
senzorické stimulanty. Diky témto prostfedkim jsme u jedince se zrakovym postizenim

schopni rozvijet hmatové vnimani, pozornost a koncentraci. Jedinec se uci vnimat detaily,
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rozpoznavat materiadly nebo transformovat jedno umélecké dilo na jiné (hudba — obraz).
Vytvarna tvorba miZze byt prostiedkem k vyjadieni sebe sama, svych pociti a emoci (Rubin,
2016; Stephenson, 2006). Podobné mizeme s nasimi emocemi pracovat i pomoci pohybu
a tance. Tato forma terapie (taneCné-pohybova terapie) umoziuje jedinci, aby se mohl
uvolnit, poznavat prostor okolo sebe a zbavovat se strachu z néj, vnimat vlastni télo a jeho
ptitomnost a polohu v prostoru (Ritter & Low, 1996). U v§ech vyS§e zminénych podob terapie
muzeme hovofit 0 moznosti vnimani sebe sama, uceni se, prozivani. Umoznuji jedinci se
zrakovym postizenim rozvoj vysSich i nizSich kompenzacnich Cinitell. Rozvijeji jeho
osobnost, ale i moznosti interakce s okolnim svétem. Nemuseji fungovat oddéleng, ale
muzeme je propojovat v piistupu expresivnich (uméleckych) terapii. Jakykoliv umélecky
prvek tak muze byt vyuzit pro rozvoj osobnosti, lepsi zivot a pfijeti okolniho svéta i sebe
sama.

Cilem této disertacni prace je predstavit problematiku umeéleckych terapii ve vztahu
k osobam se zrakovym postizenim s dirazem na dostupné a jiz diive publikované studie
a vyzkumy zamérené na dané téma. Nasledné si pak klademe za cil vytvorit prehled téchto
studii zaméfenych na vyuziti uméleckych terapii (arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie
a taneCné-pohybova terapie) a expresivnich (umeéleckych) terapii (vSechny diive
vyjmenované + biblioterapie/poetoterapie, psychodrama) u osob se zrakovym postizenim.
Uvodni kapitoly disertadni prace tvoii teoreticky zaklad dané problematiky. Vnimani
(zrakové, sluchové, taktilni, Cichové, chutové) je klicovym prvkem pro poznavani svéta
okolo nas, nejinak je tomu u osob se zrakovym postizenim. Proto na tvod teoretického
zakladu popisujeme danou problematiku, véetné kompenzacnich Ciniteld, jez hraji u osob se
zrakovym postizenim dalezitou roli v kazdodennim Zivoté. Dale je pfiblizeno, kdo je to
osoba se zrakovym postizenim a jaké pri¢iny a dusledky jsou s vadou zraku spojovany. V
praci se dale seznamime s jednotlivymi oblastmi uméleckych terapii a expresivnich
(umeleckych) terapii. Zaroven uvedeme jejich moznosti intervence v ramci lécby
a rehabilitace u osob se zrakovym postizenim. V empirické Casti si poté klademe za cil
komparovat a systematizovat popisna data o soucasném stavu a ptrinosu uméleckych terapii
pro osoby se zrakovym postizenim. K tomuto ucelu bude realizovana vyzkumna prace s
metodikou scoping review.

Navzdory potencialu, ktery zku§enost s uméleckym prostfedkem pii rehabilitaci osob se
zrakovym postizenim nabizi, se jednd o vyzkumem maéalo podlozené oblasti umeéleckych
terapii. ReSer§i v databazich a v registrech protokoli a systematickych review

(Epistemonikos, Prospero, Cochrane Library a JBI Library) jsme zjistili, Ze scoping review
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(a dokonce ani systematicka review) zaméfené na umélecké terapie u osob se zrakovym
postizenim nebylo doposud systematicky zpracovano. Je tedy ucelné a zadouci predlozit
inovativni studii typu scoping review s prehledem a popisem dosavadnich vyzkumnych
aktivit v této oblasti, a proto je tato disertacni prace vénovana dané problematice.

Predpokladame, ze na zakladé vysledkl scoping review bude mozné vytvofit doporuceni
pro praxi uméleckych terapeutl i pro praxi dalSich rehabilitacnich odbornosti. Vysledky
scoping review mohou byt uziteCné pro ergoterapeuty, specialni pedagogy, klinické
psychology, oSetfovatele, zrakové terapeuty, socialni pracovniky a pracovniky v socialnich
sluzbach. Pridanou hodnotou scoping review budou o jeho vystupy opfena doporuceni k
vyzkumu v oblasti umeéleckych terapii u osob se zrakovym postizenim, a to v oblasti
primarniho 1 sekundarniho vyzkumu.

Ackoliv odborna literatura nabizi fadu piikladi k uplatnéni umeéni pfi rehabilitaci osob
se zrakovym postizenim, chybi systematicky vypracované piehledy identifikujici takové
intervence, které jsou zaloZeny na vyzkumné evidenci. Aplikace umé&leckych terapii u osob
se zrakovym postizenim navic vyzaduje fadu adaptaci, které se mohou tykat uméleckych
medii, material( a nastroji, metod a technik, hodnoceni a evaluace atd. Sumarni prehled
téchto adaptaci doposud nebyl systematicky zpracovan. Dil¢i prehledy adaptaci existuji
pouze pro oblast muzikoterapie a arteterapie (Anderson, 1996; Elwafi, 2013; Gussac
& Riley, 2016). Je tak vysoce potfebné popsat vSechny znamé typy adaptact, jejichz aplikace
v terapeutickém procesu pomuze vytvorit, co nejvice inkluzivni prostiedi pro osoby se

zrakovym postizenim.
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I.

TEORETICKY RAMEC

Teoreticky ramec disertacni prace popisuje pojmy a stézejni oblasti, jez byly napomocny
pfi tvorbé a realizaci vyzkumné studie v empirické €asti disertacni prace. V teoretické Casti
préce si klademe za cil pfedstavit terminologii a teoreticky ramec pro klasifikaci zrakovych
vad, vymezeni zrakového postizeni, uméleckych terapii a expresivnich (uméleckych) terapii
a jejich aplikaci u osob se zrakovym postizenim.

Prvni kapitola se zabyva problematikou zraku a zrakového vniméani a kompenzacnich
Ciniteld u osob se zrakovym postizenim. Druha kapitola definuje pojem zrakové postizeni
a dale analyzuje souCasny stav nejustalenéjSich a nejpouzivangjsich klasifikacnich pfistupt
vyuzivanych k diferenciaci zrakovych vad a jednotlivych stupiit zrakového postizeni.
Pozornost je vénovana také prevalenci, incidenci a dusledkim zrakového postizeni. Treti
kapitola charakterizuje jednotlivé modality umeéleckych terapii a expresivnich (umeleckych)
terapii (muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, tane¢né-pohybova terapie, biblioterapie),
které byly zédkladem pro vytvofeni scoping review. Soucasti kapitoly je také vztah mezi
zrakovym postizenim a uméleckymi terapiemi ve spojitosti s danymi jedinci, jejich lécbou

a rehabilitaci.

1 ZRAK A ZRAKOVE VNIMANI

Vnimani je procesem poznani, které je propojeno se vSemi kognitivnimi procesy.
Je dulezitym aspektem pro utvareni myslenek o okolnim svété a sobé samém. Vysledkem
vnimani je vjem — souhrnny obraz vnimaného podnétu, ktery vznikéd za soucinnosti vice
analyzatorti najednou. Kromé kognitivnich funkci je vnimani zastoupeno nasimi smysly.
Zrak je jednozna¢né dominantnim smyslem v procesu poznavani a ziskavani informaci. Jeho
prostfednictvim zachycujeme pfiblizné 80 % podnétd z okolniho prostiedi. Sluchem
ziskavame pouze 15 % informaci, hmatem pfiblizné 6 % informaci a €ich a chut’ spolecné
zastavaji asi 5 % pfisunu informaci.

K vnimani obrazové informace nam slouzi pfedevsim zrakovy analyzator, tedy samotna
o¢ni koule jako nejdulezit€jsi soucast zrakového organu. Ta je ulozena v kosténé orbité
vyplnéné tukovou tkani kvuli zabranéni otfestu pfi pohybu. Zevni vazivova vrstva o¢niho
bulbu je mistem, v némz se nachazeji ipony slach okohybnych svalt a jez obstarava stabilitu
jejiho tvaru. Prinikem elektromagnetického vinéni skrze lomivé prostredi oka pres receptory

(ty€inky a cCipky) na sitnici dochazi k vnimani obrazu ve zmensené a obracené podobé.
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Lomiva prostedi oka tvofena predevsim rohovkou a ¢ockou jsou prihledna, a tak mohou
propustit vice svétla dopadajiciho k sitnici. Nasledkem dopadajiciho svétla na receptory
dochazi k jejich podrazdéni, ¢imz se svételnd energie preménuje na nervovy vzruch. Ten
dale putuje skrze zrakovy nerv az do korového zrakového centra v mozku. Zrakovy impulz
je zde zpracovan a dochazi k uvédoméni si vidéného obrazu (Spackova, 2012). Podle Syka
a kol. (1981, s. 151) bychom doplnili, ze ,,zrakova percepce je komplexni dé€j, na némz se
podili opticky systém oka, zrakové receptory v oku, neuronové elementy zrakové drahy
a spolu s nimi i neuronové okruhy v mnoha dalSich oblastech mozku“. Obecné plati, ze tento
proces je podstatné slozitéj§i, nicméné pro predstavu je tento struny popis dostacujici. Je
vSak dulezité zminit, ze zrakové vnimani neni dokonalé od narozeni a v nékterych ptipadech
muze dojit k jeho naruseni. Pro Gplnost si vSak nyni popiSeme rozvoj zrakového vnimani,

ktery neni ovlivnén patologickymi jevy a odpovida béznym standardiim vyvoje ditéte.

Vvyvoi zrakového vnimani

Rozvoj zrakového systému je zahajen uz v prenatalnim vyvoji jedince. Pfevazna Cast
zrakovych struktur je dotvorena do konce druhého trimestru. Pfesto zrakové vnimani neni
komplexni jiz od narozeni. Kromeé dostatecného Casu k riistu a zrani fyzickych mechanismu
je zapotiebi doplnit moznosti jedince o zrakovou zkusenost, kterou ziskava v pribéhu Zivota
(Johnson, 2011). Vyvoj zrakové percepce prochazi nékolika fazemi v dobé od narozeni az
zhruba do 5 az 7 let ditéte, kdy se jednotlivé reflexy stabilizuji. Po narozeni dité rozpoznava
svétlo a tmu a pfevazuje u n¢ho periferni vidéni. Piiblizn€ ve dvou tydnech zacina dité vidét
centralné a zaostfuje na kratkou vzdalenost. Stale jsou vSak u ného omezeny barevna
citlivost, kontrastni citlivost ¢i rozsah zorného pole, hloubkové vidéni a dalsi funkce.

V prvnim mésici zivota se u ditéte zacind objevovat fixacni reflex, tedy schopnost
zam¢éfit svoji pozornost na konkrétni podnét. Zpocatku dité fixuje pfedmét jednim okem,
proto je bézné, ze druhé oko muze zasilhavat. V tomto obdobi se nejedna o naruseni
binokularniho vidéni, ale je to bézny fyziologicky jev. Dva meésice zivota jsou pocatkem
binokularniho reflexu, kdy se dité v kratkych intervalech na podnét diva obéma ocima.

Kolem 3. mésice se projevuje konvergencni a divergencni reflex. Dité je tedy schopno
protismérného pohybu o€i. Zaroven si spojuje zrakové podnéty s konkrétni Cinnosti ¢i akci
(napt. lahev-krmeni). V nasledujicim meésici zivota dochazi k pocatku akomodacniho
reflexu. Postupné dochazi k barevnému vidéni, a to zejména zlutych, oranzovych

a Cervenych podnéta.
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Zhruba do 5 meésici je vizuomotoricka koordinace oko-ruka plynulejsi. Dité je tak
schopno sledovat predmét, ktery samo drzi. Postupné se zacCinaji zrakové ostrosti z obou oci
prekryvat a dit€ je schopno propojit jednotlivé obrazy v jeden smyslovy vjem. Mezi 9. a 12.
mesicem dochazi k fixaci binokularnich reflexti. Spole¢né se samostatnym pohybem ditéte
se u n¢ho také rozviji hloubkové a prostorové vidéni. K uplnému upevnéni vizualnich
reflexi dochazi mezi patym az sedmym rokem zivota (Farroni & Menon, 2008; Johnson,

2011; Kvétotiova-Svecova, 2000).

Zrakovy vjem muze piedavat celou fadu informaci o barve€, tvaru, rozmérech, prostoru
(vzdalenosti, hloubce), pohybu, svételnych podminkach a dalSich vlastnostech. Vnimani
barev je pro pozorovatele atraktivni a mize mit vliv na jeho emocionalni oblast. Barevné
zpracovani daného podnétu muze pasobit na nase estetické prozivani ¢i v nas muze vyvolat
razné asociace ve vztahu k dané barevné kombinaci podnétu a ovlivnit tak nase emocni
naladéni. Vliv barev si uvédomuji nejenom marketingové a reklamni spoleCnosti, ale je také
ucelny v oblasti terapeutického ptsobeni. Nékteré barvy pasobi uklidiiujicim dojmem vice
nez jiné a mohou tak mit pozitivni uéinky napf. u pacientt s dusevnim onemocnénim (Sikl,
2013).

Zrakové vnimani nam umoziiuje transformovat dvojrozmérny podnét na trojrozmeérny
vjem. Diky tomu jsme schopni zachytit tvar 1 rozméry daného predmétu, jeho umisténi
v prostoru apod. Vlivem ziskaného zrakového vjemu na fadu podnétl reagujeme
bezprostiedné, bez cileného zapojeni vysSich poznavacich procest, napi. otevirani dveri,
chiize po chodniku, vyhybani se piekazkam apod. (Sikl, 2013).

Zrakova percepce se vyznacuje fadou vlastnosti, jako jsou celistvost, konstantnost,
vybérovost a zamétenost. Kvalita zrakové percepce muze byt také ovlivnéna mnoha Ciniteli,
které na jedince pusobi. Jedna se o jeho aktualni psychicky i fyzicky stav, stav analyzatora,
pocet zapojenych smysla, intenzitu podnétu, Casovou naro¢nost apod. Dulezitym aspektem
pro posuzovani zrakové percepce jsou zrakové funkce. Mezi zékladni patfi zrakova ostrost,
velikost zorného pole, barvocit, binokularni vidéni a kontrastni citlivost.

Ke zhorsSeni zraku a zrakové percepce dochazi, kdyz stav oka ovliviiuje jednu nebo vice
funkci vidéni zrakového systému (WHO, 2019). ZhorSeni zraku s sebou nese vazné
disledky, kdy je vSak mozno mnohé z nich zmirnit v€asnym pfistupem 1écby a rehabilitaci.

Proto je v tomto kontextu prevence zcela zasadni.
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1.1 Kompenzacni Cinitelé

Vzhledem k naruSeni ¢i uplné ztraté zrakové percepce jsou u osob se zrakovym
postizenim zcela zasadni kompenzacni Cinitelé. Pokud na pojem kompenzace nahlizime
velmi ze Siroka, hovofime o né€jaké ndhradé ¢i vyrovnani toho, co ndm schazi nebo je u nas
omezeno. V tomto kontextu jej 1ze pouZzit v mnoha riznych oborech a oblastech. Pro nas je
vSak vtuto chvili dilezité nahlizet na kompenzaci smérem k osobam se zrakovym
postiZzenim.

Ve smyslu specialnépedagogickém jiz Sovak (1986) uvadi stale platnou tezi, Ze se jedna
o ,,souhrn specialné pedagogickych postupd, jimiz se zlepSuje a zdokonaluje vykonnost
jinych funkci nez funkce postizené. Kompenzacni metody se tedy zaméfuji nikoli jenom na
poruchu té Cinnosti, ktera je pricinou defektivity, ale na ndhradni vykonnost funkci jinych.*

V ramci postupného rozvoje jinych smysla v kontextu kompenzace dochazi k ptisobeni
na psychiku danych jedinci. Jsou ovlivnény také dalsi aspekty jejich osobnosti, a to vCetné
oblasti fyzické a socialni. Diky moznosti kompenzacnich Ciniteld mizeme u jedinci se
zrakovym postizenim zmirfiovat, a dokonce v nekterych piipadech i pfekonavat nedostatky,
jez jsou s omezenim ¢i ztratou zraku spojovany. Vzdy je nutné myslet na fakt, ze kazdy
jedinec je jiny, ma sva specifika, odlisSny stupen zrakové vady a dal$i osobnostni
charakteristiky, které ho vystihuji. Je tedy zapotiebi v uplatnéni kompenzacnich faktord
pfistupovat individualné€. Jednotlivi Cinitelé se navzajem ovliviiyji a hovotime tak zde o
multifaktorialné podminéném procesu, jez svoji intenzitou a zvolenou mirou kompenzace
dale pasobi na osobnost kazdého jedince, jeho uplatnéni ve spolecnosti a celkovou kvalitu
zivota. Jedna se tedy o celozivotni piisobeni a rozvoj.

Mezi niz§i kompenzacni Cinitele u osob se zrakovym postizenim fadime predevsim hmat
a sluch, ale i ostatni z nizSich kompenzacnich Cinitelt, jako jsou ¢ich nebo chut, jsou pro
jedince v mnoha ohledech dulezité. ZnaCny podil v ziskavani informaci a celkovém
fungovani cloveéka se zrakovou vadou maji také vys$si kompenzacni Cinitelé. Ty jsou

zastoupeny kognitivnimi funkcemi.

1.1.1 Niz$i kompenzacni Cinitelé
Jak jiz bylo fe€eno, niz§i kompenzacni Cinitelé jsou u osob se zrakovym postizenim
zastoupeny nasimi smysly — hmat, sluch, ¢ich a chut’. Jedna-li se o jedince se zbytky zraku

¢i slabozraké, mizeme sem také zaradit zachovalé zrakové reziduum (Majerova, 2016).
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a) HMAT
U osob se zrakovym postizenim je nevyznamnéjSim kompenzacnim Cinitelem hmat.

Jedna se o kontaktni analyzator, jehoz prostfednictvim muzeme identifikovat vlastnosti
podnétd, jako jsou tvar, velikost, smér, vzdalenost, trojrozmérnost, tvrdost, vaha, teplo, chlad
¢i material, ze kterého je predmét vyroben. Finkova (2011) dale hmat piiblizuje jako
,,schopnost kozniho a pohybového analyzatoru odrazet prostorové a fyzikalni vlastnosti
a kvality objektq, jez je vlastni pouze cloveéku. Ruka je organem poznani, protoze odrazi
svét, ktery clovéka obklopuje”. Nase télo disponuje tzv. somatosenzorickym systémem,
jehoz soucasti je kozni a hloubkové Citi. Hloubkové €iti v sobé zahrnuje predev§im vnimani
polohy a pohybu téla a jeho ¢asti v prostoru. Kozni Citi je vSak zaméfeno na povrchové
pocitky, skrze které jsme schopni vnimat rizné charakteristiky podnéta. Jedna se predevs§im
o taktilni ¢iti zaméfené na mechanické podnéty jako dotek, tlak nebo termoreceptivni pocitky
jako teplota ¢i vnimani bolesti skrze nociceptory. Je tedy patrné, Ze tato receptorova sit’
prochazi skrze celé télo, a prestoze je haptické vnimani u osob se zrakovym postizenim
vedeno primarné skrze ruku (konecky prstd, dlan), neméli bychom opomijet i dalsi casti téla
citlivé na dotek, napt. plosky nohou, oblicejovou cast (Celo, tvare) apod. (Orel & Facova,
2010).

Hmatové vnimani se od zrakové percepce lisi kvalitativné 1 kvantitativn€. Je predevsim
Casove narocnéjsi, vice vycerpavajici a vyzaduje intenzivnéjsi zapojeni kognitivnich funkci
jako napf. pozornost, pamét ¢i mysleni. Je tedy patrné, ze skrze hmatové vnimani
nepojmeme takové mnozstvi informaci jako zrakem. Odlisnosti se tykaji i analyticko-
syntetického mysleni. Hmatové vnimani je parcialni, jelikoz dochazi k poznavani predmétu
od ¢asti k celku. U zrakového vniméni nejprve analyzujeme objekt jako celek a teprve
posléze se zpravidla zaméfujeme na jeho detaily. Pfestoze hmatové vnimani neni dostate¢né
komplexni, analytické ¢i v pfijmu informaci rychlé jako vnimani zrakové, je u osob se
zrakovym postizenim jednim z nejdulezitéjSich aspektl v poznavani svéta kolem sebe
(Razickova & Kroupova, 2020).

K rozvoji hmatu by tak mélo dochézet jiz od utlého détstvi. Ditéti vkladame do rukou
hracky vytvorené z riznych materiald. V pozd€j§im véku je mozné vyuzit navlékani
koralkt, mackani ¢i trhani papiru, praci s modelinou, piskovnicky, pfirodniny apod. Rozvoj
taktilni percepce souvisi nejenom s rozvojem jemné motoriky, ale promita se 1 do oblasti
sebeobsluznych Cinnosti, prostorové orientace a samostatného pohybu a rovnéz v praci
s kompenza¢nimi pomuckami, v tyflografice ¢i konkrétné v oblasti Cteni Braillova pisma.

V tomto kontextu jej miizeme rozvijet i pfipravou na tyto ¢innosti, jako je prace s B-kostkou,
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pozdéji s kolickovou pisankou ¢i kolickovou kreslenkou a néasledné orientace v Sestibodu
s uzivanim Braillova pisma.

Zcela zasadni je péCe o ruce a hygiena, spocivajici ve spravné manikufe a Cistote rukou.
Snazime se tak predchazet riznym koznim onemocnénim, ekzémim, mykozam apod.
Je potfeba myslet i na bezpecnost, aby nedoslo k poleptani, popaleni, omrzlinam ¢i zarazeni
cizich téles do kiize (Kochova & Schaeferova, 2015). NaruSeni hmatového vnimani by
mohlo mit u osob se zrakovym postizenim zasadni negativni dopad na poznavani a ziskavani

informaci z okolniho prostredi.

b) SLUCH
Sluch slouzi k ziskavani informaci auditivni cestou a muZeme jej oznalit za

druhy nejdualezitéjsi kompenzacni faktor u osob se zrakovym postizenim (Fitzgerald
& Parkes, 1998). Hraje vyznamnou roli pfi orientaci v prostoru, Uzce souvisi s rozvojem
mysSleni, feCi, paméti a dal§ich kognitivnich funkci. Sluch pfinasi osobam s t&zkym
zrakovym postizenim nejrychlejsi zplisob piijmu informaci. Svoji neodmyslitelnou roli také
hraje pii terapeutickém plsobeni u osob se zrakovym postizenim, at uz v podobé
muzikoterapie, dramaterapie, ale také tane¢né pohybové terapie nebo arteterapie.

Casto se setkavame s mylnym pojetim, Ze sluch je u osob se zrakovym postizenim
automaticky posilen a jedinci tak disponuji jakousi vylepSenou schopnosti sluchové
percepce. Je pravda, Ze u zrakové postizenych muze byt sluch na vy§si irovni nez u jedinca
intaktnich. Nejedna se vSak o vrozené predispozice, nybrz je to dano pouhym tréninkem
(Heyraud, 2013).

Podstatnymi oblastmi v rozvoji sluchu jsou schopnost lokalizace, identifikace
a diferenciace zvuku. U jedinct s vrozenym zrakovym postizenim je takovyto rozvoj nutné
podporovat uz od novorozeneckého obdobi. Ktomu je vhodna predev§im stimulace
s vyuzitim fe€i a prace s ni. Pomoci si muzeme také zvukovymi hrackami, hudebnimi
nastroji, zvukovymi nahravkami apod. Hlasovy projev by mél byt klidny, mirny, tichy,
ale zarovern Casty, aby si dité zvyklo na osoby kolem sebe a naucilo se je rozpoznavat.
To, ze nebudeme uzivat kfik nebo jinych piili§ hlasitych projevi, maze na dit€ puasobit
bezpeénym dojmem. Pocit bezpeci je predevsim u malych déti se zrakovym postizenim
velmi dalezity.

Krom¢ hlasového doprovodu je dulezité propojovat uceni s konkrétni zkuSenosti. Pokud
je to mozné, nabidnéme jedinci hmatovou podporu urcitého predmétu, zvifete, nastroje,

dopravniho prostfedku apod., ktery dany zvuk vydava. Dité seznamujeme také s lidskymi
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zvukovymi projevy, které muze zaslechnout nejen u ostatnich, ale také u sebe. Vedle
osvojeni si sluchovych dovednosti se zaméfujeme i na dal§i oblasti sluchové percepce,
jako jsou rozvoj sluchové paméti, uziti uvédomelé sluchové pozornosti ¢i osvojeni si
specifickych kritérii pro hodnoceni projevii okolniho svéta, ktera se odlisuji od kritérii déti
vidoucich (Keblova, 1999).

Kvalita sluchového vnimani mize byt ovliviiovana vné&j$imi i vnitfnimi faktory,
kterym je dobré predchazet. Mezi vnitini muzeme zafadit napt. razné zanéty, infekce,
onemocnéni apod., jez mohou na ¢as ovlivnit sluchovy vjem a jedinci se zrakovym
postizenim snizit schopnost kvalitniho pfijmu sluchového podnétu (Baslerova a kol., 2012).
Vn¢jsi faktory jako hluk, sum ¢i jiny ruch je dobré eliminovat jak pfi uceni, tak v ramci
bézné komunikace. Mohou pusobit velmi rusivym dojmem a ovliviiovat nejenom kvalitu

pfijimaného, ale také pozornost jedince.

¢) CICH a CHUT
Cich a chut spolecné zastupuji tzv. chemické smysly. Jelikoz se vSak jedna o smysly,

které u ¢lovéka nejsou vyvinuty do takové miry jako u jinych zivocichd, je zapotiebi myslet
na jejich rozvoj (FBLT, 2022). U jedincl se zrakovym postizenim hraji roli predevsim
varovnych smysli. Jedinci se tak uc¢i rozpoznavat nebezpecné latky nebo zkazené jidlo. U¢i
se rozliSovat mezi pachy a vinémi z riznych prostiedi a svou vyuzitelnost tak naleznou
predevsim v kuchyni, pfi préaci s potravinami, kofenim apod. V této souvislosti je zapotiebi
myslet i na nacvik hygienickych a stravovacich navykt v oblasti Cistoty, spravné piipravy
surovin apod.

Cich a chut jsou zaroveii uzite¢né pii prostorové orientaci, sebeobsluznych ¢innostech
a dopliuji obraz vjeml a pocitkl ziskavanych ostatnimi smysly (Majerova, 2016).
Napomahaji jedinci pti tvorbé predstav a mohou byt ndpomocny pro vyfeseni konkrétnich
situaci. Pokud trénujeme cCich a chut’ u osob s vrozenym zrakovym postizenim jiz od Gtlého
détstvi, mohou se stat citlivéj$imi k pfijimanym podnétim. Plati zde vSak stejné tvrzeni,
ze automaticky nejsou 1épe vyvinuty od narozeni, ale k jejich zdokonaleni dochazi spravnym
tréninkem.

Opatrnost a péce o Cich a chut jsou u osob se zrakovym postizenim velmi dulezité.
Keblova (1999) hovoii o potiebé brat ohled na rizna respira¢ni onemocnéni, ktera by mohla
v disledku snizit schopnost Cichového vnimani. Predev§im u malych déti bychom méli

dohlédnout na to, aby nestrkaly do nosu nepatiicné predmeéty a neposkodily si nosni sliznici.
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Pro zachovani citlivosti chutovych bunék by si jedinci méli dat pozor na konzumaci prili§

horkych napoju a jidel, aby nedoslo k opafeni ¢i popaleni jazyka a dutiny ustni.

d) ZACHOVALE ZRAKOVE REZIDUUM
Zachovalé zrakové reziduum muze doplnit ziskany vjem, prestoze je nasledkem zrakové

vady snizeno ¢i omezeno. Je tak dalezité vénovat mu nalezitou pozornost a stimulovat zrak
v dostatecné mife s respektem ke zrakové hygiené.

Zrakova stimulace v sob€ zahrnuje soubor postupd, jimiz se snazime u ditéte vzbudit
zajem o podnét vnimany za pomoci zraku. Je tak zcela zadouci, aby byly prvky zrakové
stimulace vyuzivany i u déti se snizenymi ¢i omezenymi vizualnimi schopnostmi. Pfedevsim
se tak jedna o déti slabozraké, se zbytky zraku ¢i poruchami binokularniho vidéni. Zakladem
pro stanoveni spravnych postupt je oftalmologické vySetieni, specialné pedagogické
vySetfeni funkCnich schopnosti zraku a pfipadné informace od rodict, aby mohlo byt 1épe
posouzeno napi. chovani ditéte ve znamém prostiedi, pii konkrétnich tikonech a aktivitach
apod. Na zakladé ziskanych informaci je vypracovan individudlni program (Moravcova,
2007). Jednotlivé aktivity jsou vybrany podle schopnosti a moznosti ditéte. Jsou tedy
aplikovany individualné a postupuji od jednodussich dovednosti ke slozité€j§im ukontm.
V kazdé fazi procesu si dit€ osvojuje dovednost, na kterou je tak nasledné navazovano.
Je tedy patrné, Ze pokud neni osvojena dovednost z prvni faze, neni mozné tuto akci
preskocit a jit dale. Zrakovy terapeut proto pracuje v individualnim tempu s respektem ke
schopnostem a moznostem konkrétniho ditéte.

Zakladnimi pomuckami pfi zrakové stimulaci jsou ruzné prvky svételnych zdroja.
Pouzity mohou byt pomicky jako napt. sound box, light box, zdroj UV svétla, bodova svétla,
svételné zdroje s barevnymi filtry, baterka jako svétleny zdroj ¢i jiné pomucky jako svételné
koule, svételné hadice apod. Pomicky by mély také spliiovat urcita kritéria, podle kterych
jsou lépe vnimatelné. Predevsim se jedna o kontrastnost podnétl, sytost barev a jejich
pfimérenost. Vhodné je vyobrazeni v podob& Sachovnice, spiral ¢i kontrastnich
geometrickych tvard. Pokud terapeut pracuje s obrazky, mély by mit dostate¢né silnou
Cernou konturu, ktera zdiraziiuje podstatné rozliSovaci a poznavaci prvky, bez velkého
mnozstvi detail. Vhodné mohou byt i rizné lesklé predméty, odrazové plochy (CD) apod.
Hojné jsou pouzivany také predméty denni potreby jako prostfedky k propojeni s vyuzitim
v bé&zném Zzivot€. Pomucky vyuzivané pro zrakovou stimulaci by mély mit nejlépe
multifaktorialni charakter. To znamend, ze se nejedna pouze o podnéty stimulujici zrak,

ale také predevsim sluch a hmat. Jejich stimulace a podniceni jsou nasledné dulezité pro
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rozvoj jemné motoriky, orientace v prostoru, lokalizace, diferenciace podnétti a zvuku apod.
Jedna se tedy o hracky ozvucené, vytvorené z riznych material(i, barevné stavebnice,
koralky, piskovnicky, magnetické tabule, skladanky a mnoho dalsiho (Rdzickova a kol.,
2017).

Nejenom v ramci zrakové stimulace, ale i pfi praci ve Skole nebo doma je zapotrebi
dodrzovat zasady zrakové hygieny. Zrakova hygiena je zastoupena celou fadou postupt
a metod, jeZ zabranuji zhorSovani zachovalych zbytka zraku (Razickova, 2006). Jelikoz je
téchto zasad opravdu mnoho a u kazdého jedince je mizeme opét lehce poupravovat a uzivat
podle jeho individualnich specifik, vyjmenujeme si jen ty nejzakladnéjsi a nejdualezité)si
z nich. Pfedevsim je feC o spravném osvétleni nejenom mistnosti, ale také pii praci na blizko.
Pracujeme bud s pfirozenym svétlem, nebo pokud si to situace vyzaduje, zvySujeme
intenzitu osvétleni za vyuziti lampicek, light boxu apod. Mezi zasady zrakové hygieny patfi
také rozmisténi a uprava (predevsim barevné provedeni) nabytku v mistnosti. Zamétujeme
se opét na kontrast, vyhybame se velkym lesklym a sklenénym plocham. S kontrastem
pracujeme 1 pii praci na blizko. Hovotime zde tak napf. o psani na tabuli kontrastni fixou ¢i
kiidou, o kontrastni pracovni desce oproti pracovnimu listu ¢i seSitu, zvyraznénych linkach
pii psani do seSitu apod. Zasadni je vSak vzdy spravna korekce vady a stfidani aktivity

s odpoCinkem, stejné tak i stfidani prace na blizko ¢i do dalky.

1.1.2 Vyssi kompenzacéni Cinitelé

Vyssi kompenzacni Cinitelé jsou zastoupeny kognitivnimi procesy neboli poznavacimi
procesy, jez nam napomahaji v poznavani sebe sama, prostfedi, ve kterém zijeme, jsou
zasadni v oblasti socializace, komunikace a pii ziskavani informaci z okolniho prostiedi.
Jsou také zakladnim stavebnim prvkem pfi vyuzivani niz§ich kompenzacnich Ciniteld.
U osob se zrakovym postizenim je celkové ovlivnéna kognitivni slozka kazdého jedince.

Predevsim zde budeme hovofit o pozornosti, pfedstavivosti, paméti, mysleni a feci.

a) POZORNOST a KONCENTRACE
Pozornost je primarné zalozena na zrakovém vjemu. Je charakterizovana jako

soustfed&né vnimani okolnich jevd & &innosti (Cap & Mares, 2001). Ve vztahu k vnimani
vnéjSich podnétd je pozornost spojovana s dalSimi kognitivnimi funkcemi a socialnimi
procesy. Je tak nezbytna pro lidské fungovani. Uz rané uceni funguje na bazi pozornosti.
Dité se uci na zakladé nazornosti, kdy svoji pozornost smeéfuje k dospélému a jeho projevim

chovani a jednani v urcitych situacich. Dochéazi tak krozvoji socialné-kognitivnich
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dovednosti, jez jsou zakladem nejenom pro motorické dovednosti, ale i pro budouci chovani,
praci s emocemi apod. U déti se zrakovym postizenim se tak mizeme v disledku snizené
interakce s okolim, setkavat s problémy ve vyvoji. Pfevazné je jako prvotni reakce pouzivana
pozornost sluchova, coz mize byt pro dit€ naro¢n€jsi (Tadi¢ a kol., 2009).

Koncentrace charakterizuje intenzitu pozornosti vénované uritému podnétu. Nékdy
byva oznaCovana jako pozornost zdmérna, aktivni, kdy se realné potrebujeme na podnét,
situaci €i aktivitu soustfedit, napf. psani testu ve Skole, dulezity sportovni zapas apod.
(Jarmar, 2021).

Pozornost a koncentrace jsou nezbytné pii jakékoliv kazdodenni c¢innosti osoby
se zrakovym postizenim. Kromé zamérného soustiedéni se na praci ¢i ukol (napt. ve Skole)
se také jedna o vnimani a soustiedéni se na vlastni t€lo, jeho polohu v prostoru, a proto jsou
vyznacné 1 v prostorové orientaci a samostatném pohybu jednice.

Pozornost maze byt snizena nasledkem rusivych podnétt (okolni hluk apod.). Piedevs§im
u déti je potieba motivace a aktivace za pomoci riznorodych cinnosti, aby dochazelo
k trénovani pozornosti. Zasadni je tak bde€lost a vytrvalost pozornosti, ktera je neustale

aktivovana po cely zivot.

b) PREDSTAVIVOST
Predstavivost je ovliviiovana fadou sekundarnich faktorti. Pfedevsim se jedna o dalsi

kognitivni funkce, ale také nasi zkusenost, védomosti, charakter podnéta, které na nas puasobi
apod. U osob se zrakovym postiZzenim je dulezita zejména s ohledem na utvareni predstav
o okolnim svéte. V tomto kontextu je zapotiebi brat zietel i na Casové hledisko doby vzniku
zrakového postizeni. Jinak bude charakterizovana predstavivost u osob s vrozenou zrakovou
vadou, jina bude u osob s pozdéji ziskanym zrakovym postizenim. Ovlivnéna bude i stupném
zrakové vady s ohledem na zachovalé zrakové reziduum. Predev§im u osob se zrakovym
postizenim bez predchozi zrakové zkuSenosti se objevuje nizs§i pocet predstav nez
u intaktnich jedinci. Pfedstavy jsou obrazové chudé, schematické, zevSeobecriované,
doplnéné o verbalismus (Litvak, 1979).

V souvislosti s pfedstavami a fantazijnimi obrazy se také zminime o snech. Sny jsou ve
vztahu k osobam se zrakovym postizenim cilem fady vyzkumnikid. Danska studie (Meaidi
a kol., 2014) se zabyvala srovnavanim tii skupin respondentti ve vztahu k jejich snéni.
Zarazeni byli respondenti s vrozenou nevidomosti, respondenti, jenz pfisli o zrak v pruabéhu
zivota, a vidici respondenti jako kontrolni skupina. Sledovana byla vizuéalni schopnost

respondentil béhem dne, jejich kvalita spanku a aktualni mira depresivity a uzkostnosti.
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Otazky v dotazniku, ktery ucastnici vypliiovali kazdé rano, byly zaméfeny na smyslové,
emocionalni a tematické poznatky ze snli. Z hlediska vizuality ve snech pfinesla studie
nasledujici informace. VSem respondentim z kontrolni skupiny se zobrazil vizualni vjem ve
snu. U jedinct s vrozenou nevidomosti bez zrakové zkuSenosti byly tyto vjemy ojedinélé.
Spi§ nez vizuélni vjemy byly ve snech zastoupeny predevsim vjemy sluchové, dotykové
a v Caste¢né mife i pachové a chutové. Obdobna intenzita ostatnich smyslovych vjemu byla
zaznamenana i u jedinct se zrakovym postizenim ziskanym v prabéhu zivota. Zde se vSak
objevovaly i vizualni vjemy, které byly zavislé na faktu, jak dlouho byla u jedinct v prabéhu
zivota zachovana zrakova zkuSenost. Goodwin (2004) v této souvislosti uvadi, ze jedinci
s vrozenou nevidomosti nemohou mit ve svych snech svételné vjemy, jelikoz s nimi nemaji
predchozi zkuSenost. Obecné bychom mohli tato tvrzeni shrnout shodou odbornikd, ze
vizualni prozitek z bézného zivota ma vliv na vyskyt vizualnich podnéti ve snu u osob se

zrakovym postizenim.

¢) PAMET
Pamét’ je psychicky poznavaci proces, ktery nam odrazi minulé prozivani a chovani

Clovéka. Je dulezita pro uchovani nasi zkuSenosti, predstavuje podminku pro uceni
a psychicky vyvoj. Podili se i na rozvoji dal§ich kognitivnich funkci, pfedevsim mysleni. Je
podstatna pro nasi historii, utvari nasi osobnost, vnimani sebe sama a toho, kdo vlastné jsem
a jaci jsme (Sternberg, 2009).

V ramci procesu zapamatovani dochazi k podrazdéni v mozku a vytvareji se tak docasné
spoje v mozkové kufe, tzv. pamétové stopy. Proces pameéti prochazi nékolika fazemi.
Prvni z nich je nazyvana kdédovani, béhem ni si informace do paméti vkladame. Nasledné
dochazi k uchovavani informaci v paméti. Tato faze je také nazyvana jako retence. Jedna se
o stav, kdy nasledkem vyhasinani docCasnych spoji v mozku dochazi nejCastéji
k zapominani. Je tedy dalezité pamét’ neustale aktivovat a cviCit. V posledni fazi se snazime
informace vybavit. RozliSujeme dva zakladni druhy paméti. Pamét’ kratkodobou a pamét
dlouhodobou. Existuje vSak cela fada moznosti, jak pamét’ rozliSovat. Podle doby ukladani
muzeme pamét dale délit na vizualni, akustickou ¢i schémantickou (Ludikova, 2013).

U osob se zrakovym postizeni musi byt pamét neustale aktivovana a zatézovana.
To, co je intaktni jedinec schopen postiehnout pouhym pohledem, si musi osoba se
zrakovym postizenim velmi ¢asto zapamatovat (napf. rozmisténi obleCeni v Satni skfini,
nadobi na poli¢ce v kuchyni apod.) (Kudelova & Kvétoiiova-Svecova, 1996). Timto

zpusobem si uchovava fadu dulezitych informaci, které dale vyuziva nejen pii kazdodennich
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¢innostech, ale 1 v dal§im uceni. Rozvoj paméti vSak probihd se zapojenim stejnych
mechanisma, ve stejnych fazich a podléha stejnym zakonitostem jako u jedinca intaktnich
(Razickova, 2006). Zpravidla plati, Ze se 1épe pamatuji véci atraktivni, zazivné, poutavé.
Je tak potfebné dit€é motivovat i v oblasti poznavani a rozvoje paméti. Kromé akustické
paméti je také dalezité zminit pamét haptickou, ¢ichovou, chutovou a motorickou. Ty jsou

zcela zasadni pro fungovani osoby se zrakovym postizenim v bézném zivote.

d) MYSLENI a REC

Mysleni je jednim z ontogeneticky i fylogeneticky nejmladsich kognitivnich procest.
Je zastoupeno celou fadou myslenkovych operaci. Zakladnimi z nich jsou napt. indukce,
dedukce, analyza, syntéza, abstrakce ¢i analogie. Prestoze je dany proces povazovan za
jednu z nejslozitéjSich forem poznani, je zcela nenahraditelny v poznavani svéta kolem nas
i sebe samych a napomé&ha pochopit vztahy a souvislosti mezi jednotlivymi jevy
a podnéty. Zaroven je zalozen na spolupraci s dalsimi kognitivnimi funkcemi a pfi jeho
uzivani ¢i tréninku je vyuzivano i jich. V kontextu mysleni je ¢asto pracovano také s feci.
Red je povazovana za nastroj mysleni, pomoci néhoz je samotné mysleni uskutedtiovano,
soucasné muzeme skrze fe¢ vyjadrit svoje myslenky.

U osob se zrakovym postizenim dochazi k naruSeni CNS, coz ovliviiuje jejich mysleni.
Problémy se objevuji v oblasti srovnavani a porovnavani, identifikace pfedméti se stejnymi
znaky a vlastnostmi ¢i zevSeobecniovani (Balunova a kol., 2001; Pozar, 2000). Mysleni je
spiSe konkrétnéjsi nezli abstraktni (Kimplova & Kolatfikova, 2014).

Dulezitym prvkem socializace je schopnost komunikovat s okolim, s ¢imz se poji
pfedev§im moznost uzivat ucelné feC. Na zakladé tec¢i je jedinec schopen rozpoznavat
emocionalni naladéni komunikacniho partnera (intonace, rytmus, melodie fe¢i apod.).
Zaroven ziskava dulezité podnéty a informace nejenom o okolnim prostiedi, ale také
v oblasti vzdélavani. Je zcela zasadni pro vytvareni mezilidskych vztaht - jak pratelskych,
tak partnerskych. U osob se snizenymi zrakovymi funkcemi je schopnost porozumét obsahu
sdéleného velmi podstatna 1 v oblasti prostorové orientace, sebeobsluznych c¢innosti,
pii popisu prostifedi a také v oblasti bezpecnosti. Velmi Casto je prvkem pro ziskani
pozornosti. Retové dovednosti se viak projevuji snizenou schopnosti nejenom porozumét
mluvenému, ale také reC prakticky uzivat.

Ve vztahu ke stupni zrakové vady muzeme hovofit o riznych stupnich naruseni
komunikaéni schopnosti. Zpocatku vyvoje se setkavame s opozdénym rozvojem fecovych

schopnosti, které se vSak zpravidla postupem ¢asu zlepsSuji (Ruzickova, 2006). Pro osoby se
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zrakovym postizenim je typicky tzv. verbalismus. Jednd se o neschopnost spravného
porozumeéni vyznamu slov, kdy jsou tato slova nésledn€ nevhodné zasazena do kontextu
feci. Jedinec tak zcela jasn€ nezna vyznam daného slova (slovniho spojeni) nebo mu
neporozumél. Problematické jsou predevSim pojmy abstraktni, které si jedinec tézce
propojuje s konkrétnim predmétem ¢i jevem.

Neverbalni komunikace je u dané skupiny osob naruSena. Kvuli chybéjici mimice
a gestim muze byt ovlivnéno utvareni vztahti. Hovofime napf. o tzv. ,,socialnim asmévu®,
ktery se zpravidla objevuje jiz v utlém détstvi, a tvori tak vztah predev§im mezi matkou
a ditétem. U ditéte s t€zkou zrakovou vadou socialni usmév chybi, coz muze mit negativni
dopad na vztah ditéte s rodi¢i. Rusivym dojmem mohou ptsobit i ptipadné fyzické projevy
jako houpani, kyvani, mackani oci, bouchani, mrkani apod., ¢imz si jedinec kompenzuje
nedostatek vizualnich podnéti (Skalicka, 2007). Naopak prvky neverbalni komunikace jako
haptika ¢i proxemika jsou pro osoby se zrakovym postizenim zasadni (Metodicky portal

RVP.cz, 2022).

Kompenzacni €initelé jsou klicové pro celkovou socializaci a kvalitu Zivota jedince se
zrakovym postizenim. Napomahaji mu v pfijimani informaci z okolniho prostiedi
a usnadriuji mu samotné fungovani v bézném zivoté. Podstatnou ulohu hraji v celkové
bezpeCnosti jedince se zrakovym postizenim. Zapojuji se v fadé aktivit, jako jsou
sebeobsluzné Cinnosti, prostorova orientace a samostatny pohyb, komunikace ¢i socialni
interakce. Podstatnou ulohu plni v ramci vychovné-vzdélavaciho procesu, pripravé na
zaméstnani 1 pii samotném vykonu povolani. Jak nizsi, tak vys$si kompenzacni Cinitelé jsou
navzajem propojeny a podporou jejich rozvoje pomahame jedinci se zrakovym postizenim
pfijimat, co nejvetsi mnozstvi informaci z okolniho prostredi, diky cemuz si mize utvaret

komplexngjsi predstavy o svéte, ve kterém zije.
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2 OSOBA SE ZRAKOVYM POSTIZENIM

Svétova zdravotnické organizace (WHO, 2019) hovoti o jedinci se zrakovym postizenim
jako o ,,0sob¢, ktera ma postizeni zrakovych funkci, jez pretrvavaji nadale i po medicinské
1écbé nebo korekei standardni refrakéni vady, a jeho zrakova ostrost je niz§i nez 0,3 (6/18)
az po svetlocit nebo je zorné pole omezeno pod 10 stupriti pii centralni fixaci®. Jedna se jak
o déti, tak mladistvé a dospélé jedince. Obdobné bylo zrakové postizeni definovano jiz dfive,
napt. Schererem a kol. (1983), Flenerovou (1985) ¢i Ludikovou (2007), jejichz tvrzeni jsou
stale platna a vyuzitelna pro soucasnou praxi. Zrakové postizeni mize vzniknout poruchou
v jakékoliv Casti zrakového systému, tj. poruchou o¢i, optického nervu nebo mozku (Clark,
2012). Nize si uvedeme zakladni oblasti zrakového postizeni, jeho klasifikaci, pficiny
a dusledky. Nastin této problematiky a zakladni terminologie jsou klicové pro nasledny

postup pfi tvorbé scoping review.

2.1 Klasifikace

V ramci klasifikace zrakovych vad se setkdvame s vyraznou diverzitou, coz je dano
raznorodosti instituci a obort, které se zrakovymi vadami zabyvaji. Pfedevsim se jedna
o oblasti zdravotnictvi a Skolstvi. Vlastni klasifikaci ma 1 sportovni odvétvi. U kazdého
jedince je zapotiebi brat ohled na druh a stupen zrakového postizeni, vék a Casové hledisko
doby vzniku vady (Benes, 2019). Pravé napt. Casové hledisko je jednou z moznosti, jak na
zrakové vady pohlizet. Vrozena vada ovliviiuje celkové vnimani svéta, jeho pfijimani
a smySleni o ném. NaruS$en je optimalni rozvoj jedince a celkovy proces socializace. Zrakova
vada ziskand v pozdé&j§im v€ku je narocna predevsim psychicky. Smifeni se s postizenim
a jeho prijeti mize byt dlouhodoby a nékdy zcela neukonCeny proces (Vondrakova
a kol., 2020). At uz je zrakova percepce naruSena v kterékoliv Casti vyvoje jedince
(prenatalni, perinatalni, postnatalni), je naro€nym zivotnim aspektem pro jeho rozvoj
a urCujicim determinantem v oblasti kvality zivota.

Ve vztahu k charakteru této prace je pro nas podstatné zaradit predevsim klasifikace,
které se poji s oblastmi zdravotnictvi a Skolstvi. Nize si zminime nekolik z nejustalenéjsich

klasifikacnich pfistupu.

2.1.1 Medicinské klasifika¢ni pristupy
Pro klasifikaci zrakovych vad je v Iékafském odvétvi nejpouzivanéjsi rozdéleni Svétové

zdravotnické organizace (WHO) v ramci Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
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a pridruzenych zdravotnich problémi — desata revize (MKN-10), ktera uvadi nasledujici

klasifikaci o¢nich chorob podle oblasti zasazeni zrakového analyzatoru (Tabulka 1):

Tabulka 1 - Mezindrodni klasifikace nemoci MKN-10, HOO— H59 Nemoci oka a ocnich andex.

HO00-H59 Nemoci oka a o¢nich adnex

H00-H06 Nemoci ocniho vicka slzného ustroji a oCnice
H10-H13 Onemocnéni spojivky

H15-H22 Nemoci skléry, rohovky, duhovky a fasnatého télesa
H25-H28 Onemocnéni ¢ocky

H30-H36 Nemoci cévnatky (chorioidey) a sitnice (retiny)
H40-H42 Glaukom

H43-H45 Nemoci sklivce a o€niho bulbu

H46-H48 Nemoci zrakového nervu a zrakovych drah
H49-H52  Poruchy ocnich svalti, binokularniho pohybu, akomodace a refrakce
HS53-H54 Poruchy vidéni a slepota

HS55-HS59 Jiné nemoci oka a o¢nich adnex

1. ledna 2022 vstoupila v platnost 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11),
ktera pfinesla n€kolik vyznamnych technickych i obsahovych zmén. Predevsim se jedna
o zmény v koédovacim schématu, moznosti kombinovani kodu nebo o presuny v kapitolach,
jejich dopln&ni nebo vytvofeni kapitol zcela novych (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, 2021).

Pro ucely Ceského prostredi je tato verze prozatim uvedena pouze jako pracovni nahled,
jeho? revize a preklad stale probihaji. Uginnost v &eském prostiedi se predpoklada od roku
2027. Neni pro nas tedy kliCové obé vySe uvedené varianty néjak porovnavat a blize
definovat. Pouze pokladame za podstatné zminit skute¢nost, ze je nova verze tohoto ¢lenéni
v procesu a pravdépodobné bude do budoucna aktualnéjsi verzi nez ta, kterou uvadime v této

préaci.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) dale rozliSuje zrakové postizeni podle

nasledujicich kategorii (Tabulka 2), jez jsou piejimany do naSeho posudkového Iékarstvi:
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Tabulka 2 - Klasifikace zrakového postizeni dle WHO.
Stupen zrakového postizeni Popis

» normalni zrakova ostrost je 6/6 = 1

(ze 6 m Clovek vidi ostie to, co ze 6
NORMALNi ZRAK metri vidét ma)

» napf. hodnota 3/60 = 0,05 znamena,
ze ze 3 metru vidi ¢loveék to, co by
mel vidét z 60 metru

» zrakova ostrost s nejlep§i moznou

. i korekci: maximum mensi nez 6/18
STREDNI SLABOZRAKOST (0,30) — minimum rovné nebo lepsi
nez 6/60 (0,10); 3/10 az 1/10,

kategorie zrakového postizeni 1
» zrakova ostrost s nejlepsi moznou
i korekci: maximum mensi nez 6/60
SILNA SLABOZRAKOST (0,10) — minimum rovné nebo lepsi
nez 3/60 (0,05); 1/10 az 10/20,

kategorie zrakového postizeni 2

» a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou
korekci: maximum mensi nez 3/60
(0,05) — minimum rovné nebo lepsi

. ] nez 1/60 (0,02); 1/20-1/50,
TEZCE SLABY ZRAK kategorie zrakového postizeni 3

» b) koncentrické zOzeni zorného
pole obou o¢i pod 20 stupriti nebo
jediného funk¢né zdatného oka pod
45 stupnt

» zrakova ostrost s nejlepsi moznou
korekci 1/60 (0,02), 1/50 az

i svétlocit nebo omezeni zorného
PRAKTICKA SLEPOTA pole do 5 stupnii kolem centralni
fixace, 1 kdyz centralni ostrost neni
postizena, kategorie zrakového
postizeni 4

» ztrata zraku zahrnujici stavy od
. . naprosté ztraty svétlocitu az po
UPLNA SLEPOTA zachovani svétlocitu s chybnou
svételnou  projekci,  kategorie

zrakového postizeni 5

Autoti odbornych lékatskych publikaci také rozdéluji zrakové vady predevsim podle
poklesu zrakové ostrosti (dale ZO). Vétsina z téchto klasifikaci vychazi z vySe zminéného
rozdéleni zrakového postizeni. Hycl a Trybuckova (2008) klasifikuyi:

a) slabozrakost — ZO pod 6/18 az 3/60
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e lehka slabozrakost — ZO do 6/60 vcetné
o tézka slabozrakost — ZO pod 6/69 do 3/60
b) nevidomost — pokles zrakové ostrosti pod 3/60 az svétlocit
e prakticka nevidomost — pokles ZO pod 3/60 az 1/60 v€etné nebo zorné pole
mené nez 10° a vice nez 5°
e skutecna nevidomost — ZO pod 1/60 az svétlocit nebo zorné pole pod 5°

e plna slepota — svétlocit s chybnou svételnou projekci az ztrata svétlocitu

Pro porovnani si uvedeme dalsi klasifikacni pfistup, ktery ve své publikaci popisuje
Kraus (1997). Muzeme si vSak vSimnout, ze rozdéleni je velmi podobné a pokles ZO
se pohybuje v podobném rozmezi jako u Hycla a Trybuckové. Kraus navic rozliSuje poruchy
binokularniho vidéni, kam tadi strabismus a amblyopii.

a) slabozrakost

o lehka (6/18 az 6/60 vcetn¢)
o tézka (6/60 az 3/60 vcetné)
b) nevidomost
e nevidomost prakticka — pokles ZO pod 3/60 az 1/60 vcetné, binokularni
zorné pole je mensi nez 10°, ale vétsi nez 5° kolem centralni fixace
¢ nevidomost skutecna — pokles ZO pod 1/60 az svétlocit, binokularni zorné
pole 5° a méné i bez poruseni centralni fixace
e plna slepota — svétlocit s chybnou svételnou projekci az do ztraty svétlocitu
¢) poruchy binokularniho vidéni
e strabismus

e amblyopie

2.1.2 Specialné-pedagogické klasifikacni pristupy
Za ucelem poskytovani specidlnépedagogické podpory pii vzdélavani se zrakové
postizeni muze délit podle stupné na nevidomost, zbytky zraku, slabozrakost a poruchy

binokularniho vidéni (Finkova a kol., 2007).

a) Nevidomost

Nevidomost je obecné charakterizovana jako pokles zrakové ostrosti pod vizus 3/60 az

vV v

kdy se ztrata zrakové percepce odrazi ve vSech oblastech zivota daného jedince. Hovotime
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napf. o prostorové orientaci a samostatném pohybu, sebeobsluznych ¢innostech, socialni
interakci, vychovné-vzdélavacim procesu, ziskavani informaci, analyticko-syntetickém
mysleni ¢i o jinych dasledcich v oblasti kognitivnich procest apod. Nevidomost muze byt
jak vrozena, tak ziskana. To znamena, ze k ni mize dojit jak v prenatalnim, perinatalnim,
tak postnatalnim obdobi vyvoje. Jednou z pri¢in vrozeného zrakového postizeni je pred¢asné
narozeni a nizkd porodni hmotnost ditéte. Svoji roli zde mohou sehrat i genetické
predispozice. Nevidomost muze byt také zpusobena nadorovym onemocnénim, urazem,
disledkem jiného onemocnéni ¢i chorobného stavu oka (Finkova, 2011).

Kvili informac¢nimu deficitu hraji v zivot¢ nevidomého dulezitou roli kompenzacéni
Cinitelé a kompenzacni pomucky. Nahradni mechanismy, jako jsou niz§i a vyssi
kompenzacni Cinitelé, snizuji informacni bariéru a jsou napomocny pii vnimani okolniho
prostiedi a ziskavani udaju znéj. Zaroven svoji roli plni i v dalSich, kazdodennich
¢innostech, at’ uz se jedna o sebeobsluhu jedince (oblékani, stravovani, hygiena, nakupovan
apod.), i prostorovou orientaci a pohyb v prostoru, komunikaci a dal§i. Kompenzacni
pomucky sehravaji roli podparnych prvki pii rozvoji a v ramci pomoci jedinci se zrakovym
postizenim. Jejich vyuzitelnost se odrazi ve vSech oblastech zivota jedince se zrakovym
postizenim. Pro upeviiovani predstav o redlném svété a ziskavani informaci z n¢j se
vyuzivaji také prvky tyflografiky. Razickova a Kroupova (2020) povazuji tyflografiku za
jednu z adekvatnich a relevantnich moznosti, jak prekonat ¢i zmirnit informaéni deficit
u osob s tézkym zrakovym postizenim. Zaroveti uvadéji jeji hlavni cile, mezi néz patii napft.
rozvoj predstavivosti a fantazie, ale také dal§i zpfestiovani a upeviiovani predstav o realném
svete ¢i moznost uméleckého vyjadreni svych emoci a predstav. Tyflografika tak redukuje
ztratu €1 snizeni zrakové percepce a slouzi jako kompenzacni mechanismus pro dané osoby.
Komplexni, resp. plnohodnotné vyrovnani ztraty zraku ¢innosti ostatnich smysll a dalsich

kompenzacnich mechanismu vSak neni zcela mozné.

b) Zbytky zraku

Osoby se zbytky zraku jsou specifickou skupinou s vizem 3/60-0,5/60. Ludikova
(Ludikova & Stoklasova, 2005) je definuje jako ,,0soby, jejichz zrakova ostrost se pohybuje
na rozmezi mezi nevidomosti a slabozrakosti“. Jedna se o vyrazné specialnépedagogickou
kategorii, ktera byva v ramci lékaiskych obord zahrnuta do skupiny osob s tézkou
slabozrakosti. Diagnoza u danych jedinc nemusi byt kone¢na, protoze u stupné zrakového
postizeni na urovni zbytkt zraku muaze dojit jak ke zlepSeni, tak ke zhorSeni vidéni. Pficiny
i dasledky jsou obdobné jako u jedinci nevidomych. K naruSeni zrakové percepce muze
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dojit v prenatalnim, perinatalnim i postnatalnim obdobi a muze byt zpisobeno nasledkem
urazu, onemocnéni €i jiného chorobného stavu oka, ale i vlivem patologického chovani
matky v dobé& téhotenstvi, onemocnénim matky ¢i pfedCasnym narozenim ditéte. Dany
stupent zrakového postizeni se pak odrazi v prostorové orientaci a samostatném pohybu
jedince, sebeobsluznych cinnostech, v rozvoji kognitivnich procest, socialni interakci
a komunikaci i v dalSich béznych kazdodennich ¢innostech. Velky dopad je znatelny
i v ramci vychovné-vzdélavaciho procesu. Jelikoz je zrakové reziduum na rizné trovni, je
limitovana prace s ¢ernotiskem. Jeho zvétSenim s vyuzitim kompenzacnich zvétSovacich
pomiucek, jako je napf. stolni kamerova lupa, ¢i jinou Gpravou (pouziti bezpatkového pisma,
vetsi rozestupy mezi fadky, orientace stranky na §itku apod.) mizeme zakiim pomoci v jeho
uzivani. U mnoha z nich vSak stale prevlada nutnost vyuziti Braillova pisma. Pokud zak
pracuje s obéma variantami, jedna se o uceni se dvojmetodou. V disledku téchto specifik
jde o nejhure integrovatelnou skupinu zaku.

Dulezitymi aspekty pii praci jsou také zrakova stimulace a zrakova hygiena. Zrakova
stimulace v sobé zahrnuje soubor postupt, technik a metod, pomoci nichz se snazime
u ditéte aktivizovat sebemensi zbytky zraku a povzbudit tak zrakovy analyzator k ¢innosti
(Kudelova & Kvétotiova-Svecova, 1996). K jeho rozvoji vyuzivame fadu pomticek od
svételnych zdroju (light box, bodova svétla, jiné svételné zdroje) pies obrazkovy material
a hracky az k predmétim denni potieby. Cilem je vyuZzit multisenzorialni pfistup pro rozvoj
jak zrakové, tak sluchové ¢i hmatové percepce (Skalicka, 1998).

Zrakova hygiena je definovana jako ,,soubor zasad, metod, postupt, predpist a forem
prace s uCelem zabranit zhorSovani zrakovych funkci® (Razickova, 2006). Tyto zasady se
vztahuji k intenzit€ osvétleni, k vybaveni mistnosti nabytkem, k intervaliim prace do blizka,
k optimalnim parametrim obrazovych materialti apod. Podstatna je také adekvatni a spravna
korekce zrakové vady. Dané zasady by mely byt dodrzovany jak pii praci ve Skole, tak
v doméacim prostiedi. Je nutné dbat na to, aby nedochazelo ke zhorSovani zrakové percepce,
zejména pak u jedinct s vysokym nitroonim tlakem, glaukomem, rizikem odchlipeni sitnice

apod.

¢) Slabozrakost

Slabozrakost je definovana Flenerovou (1985) néasledovné: , Slabozrakost je ve smyslu
specialni pedagogiky organova vada zraku, ktera se projevuje CasteCnym nevyvinutim,
snizenim nebo zkreslujici Cinnosti zrakového analyzatoru obou o€i, a tim poruchou

zrakového vnimani.“ Toto tvrzeni bychom mohli doplnit o definici Dotielové (in Kraus,
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1997): ,,[I]reverzibilni pokles zrakové ostrosti na lepsim oku pod 6/18 az 3/60 vcetné.
Z praktického hlediska délime slabozrakost na lehkou — do 6/60 véetné a tézkou — pod 6/60
do 3/60 vc¢etné.” Jedna se o tvrzeni, ktera jsou v oblasti zrakového postizeni stale platna
a uzivana.

Obdobné jako u predchozich stuptiti zrakového postizeni mize byt slabozrakost vrozena
¢i ziskana. Zpusobena muze byt onemocnénim matky v prubéhu téhotenstvi ¢i zavaznym
onemocnénim nebo Grazem v prabehu zivota jedince. Obdobné jsou i problémy v dusledku
postizeni. Tykaji se jak prostorové orientace a samostatného pohybu, tak sebeobsluznych
¢innosti. Dani jedinci mohou byt unavitelnéjsi, coz muze zapficinit nizsi pracovni tempo jak
v zaméstnani, tak ve Skole. Zasadni roli v jejich zivoté hraje zrakova hygiena. Piestoze osoby
se slabozrakosti mohou ve vét§i mife vyuzivat svij zrak podobné jako intaktni jedinci
(zejména diky kompenzacnim pomickam), je zapotiebi myslet na to, ze i tak je pro né prisun
informaci zrakovou cestou snizen a nejsou schopni zachytit veskeré déje a podnéty. Dulezité
podnéty, plochy, pomucky, grafické a orienta¢ni symboly (zvyraznéni schodu, velké
a zfetelné symboly pro WC, dilezité napisy apod.) by mély byt v kontrastnim provedeni

(Finkové, 2011).

d) Poruchy binokuldrniho vidéni

Binokuléarni vidéni je ziskana schopnost oka, kterd se vyviji od narozeni ¢lovéka. Jedna
se o senzomotorickou koordinaci obou o¢i, kdy se samostatné obrazy z kazdého oka spoji
v jeden. Poruchy binokularniho vidéni nazyvame strabismus a amblyopie. Problémy se
mohou objevit opét vramci vychovné-vzdélavaciho procesu, pii hloubkovém vidéni,
lokalizaci, ptfi odhadu vzdalenosti, prostorové orientaci, senzomotorické koordinaci
¢i vramci zrakové paméti. U strabismu dochazi k naruseni okohybnych svali, kdy oci
nehledi rovnobézné a jedno z nich se odchyluje od bézného sméru. Paprsky vstupujici do
oka se neprotinaji ve stejném bodé a muze dochazet ke dvojitému vidéni. Se Silhavosti se
muzeme setkat v nékolika podobach: strabismus convergens, pii nemz oko sméfuje k nosu,
strabismus divergens, kdy oko sméfuje ven, ¢i ve formé hypertropie nebo hypotropie,
kdy oko utika smérem nahoru nebo dola.

Uklon hlavy &i piivirani oéi pii soustiedéné praci mohou byt naznakem problému u déti.
Samotné zasilhavani jednim ¢i obéma oCima muze byt vnimano i jako kosmeticky problém,
jelikoz je viditelné na prvni pohled. Disledkem strabismu vSak mohou byt i psychické,
socialni a jiné zdravotni problémy. Pokud neni nasazena vCasna 1éCba, muze strabismus

prejit v amblyopii daného oka a ztratu jednoduchého binokularniho vidéni.
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Amblyopii definuje Hroméadkova (2011) nasledovné: ,,Amblyopie je snizeni zrakové
ostrosti rizného stupné€ pfi normalnim anatomickém nalezu na oku i s adekvatni brylovou
korekei.“ NejCaste)si pri¢inou je nedostatecna stimulace zraku v dobé jeho vyvoje. Jestlize
dojde k asymetrii o¢i v jejich postaveni, dostane mozek dva rozdilné obrazy, v dasledku
Cehoz je ignorovan obraz hife vidouciho oka. Dité pak zpravidla vyuziva funkci 1épe
vidouciho oka, ¢imz nedochazi k dostatecné stimulaci oka druhého. Nejcastéj§imi projevy
jsou naklon hlavy na stranu, mhoufeni a pfivirani o¢i ¢i neohrabanost pii pohybu v prostoru.

U poruch binokularniho vidéni je dilezita vCasna diagnoza a 1écba. K jejich naprave se
pouziva specialni pleopticko-ortopticka rehabilitacni péce, jez mize byt provedena pomoci
ptistroju, jako jsou napi. CAM stimulator, lokalizator, troposkop apod., nebo pomoci
pleopticko-ortoptickych cvieni. Ta slouzi k eliminaci dasledkti poruch binokularniho
vidéni, k rozvoji barvocitu, nacviku senzomotorické koordinace a lokalizace, rozvoji

predstavivosti a paméti Ci ke zlepSeni orientace na plose (Keblova a kol. , 2000).

Kvétoiiova-Svecova (2000) uvadi dalsi mozny klasifikadni piistup podle poskozeni
zrakovych funkci. NaruSeni zrakovych funkci se odrazi v oblasti kvality hloubkového
a prostorového vidéni, schopnosti lokalizace, analyzy, syntézy ¢i vizuomotorické
koordinace, jejichz urovefi muze byt v zavislosti na hloubce postiZeni vyrazn€ zasazena.
Radime sem nasledujici zrakové funkce:

e Ztrata zrakové ostrosti.

e Postizeni zorného pole.

e Okulomotorické problémy.

e Obtize se zpracovanim zrakovych informaci.

e Poruchy barvocitu.

Zrakova ostrost je schopnost oka ostfe vnimat podnéty a jejich detaily. Oznacovana byva
také jako vizus, coz znaci podil vySetfovaci vzdalenosti a vzdalenosti, ze které by mél byt
podnét vidén zdravym okem. VySetfeni zrakové ostrosti do dalky probihd za pomoci
optotypu (Snellenovy optotypy). Na blizko je to potom pomoci Jiagrovych tabulek. Ztrata
zrakové ostrosti se vyznacCuje predev§im snizenou funkci oka vnimat detaily. Snizeni
zrakové ostrosti omezuje jedince v detailni praci na blizko (Cteni, prace na pocitaci, psani),
ale vzhledem ke své zavaznosti 1 v celkové orientaci v prostoru, pfi samostatném pohybu

a dalsich kazdodennich ¢innostech (Benes, 2019).
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Zorné pole vyznacuje oblast, kterou oko vidi okolo fixaéniho bodu v prostoru. Bézné
dosahuje zorné pole 90° temporalné a nazalné, nahore 60° a dole 70°. Zorna pole obou oci
se v rozsahu asi 60° kolem fixa¢niho bodu ptekryvaji, coz umoziuje stereoskopické videéni.
Centralni zorné pole slouzi k ostrému vidéni a k vidéni barev, periferni zorné pole pak k
orientaci v prostoru a ve tmé (Kroupova a kol., 2016). K orientacnimu vySetfeni zorného
pole nam slouzi konfrontacni zkouska. K presn€jSimu vySetfeni se vyuziva perimetr.
Vypadky zorného pole nazyvame skotomy. Ty se mohou objevit jako symptomy
u glaukomu, centrdlnich poruch zraku, v€kem podminéné makularni degenerace
¢i u diabetické retinopatie.

Okulomotorika je schopnost pohybu oka. Pohyb zaji§tuji okohybné svaly.
Okulomotorické problémy spocivaji v naruseni pohyblivosti jednoho ¢i obou oci.
Nejcastejsimi projevy jsou strabismus a nystagmus. Obtize se zpracovanim zrakovych
informaci jsou propojeny s oblasti zrakového centra v mozku. Ptestoze opticky nerv neni
poskozen, dochéazi u jedince k potizim se zpracovanim zrakové informace. Je naruseno
vytvareni zrakového obrazu, a tedy 1 pfijimani zrakové informace. Toto poskozeni je
nazyvano jako korova slepota (Kroupova a kol., 2016).

Fyziologicky stav spravného barevného vidéni je nazyvan jako trichromazie. Zakladni
barvy, které jsou soucasti barevného vidéni, jsou zelena, Cervena a modra. Pokud je naruseno
vnimani nékteré z téchto barev, hovoifime o poruchach barvocitu. Poruchy barvocitu jsou
nejcastéji vrozené. Ziskané poruchy mohou nastat pii onemocnéni sitnice €i ve stafi jako
vedlejsi ucinek nékterych 1ékt. Ke screeningovému vySetfeni barvocitu se pouZzivaji

pseudoizochromatické tabulky (Rozsival a kol., 2006).

Funkéni zkousky spravné cinnosti oka se mohou tykat 1 dal§ich oblasti jako
napf. citlivosti na kontrast, adaptace na svétlo a tmu, akomodace zrakového analyzatoru

¢1 zornicové reakce.

Kromé vyse zminénych klasifikacni pfistupt lze zrakové postizeni rozliSovat i podle
etiologie na vadu organovou nebo funkcni a podle délky trvani na postizeni akutni, chronické
nebo recidivujici. Pro 1ékarské profese jsou stupné zrakové vady zasadni k urceni nasledné
1écby, pii volbé kompenzacnich pomucek ¢i ke stanoveni zasad zrakové hygieny. Specialni
pedagog dané poznatky vyuzije piedevsim ke stanoveni vychovné-vzdélavacich postupt,
pro ptipravu na budouci povolani jedince se zrakovym postizenim ¢i nasledné vykonavani

profese apod.
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2.2 Prevalence a incidence

Nejcastejsi pti¢inou zrakového onemocnéni jsou katarakta, glaukom, vékem podminéna
makularni degenerace, opacity rohovky, diabeticka retinopatie nebo rtzna détska
onemocnéni. Celosvétové se podle WHO (2019) vykytuje piiblizné 2,2 miliardy osob
s poruchou zraku a prevalence téchto onemocnéni se neustale zvySuje. Konkrétné&ji pak
s kataraktou je to cca 65,2 milionu osob, vékem podminénou makularni degeneraci 10,4
milionu, 6,9 milionu s glaukomem nebo 3 miliony osob s diabetickou retinopatii. V mnoha
ptipadech se ale jedna 1 o dalsi pfiCiny zrakového onemocnéni. Nize popisujeme tato

nejcCastejsi zrakova onemocnéni.

Katarakta

Katarakta neboli Sedy zakal mize byt zptusobena dlouhodobym uzivanim 1ékt, napf.
kortikosteroidy. Dal8imi rizikovymi faktory jsou metabolické poruchy oka, poranéni
elektrickym proudem, poleptani, jiné poranéni oka ¢i dlouhodobé zafeni. NejCastéji vSak
k patologickym zménam Cocky dochazi nasledkem starnuti. Ve véku od 65 let se objevuje
az u 50 % populace a u osob starSich 75 let je tento vyskyt az 70 %. MizZe se objevovat
i sekundarné jako dusledek jinych onemocnéni (diabetes mellitus, myotonickéa dystrofie,
atopicka dermatitida) ¢i chorobnych stavii oka (akutni glaukom) (Rozsival a kol., 2006).
Projevuje se zkalenim Cocky a tim i poklesem zrakové ostrosti, potfebou zvySené intenzity
osvétleni Ci svétloplachosti. Jedna se o progresivni vadu, ktera se postupem casu zhorsuje.
Diky prevenci ji vSak lze zachytit v€as a korigovat pomoci chirurgického zéakroku,

kdy dochazi k extrakci cocky (WHO, 2019).

Glaukom

Jednou z nejcastéjsich pricin nevidomosti je glaukom neboli zeleny zakal. Jeho nazev je
odvozen od nazelenalé barvy zornice v termindlnim stadiu onemocnéni. Jedna se
o skupinu ocnich chorob charakterizovanou zménami zrakového nervu. Pfi¢inou vzniku
mohou byt zvySeny nitroocni tlak, poruchy krevniho zasobeni, dédi¢né faktory ¢i vyS$si vek.
Projevuje se zhorSenym vidénim, které mize vést az k nevidomosti. Dal§im projevem jsou
tzv. skotomy. Jedna se o vypadky zorného pole, které 1ze rozlisovat podle tvaru a lokalizace,
napi. skotom centralni, centrocekalni, kompletni, nekompletni a dalsi. U glaukomu
rozliS§ujeme glaukom primarni s otevienym a uzavienym thlem (angularni) nebo sekundarni

glaukom. Sekundarni glaukom mutze vzniknout disledkem nadorovych onemocnéni,
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diabetické retinopatie, aniridie, afakie ¢i myopie. Diky vhodné 1écbé muze byt proces

zpomalen €i pozastaven. Glaukom vSak nelze zcela vylécit (Rozsival a kol., 2000).

Vékem podminéna makularni degenerace

Vékem podminéna makularni degenerace je projevem starnuti, kdy dochazi k degeneraci
centralni Casti sitnice dusledkem ubytku kapilar. Postupné tak dochazi ke zhorSeni centralni
zrakové ostrosti az na vizus pocitani prsti pfed okem. Dochazi k deformaci obrazu
a postupné vznika centralni skotom. Periferni vidéni byva nezasazeno. Existuji dvé formy
této makularni degenerace. Prvni z nich je sucha forma, kterou nelze 1é¢it. U vlhké formy
existuji jisté moznosti terapie, napt. fotodynamicka terapie, laser, radioterapie a dalsi. Tyto
procedury jsou velmi specifické a narocné. Nefesi vSak zasadni problém s ubytkem kapilar
v cévnatce a makule, a neni tedy mozné toto onemocnéni zcela vylé€it (Rozsival

a kol., 2006).

Opacity rohovky

Opacity rohovky se projevuji zakalenim rohovky, ke kterému dochazi dasledkem jejiho
zjizveni. To omezuje prunik svétla skrze rohovku k sitnici. Nejcast€j§imi pfi¢inami jsou:
infekce, nedostatek vitaminu A, poranéni, poskrabani ¢i otok oka, spalnicky ¢i dlouhodobé
noSeni kontaktnich ¢ocek predevsim pres noc. Zakaleni rohovky se miZe objevit také jako
soucast ruznych syndromt (Fabryho choroba, Frynsiv syndrom, Ehlers-Danlosiv

syndrom). Jedna se o onemocnéni s vysokou incidenci pifedevsim v rozvojovych zemich.

Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je onemocnéni doprovazejici diabetes mellitus a postihujici
sitnici. Vznika zpravidla po 3 az 5 letech trvani diabetu L. typu, kdy tato doba muize byt kratsi
nebo delsi. Jeji rozvoj mize byt urychlen anémii, t€hotenstvim, hypertenzi ¢i hyperlipidémii.
Projevuje se snizenou zrakovou ostrosti na blizko i stfedni vzdalenost ¢i ubytkem zorného
pole s vyskytem skotomu. Nasledkem onemocnéni vznikaji 1éze na sitnicovych kapilarach,
coz muze zapfiCinit mirné krvaceni ¢i makularni edém. Az 2 % populace jejim nasledkem
oslepnou. K terapii je vyuzivana laserovd metoda, jejimz cilem je stabilizace diabetické

retinopatie a zpomaleni progresivnich zmén (Benes, 2019; Rozsival a kol., 2006).
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Retinopatie nedonosenych

Retinopatie nedonosenych je jednou z nejcastéjSich pfic¢in nevidomosti u déti. Ohrozeny
jsou pred¢asné narozené déti (pred 32. gestacnim tydnem) s nizkou porodni hmotnosti (pod
1500 g). Kvili pred¢asnému porodu neni dokonéen rust retinalnich cév a oko nema
dostatecny pfisun kysliku a zivin. Dochazi tak k vazokonstrikci vyvijejicich se cév a tim ke
snizenému prutoku krve cévami. To vyvolava zvySenou produkci latek, které stimuluji
tvorbu novych cév. Noveé vytvorené cévy jsou Casto velmi tenké a kiehké, na zakladé cehoz
mohou cCasto krvacet a vytvaret tak trhliny na sitnici, kdy muze dojit k odchlipeni sitnice.
Zasadni je v tomto ohledu prevence a pravidelné kontroly. Pobyt v inkubatoru pouze na
nezbytné dlouhou dobu a regulace mnozstvi kysliku v inkubatoru do 30 %, kdy by si dité
meélo postupné zvykat na presun do bézného prostiedi mimo inkubator. Vidéni se u téchto
jedincd pohybuje mezi slabozrakosti az nevidomosti. Casto se vyskytuji i dal§i oéni

komplikace (Rhee a kol., 2004; Rozsival a kol., 2006).

Rizikové faktory a pfic¢iny o¢nich chorob

K rizikovym faktorim a pficinam zrakového onemocnéni patii predevsim starnuti,
genetika, zivotni styl, ale také zivotni podminky, kterym je jedinec vystaven — nepfiznivé
hygienické podminky apod. Prevazna vétSina vSech zrakovych onemocnéni se vyskytuje
u osob starsich 50 let a Cast€ji u zen nezli u muzad, coz je zpusobeno tim, Ze se Zeny dozivaji
v pruméru vyssiho vé€ku nezli muzi (Bourne a kol., 2017; Flaxman a kol., 2017). Studie také
dokazuji, ze koufeni jako negativni faktor zdravého zivotniho stylu mize mit vliv na rizna
zrakova onemocnéni, jako je napt. vékem podminéna makularni degenerace nebo katarakta
(Thornton a kol., 2005; Ye a kol., 2012).

Jak jiz bylo popsano vyse, k poskozeni zraku muze dojit jak v obdobi postnatalnim, tak
v obdobi prenatalnim a perinatalnim. V prubéhu téhotenstvi muze byt dité ohrozeno
onemocnénim matky (toxoplazmoéza, rubeola), drogovou zavislosti, alkoholismem,
nadorovym onemocnénim, pohlavni chorobou (napf. syfilis) ¢i uzivanim léka. Nadmeérné
uzivani nékterych 1€k, predevsim kortikosteroid, muze byt problémem i v dospélém véku,
kdy mohou zapficinit vyskyt katarakty a glaukomu (James, 2007; Renfro & Snow, 1992).
Rizikovym faktorem je také moznost predCasného porodu a nizké porodni hmotnosti ditéte,
jak jsme jiz uvedli vyse (Blencowe a kol., 2010). Naruseni zrakové percepce muze byt
i disledkem jiného onemocnéni. U diabetiki je vyskyt zrakovych vad pfidruzenou

komplikaci. Diabeticka retinopatie vznika po 3 az 5 letech trvani diabetu 1. typu. Pokud
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onemocnéni diabetu u pacienta pretrvava vice nez 20 let, vyskyt diabetické retinopatie je
témeér 100 % (Yau a kol., 2012).

Riizné ocni choroby tak mohou vést ke zhorSeni zraku na trovni slabozrakosti az
nevidomosti. Kromé vySe zminénych pfi¢in muaze ztrata zraku souviset s trazem oka ¢i
nadorovym onemocnénim. K urazu oka miize dojit v disledku rizikového povolani, pfi
kontaktnich sportech, jako jsou napt. bojové sporty, ¢i v ramci volnocasovych aktivit nebo
nasledkem nehody. Nejcastéj§im zhoubnym nitroocnim nadorem u dospélych je uvealni
melanom. Retinoblastom je nejCastéj§im nadorovym onemocnénim u déti. Kromé
nitroocnich nalezi muze dojit k zhoubnym nadorim ocnice, vicka ¢i slznych zlaz
(Linkos.cz, 2021).

Prestoze je prevalence zrakového postizeni pomérn€ vysoka, v€asna prevence, ale také
soucasny rozvoj mediciny nam pfinaseji fadu moznosti, jak nékterym projeviim predejit, Ci

je alesponl zmirnit a zamezit dal§imu zhorseni.

2.3 Dusledky zrakového postizeni v kazdodennim Zzivoté

Vedle fyzického znevyhodnéni s sebou dané postizeni nese i mnoho sekundarnich
komplikaci v oblasti psychické a socialni. Zrak je podstatny jiz od narozeni ditéte a ztrata
nebo omezeni zrakové percepce se odrazeji v kazdodennich Cinnostech jedince (Warren,
1994). Problémy tak nastavaji v oblasti vzajemné interakce ditéte s rodiCi, v oblasti
kognitivniho a socialniho rozvoje, v rozvoji motorickych dovednosti, pfi navazovani
kontakt, sebeobsluznych ¢innostech, samostatném pohybu, v ramci vzdélavani a uplatnéni
na trhu prace, pii realizaci sportovnich a kulturnich aktivit a celkovém ziskévani informaci
z okolniho prostfedi (Brown & Barrett, 2011; Nyman a kol., 2010).

V détském véku se u jedinct objevuji problémy v oblasti prvotniho uc¢eni napodobou. To
muize zapiiCinit pozdé€jsi rozvoj socialnich aktivit. Objevuje se také omezena/chybéjici rana
interakce s rodici (v podobé asmévu ¢i ocniho kontaktu), coz mize narusit rodinné vztahy,
zejména pak vztah matky k ditéti. Problematicka také muze byt separace ditéte od matky,
napf. pii nastupu ditéte do mateirské skoly. S tim se poji navazovani vztahu s vrstevniky
a prosazeni se ve skupiné nebo nutnost volby vzdélavaciho proudu. Pro obdobi pubescence
je typické vytvareni si a uvédomovani si vlastni identity. V tomto véku si dité se zrakovym
postizenim vice nez diive uvédomuje svoji odlisnost a je zapottebi, aby bylo schopno tuto
odlisnost pfijmout jako soucast sebe sama. S tim se poji také moznosti seberealizace jedince,

napft. pii volbé budouciho povolani (Vagnerova, 1995).
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Zrakové postizeni ma také dopad na psychickou a emocni slozku osobnosti jedince se
zrakovou vadou. Vzhledem k individualnim charakteristikam kazdého jedince se zrakovym
postizenim je problematika psychiky a emocnich projevii pomérmé slozita. Nezvratna vada
zraku uvadi jedince do naro¢né zivotni situace. Mize tak u ného vyvolat pocity beznad€je,
smutku, stres, deprivaci €i frustraci. Stres pfinasi dusledky jak psychické, tak fyzické.
Je spojovan s negativnimi emocemi, jako jsou napf. smutek, strach, napéti, uzkost apod.
Litvak (1979) uvadi, ze ,,v pfipad€ ziskaného postizeni patologické zmeény emocionalnich
stavl po Case vymizi“. U vad ziskanych mize byt vSak tento proces dlouhodobéjsi, zejména
ve fazi adaptacni, kdy se jedinec sziva s nastalou zivotni situaci. Akceptace zrakového
postizeni byva dlouhodobym a nékdy ne zcela ukonenym procesem.

Ztrata zrakové percepce muze zapfi€init tzv. senzorickou deprivaci. S tim souvisi mensi
mnozstvi zrakovych predstav, naruSen je také vztah mezi myslenim a tvorbou obrazi ¢i
pochopeni a uzivani pojma. Vzhledem k moznému odcizeni se jedince se zrakovou vadou
od intaktni spolecnosti mtze dochazet také k deprivaci socialni (Litvak, 1979).

Castetna nebo uplna ztrata zraku mnohdy znemoziiuje napliiovani osobnich cild, coZ se
muize odrazit v psychickém prozivani jedince a zpusobit frustraci. Pro nékteré to mize byt
motivacni faktor k dosazeni téchto umysld, u jinych mize dojit k Gtlumu a zavrhnuti
vyty€enych cili (Razickova, 2015).

Pro lepsi adaptaci na zrakové postizeni je zapotfebi podpora nékoho druhého. Ve fazi
primarni socializace je to predevsim péce rodicu, ktefi se o dité staraji. Jsou mu napomocni
v fadé€ béznych tkond, jako jsou napf. oblékani, stravovani nebo hygiena. Jsou ale také témi,
kteti dité uci, vychovavaji a zprostredkovavaji mu prvotni kontakt s okolnim prostiedim.
Jejich péce a podpora jsou v tomto ohledu nenahraditelné a zasadni. Postupné se dité dostava
do jinych prostfedi, kde mu pomoc poskytuji dalsi lidé. Jedna se zejména o vychovné-
vzdélavaci proces, kde je mu vénovana péce ze strany pedagoga Ci specialniho pedagoga
podle zvoleného systému vzdelavani (vzdélavani ditéte v zafizeni ureném pro zaky se
zrakovym postizenim x integrace ditéte do jiného vzdélavaciho systému ¢i zafizeni).
V mnoha pfipadech jsou do tohoto procesu zapojeni i1 dal§i zaméstnanci ¢i odbornici —
asistent pedagoga, osobni asistent, pediatr, oftalmolog, psycholog a jini. Lékarska odborna
péce a podpora jsou také zasadni u osob se ziskanou zrakovou vadou. Stézejnym bodem je
pfiprava na zamé&stnani a jeho vykonavani. Nesmime opomenout ani osobni zivot daného
jedince, osobnostni rozvoj, hledani partnera/partnerky, zakladani rodiny. Kazda faze a kazda

zmeéna mohou byt pro jedince naro¢né a podle jeho moznosti, schopnosti a povahovych rysu

38



je zapotiebi zvazit, zda je na misté pomoc nékoho dal§iho ve smyslu jak fyzické,
tak psychické podpory.

Pokud se jedna o progresivni zrakovou vadu, hraje zde dilezitou roli pribéh a prognoza
daného onemocneéni. Jestlize je pribéh pozvolny, piichazi dopad negativnich vlivi zpravidla
postupné a jedinec ma vétsi moznost adaptovat se na vznikajici situaci. Vyraznym aspektem
je také stadium, do kterého se onemocnéni muze dostat. Jiny dopad na psychiku jedince bude
mit fakt, kdy dojde k Castecnému omezeni zrakové percepce nebo jeji uplné ztraté
(Razickova, 2015). Ke zhorseni zraku dochazi i procesem stafi. Disledkem je horsi plnéni
pracovnich 1 odpocinkovych ¢innosti (napf. Cetba). Vzhledem k vé€ku dochéazi velmi Casto
i ke snizeni sluchové percepce. To v kombinaci se zrakovym omezenim mulze mit za
nasledek horsi komunikaci s okolim. Objevit se tak mize strach z odlouceni a samoty.
Doprovodnymi projevy mohou byt izkosti, nejistota, bezmoc, agrese ¢i pasivita (Wahl, In:
Razickova, 2015). V tomto ohledu jsou podpora a dopomoc dal§i osobou taktéz velmi
dilezité.

Celkové je ovlivnéna kognitivni slozka osobnosti jedince se zrakovym postizenim.
Pozornost a koncentrace jsou nezbytné pii jakékoliv kazdodenni ¢innosti osoby se zrakovym
postizenim. Kromé zamérmeého soustiedéni se na praci ¢i ukol (napt. ve Skole) se také jedna
o vnimani a soustiedéni se na vlastni télo, jeho polohu v prostoru, a proto jsou vyznacné
i v prostorové orientaci a samostatném pohybu jednice.

Pamét musi byt neustale aktivovana a zatézovana. To, co je intaktni jedinec schopen
postiehnout pouhym pohledem, musi byt osoba se zrakovym postizenim velmi casto
schopna si zapamatovat (napf. rozmisténi obleceni v Satni skfini, naddobi na policce
v kuchyni apod.) (Kudelova-Kvétonova-Svecova, 1996). Timto zptsobem si uchovava fadu
dulezitych informaci, které dale vyuziva nejen pii kazdodennich Cinnostech, ale i v dal§im
uceni. V duasledku zrakového postizeni je také zasazeno mysleni, predevsim pak jednotlivé
myslenkové operace.

Konkrétni problémy a omezeni v oblasti kognice vyplyvajici se zrakového postizeni jsou

blize popsany v kapitole 1.1 Kompenzacni Cinitelé.
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3 VYBRANE FORMY UMELECKYCH TERAPIi

Tato kapitola predstavi umélecké a expresivni (umélecké) terapie a jejich zakladni
modality. Vzhledem k celkovému zaméfeni prace se bude tato kapitola také soustredit na
aplikace umeleckych/expresivnich (umeleckych) terapii u osob se zrakovym postizenim, na
jejich terapii a rehabilitaci.

V soucasné dobé se stale vice specialnich pedagoghi a jinych odborniki obraci
k podptrnym terapeutickym pfistupim, které nabizeji efektivni a inovativni feSeni pro fadu
vyzev spojenych se specifickymi potiebami klientd. Jednou z moznosti je vyuZiti
uméleckych terapii. Tato Cast disertacni prace predstavuje modality uméleckych terapii,
reprezentované zejména arteterapii, muzikoterapii, dramaterapii a tanecné-pohybovou
terapii. Pozornost je vSak vénovana i dal§im terapeutickym pfistuptim, které pracuji s prvky
umeéni, napt. biblioterapie a dalsi, jez jsou kliCové v ramci vyhledavaci strategie pfi tvorbé

scoping review.

Umeéni je od davnych dob propojeno s lidskou kulturou po celém svété. Setkavame se
s nim v mnoha oblastech a je sou¢asti naseho byti jiz od narozeni. Je tedy patrné, Ze se jedna
o velmi komplexni pojem, na ktery se da nahliZet z riznych pohledi. Z tohoto davodu je
uméni obtizné jednotné definovat a vymezit jeho jednoznadny udel (Kulka, 2008). Rada
autort tak vnima uméni z raznych perspektiv. Trojan a Mraz (1996) jej definuji jako:
. 1. Vysoky stupen tviir¢i schopnosti v ur¢itém oboru ¢innosti; 2. Specifickou formu odrazu
skutecnosti; zvlastni formu spolecenského védomi, v niz se rozvijeji estetické vztahy
Cloveka ke skuteCnosti; fadi sem druhy vytvarného umeéni jako je architektura, socharstvi,
malifstvi, grafika, primyslové vytvarnictvi, uzité uméni, scénografie, Castecné i vystavnictvi
a pramyslovy design.” Z tohoto pojeti je patrné, ze se uméni projevuje v ruznych podobach,
at uz se jedna o architekturu, malbu, sochafstvi, divadlo, film, ale doplnili bychom
1 literaturu, tanec ¢i hudbu.

Umeéni odrazi zkuSenosti a hodnoty jednotlivce, skupiny nebo celé kultury, které mezi
sebou muzeme navzajem sdilet a predavat dal (Richerson & Boyd, 2012). George Dickie
dale dodava, ze ,,podstata umeéni spociva v kontextualni podmince jeho vzniku. Nejedna se
vSak o analyzu tvurCiho uméleckého procesu, nybrz o urCeni podminek specifického
(sociélniho, kulturniho ¢i teoretického) ramce, v némz umeéni vznika, v némz je hodnoceno,
diskutovano, pifipadné institucionalné podporovano a v némz se s nim také obchoduje.

(Ciporanov, In: Kulka & Ciporanov, 2010)
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Myslenka vyznamu uméleckého dila se v priib&hu let ménila. Casto bylo, a dodnes je,
prostiedkem pro zpochybriovani jiz zab&hnutych nazord, predstavuje nové perspektivy
a mySlenky, podnécuje k diskuzi nad jeho vyznamem, ale i dulezitymi spoleCenskymi
otazkami (Pazourkova, 2018). Skrze umeéni lidé komunikuji a vyjadiwji tak vlastni
zkuSenosti, pocity, myslenky i nazory. Napomaha pochopit svét okolo nas, obohacuje
kulturu a dava fadu informaci do historickych souvislosti. Kromé spolecenského kontextu
uméni vyznacné pusobi na jednotlivce. Rozviji nase estetické vnimani a ovliviiuje emoce.
Muze byt nastrojem pro zménu spolecnosti a zlepSovani kvality zivota (Kulka, 2008).

Jak jsme jiz publikovali diive (Spinarova & Pazourkové, In: Kroupova a kol., 2020),
uméni muze byt vnimano v ne€kolika rovinach. Zasadni roli hraje uméni ve vzdélavani.
Ptinosem v oblasti edukace je nejen setkani s nim, poznavani jeho podoby, specifik a kvalit,
ale skrze umeéni Ize poznavat cokoliv dalsiho, od historického kontextu po socializani,
kulturni ¢i emocionalni pfinos. Diilezitou roli hraje také esteticky vliv umeéni a s tim spojeny
ucinek v oblasti rozvoje osobnosti daného jedince. At uz se jedna o libé, Ci nelibé pocity
z vanimaného uméni, je nimi formovan na$ vkus, fantazie, tvofivost, motivace, postoje,
nazory a myslenky. U¢i nas hodnotit a prozivat krasu, ktera se v uméleckych dilech snoubi.
Klicovym prvkem je pak samotny prozitek, ktery je zakladnim stavebnim kamenem
veSkerého uméni, nize popsanych uméleckych terapii nevyjimaje. V kontextu jedinct se
zdravotnim postizenim obecné byvaji umélecké aktivity velmi Casto vyuzivany jako
prostfedek k ziskavani financi urenych jim samotnym pro rozvoj a zlepSeni kvality zivota.
Velmi Casto je tak realizovano v podobé benefi¢nich koncertt, vystav, sportovnich udalosti
apod.

Kromé financnich prostiedku, které jsou pak ucelné vyuzivany pro potiebu osob se
zdravotnim postizenim, mivaji tyto akce druhotny ucel osvéty laické vetrejnosti. Obzvlaste
samotna prezentace tvorby ze strany jedinci s postizenim je dulezita k tomu, abychom
poukézali na jejich mozny talent, tvofivost a vyjimecnost v dané oblasti. Jedince se
zdravotnim postizenim to miize motivovat k dal§imu tvofeni, posiluje to jejich sebevédomi
a podporuje osobnostni rust. Tim se dostavame k dalsi funkci uméni smérem k osobam se
zdravotnim postizenim a v naSem pripadé konkrétnéji také k osobam se zrakovym
postizenim a tou je terapeuticky vliv. Uz zminéna sebeprezentace umélecké tvorby z rukou
osob se zrakovym postizenim ma terapeuticky charakter. Sochor (Sochor, 2015, In:
Rizickova & Kroupova, 2020) v tomto kontextu uvadi: ,,Uméni a vytvarna tvorba autort
s postizenim zasadné ovliviiuji jejich spoleCenské a socialni role. Autofi s postizenim, ktefi

vytvareji vytvarna dila, tak v souc¢asné dobé nejsou jen pouhymi objekty socialné-kulturnich
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intervenci a prezentaci, ale sami se aktivné podileji na tvorbé trvalych hodnot soucasné
kultury.*

Umélecka tvorba jedinci s postizenim je oznaGovana pojmy outsider art & art brut. Casto
se v tomto kontextu jedna o tvorbu osob s psychiatrickymi obtizemi, jedince z nepodnétného
socialné-kulturniho prostfedi i vézné.

V ptipadé art brut! se jedna predeviim o prezentaci umélecké tvorby zrukou
neprofesionalnich vytvarnikd, respektive mimo uznavané kulturni normy. Art brut je
prekladano jako ,,surové umeéni®, které je ve své podstaté pfimocaré ve smyslu prevedeni
vlastni vize ¢i emoci na umeélecké platno. Tedy ,,umélci nejsou omezovani zajetymi
uméleckymi konvencemi. Fauchereau (2007) popisuje, ze tento fenomén ma pouze jedinou
funkci invence.

Outsider art je pak vyvozené z terminu art brut a v podstaté nejsou jasné definovany
hranice mezi jednotlivymi pojmy. Pfesto se roku 1972 zacal objevovat i tento fenomén, ktery
pracuje s uménim utvafenym mimo hranice mainstreamového uméleckého svéta. Jedna se
tak o uméni, které neni vytvareno s urCitym cilem a myslenkou. Umélci je tedy jedno, zda
jeho dilo neékdo uvidi, zda svoji tvorbou zaujme §ir§i publikum a bude povazovan za tzv.
Cistého umélce, ktery ve své tvorbé nevychazi z predchoziho uméleckého vzdélani, ale
zaklada si na autenticité a nezavislosti (Sochor, 2015).

Klicovym prvkem je v tomto kontextu predev§im moznost sebevyjadieni. Vétsina autora
pfisuzuje tyto atributy zejména vytvarnému umeéni, ov§em pravdépodobné bychom je mohli
prenést také do hudebniho ¢i divadelniho prostiedi. Tvorba ,bez rozmyslu“ muze byt
soucasti v§ech umeéleckych proudu, jelikoz nestoji na pevnych zakladech a principech
stanovenych uméleckym vzdeélanim a kulturnim prostredim, ale diky rozsahlym moznostem
vyjadfit sam sebe se bavime o nekonecnych pfilezitostech oteviit své nitro a skrze umeéni se
cilené 1 bez cile prezentovat.

Dal$im z moznych pojmd, ktery se v tomto kontextu objevuje, je tzv. disability art.
,,Etablovani pojmu disability art je spojené se zménami vnimani postizeni ve spolecnosti, s
vlastni aktivizaci handicapovanych v sociokulturnim prostfedi, ale také s obecnou diskuzi
o normalité a jinakosti a 0 nebezpeci socialniho vylouceni téch, ktefi jsou ,,jini‘.“ (Sochor,

O W w

2015) Razickova a Kroupova (2020) dodavaji, ze se nejedna pouze o umeéni, jez ve své

! Art brut — francouzsky termin fazen do 40. let 20. stoleti, jehoz prikopnikem byl francouzsky umélec
Jean Dubuffet.
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podstaté obsahuje témata vztahujici se k disability art, ale ze se predevsim jedna o aktivni
vytvareni ¢i reprezentaci tvorby z rukou jedinct s postizenim.

Umélecka tvorba muize u osob se zdravotnim postizenim terapeuticky pusobit, nicméné
toto puisobeni neni zamérné. To je jeden z hlavnich rozdild, ktery odlisuje uméleckou tvorbu
osob se zdravotnim postizenim, pfipadné tzv. terapeutické umeéni, od umeleckych terapii,

kterym je vénovana nasledujici podkapitola.

3.1 Umélecké a expresivni terapie

Vyse byl predstaven mozny terapeuticky ucinek uméleckého produktu, ktery mize byt
soucasti tvorby osob se zdravotnim postizenim. V uméleckych/expresivnich (uméleckych)
terapiich vSak kromé terapeutického pusobeni uméleckého produktu mluvime také
o terapeutickém procesu, kterym je mozné cilen¢ dosahnout terapeutického a rehabilitacniho
ucinku a ovlivnit tak celou strukturu osobnosti jedince.

Utinky uméni jako terapeutického 1éebného nastroje jsou znamy jiz hluboko v historii.
Od pravéku pres staroveék a stfedovék po novodobou historii jsou dochovany zaznamy
o ritudlnich, magickych a relaxa¢nich ac¢incich malby, tance ¢i hudby, které mohly mit, nebo
dokonce i mély vliv na rozvoj ¢i zmény v osobnosti jednotlivet (Dosedlova, 2012; Jacobsen
a kol., 2019; Kieckhefer, 2005). Tyto sméry se vSak do soucCasné podoby formovaly
postupné. Byla zalozena profesni sdruzeni zaméfujici se na vyuzivani uméleckych prvka
jako terapeutického prostfedku. V souladu s tim bylo vytvofeno specializované vzdélavani
odbornikti v danych oborech. Odborné vzdélani je jednim ze standardnich pozadavkt pro
vykonavani profese uméleckého terapeuta, kdy kazdy terapeuticky smeér (arteterapie,
muzikoterapie, dramaterapie, tanecné-pohybova terapie) ma sva vlastni specifika,
pozadavky a vzdélavaci programy.

Pro oznaceni terapeutického pusobeni prostfednictvim uméni se pouZziva rozmanita
terminologie. V zahranici je nej¢astéj§i pojem umelecké terapie, ktery se odlisuje od pojmu
expresivni (umélecké) terapie, ackoli v ramci Ceské republiky byvaji tyto pojmy pouzivany
jako synonyma. V zahranici je vSak terminem expresivni (umélecké) terapie oznaCovana
samostatna specializace v umeleckych terapiich, jez v ramci terapeutické intervence vyuziva
dva ¢i vice expresivnich prostfedkt u jednoho klienta najednou (Kantor a kol., 2016). Pro
snadnéjsi rozliseni si tyto dvé oblasti blize definujeme. Umélecké terapie popisuji Karkou
a Sanderson (2006) nasledovné: ,,Umelecké terapie jsou kreativnim vyuzitim uméleckych

prostiedktl jako nastroji pro neverbalni a/nebo symbolickou komunikaci v podpirném
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prostfedi a za predpokladu jasné vymezeného vztahu mezi klientem a terapeutem, jehoz
ucelem je dosahnout osobnich a/nebo socialnich terapeutickych cild, které jsou vhodné pro
jedince.“ Umélecké terapie se déli na zakladni ¢tyfi modality — muzikoterapie, arteterapie,
dramaterapie a tane¢né-pohybova terapie. VSechny tyto modality pracuji s kreativitou
a uménim jako s prostfedky podporujicimi psychické, socialni, emocionalni a v nékterych
pripadech také somatické zdravi. Obecné jsou tyto pfistupy vhodné pro jedince vSech
vékovych kategorii s velmi Sirokou Skalou obtizi a potieb, at’ uz se jedna o dusevni poruchu,
trauma, zdravotni, socialni ¢i jiné psychické a emocionalni potize. Pfestoze maji fadu
shodnych znakt, kazdy z nich pracuje s jinym uméleckym médiem jako intervencnim
terapeutickym prvkem. Veskery terapeuticky proces a volba vhodnych postupt se proto
odvijeji od individualnich a specifickych potieb klienta a cila, které si spolecné s terapeutem
stanovi (Kantor a kol., 2016).

Utinky uméleckych terapii podléhaji nejenom specifickym potiebam klienta, ale také
jeho zdravotnimu a psychickému stavu ¢i celkové situaci, ve které se nachazi. V zavislosti
na takovéto konkrétni situaci mohou umeélecké terapie prispét fadou pozitivnich vlivl, které
smetuji predev§im ke zlepSeni duSevniho zdravi, emocionalni pohody a socialniho
fungovani, v n€kterych piipadech sekundarné také ke zlepSeni fyzické zdatnosti.
Konkrétnéji tyto aspekty smeéfuji ke zvySovani sebevédomi, sebeduvéry, sebepoznani
a moznosti sebevyjadieni. Napomahaji v regulaci projevtu chovani a emoci. Uméni a prace
s nim maji také vliv na rozvoj kognitivnich funkci. Umélecké terapie mohou stimulovat
pamét, pozornost, mySsleni, ale i fe¢ s nim souvisejici. Jsou tedy prosttedkem pro rozvoj
komunikace a navazovani kontaktd. Zaméfuji se na rozvoj socialnich dovednosti, praci ve
skupin€, spolupraci, naslouchani, empatii. Ovliviiuji také smyslové vniméni. V oblasti
fyzické se zamétuji na rozvoj psychomotorickych funkci, at’' uz se jedné o jemnou ¢i hrubou
motoriku, koordinaci, prostorové vnimani a pohyb v prostoru apod. Umélecké terapie jsou
prostfedkem, jak vyjadrit své pocity, ale také zpracovat moznou naro¢nou zivotni situaci
a pracovat s ni (traumaticky zazitek, zdravotni stav, jind narocna zivotni situace). Je tedy
patrné, ze mohou ovlivnit celou osobnost daného jedince, coz znamena, ze maji vliv na

celkovou kvalitu zivota.

Expresivni (umélecké) terapie v kontextu psychoterapie, rehabilitace, zdravotni péce Ci
poradenstvi vyuzivaji v ramci své intervence hudbu, tanec/pohyb, drama, poezii/tviréi psani
a v poslednich né¢kolika desetiletich se soucasti expresivnich terapii stala také hra

a piskovnice (sandtray). Na zakladé nich byly vytvofeny specifické teoretické zaklady,
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metodiky, Skoleni a profesni asociace (Malchiodi, 2001), napf. Mezinarodni asociace
expresivnich uméleckych terapii (The International Expressive Arts Therapy Association —
IETA, 2023). Malchiodi (2001) také uvadi, ze ,,pokud se terapeuti rozhodnou pouzivat
expresivni terapie, davaji svym klientim pfilezitost stat se aktivnimi ucastniky vlastni 1écby
a umoznuji jim vyuzivat predstavivost produktivnim a korektivnim zpisobem. At uz
prostfednictvim uméni, hry, hudby, pohybu, inscenace nebo tvarciho psani, expresivni
terapie stimuluji smysly, ¢imz ,senzibilizuji‘ jedince k nevyuzitym aspektim sebe sama,
a tim usnadniuji sebepoznani, zménu a napravu.*

Presto je pro nas klicové vymezit zejména expresivni umélecké terapie, tedy intervence
Cerpajici z riznych uméleckych forem. V tomto kontextu je pak vyse zminéna terapie hrou
pouhou expresi, do které se prvky uméni mohou prolinat i pfesto, Ze uméni mize byt samo
o sobé povazovano v né€kterych piipadech za formu hry. U jednotlivych uméleckych
intervenci (malba, tanec, hudba) v terapeutickém kontextu je vSak zapotiebi porozumét
konkrétnim médiim nad ramec hry a tak vymezit umélecké terapie ¢i expresivni umélecké
terapie jako intervenci integrujici znalosti umeéni s principy psychoterapie
a piibuznych obori, na rozdil od terapie hrou. Pfesto mohou expresivni umeélecké terapie
a terapie hrou fungovat soucasné, kdy rada hernich terapeutd pfijima techniky expresivnich
uméleckych terapii, jez mohou terapeutovi napomoci k hlub§imu poznani dynamiky klienta
a k jejimu porozumeéni.

Expresivni umélecka terapie mize byt realizovana prostrednictvim riznych uméleckych
forem, kdy skrze zapojeni vicero smyslt prozkoumavame vnitini i vnéjsi svét. Jedna se tedy
o multimodalni pfistup, ktery v sobé kombinuje psychologii a tviirci proces, jehoz hlavnim
cilem je podpora uzdraveni a osobnostniho ristu klienta. Dany pfistup primarné nehleda
odpovédi na problémy, ale spiSe skrze pfilezitost umélecky a kreativné se vyjadrit nabizi
klientovi moznost ne¢které problémy zpracovat a vyiesit. Prechod od jedné modality ke druhé
tak otevira prilezitost zkoumat své emoce nebo télesné zkusenosti z riznych Ghli pohledu,
¢imz muze dojit k lepSimu pochopeni a zpracovani klientova problému. Tvuréi vyjadieni
vychazi z predpokladu, ze se jednotlivci mohou uzdravit skrze sebepoznani. Terapeuti maji
k dispozici rozsahlou §kalu nastroji, které pomahaji klientim hlubokym zptsobem vyuzit
jejich predstavivost, télesné pocity, emoce a myslenkové procesy a prispét k emocnimu
zdravi €1 ukotveni sebe sama ve vnitfnim 1 vnéjSim svété. Expresivni terapie uznava, ze
kazdy zpusob tviir¢iho uméni je jedineCny, na zakladé Cehoz se kazdy terapeut expresivnich
terapii peclivé veénuje vybéru a pouziti jednotlivych modalit (Expressive Arts, 2023;

Integrative Psychotherapy, 2023).
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Dale se také setkdvame s pojmem Creative Arts Therapies neboli kreativni umelecké
terapie, coz v nékterych piipadech zastfesuje ob€ vySe zminéné skupiny (IETA, 2023).
Zakladnim rozdilem je tedy samotné vyuziti jednotlivych uméleckych modalit. Umélecké
terapie tak, jak byly pospany vyse, pracuji s jednou z vybranych uméleckych forem podle
svého zaméfeni. Expresivni (umelecké) terapie na druhou stranu cCerpaji z vicero
umeéleckych modalit. Tento terapeuticky pristup zalozeny na integraci vychazi ze spolecnych
zaklada vSech uméleckych smérti. Timto propojenim a pfistupem vznika nova modalita, ve
které terapeuti vychazeji z potfeb klienta a vyhodnocuji, kterd modalita (nebo jejich
kombinace) bude v dany okamzik nezbytnd a nejefektivnéjs$i (Malchiodi, 2014, In:

Psychologytoday.cz, 2023).

Vyhledavaci strategie v empirické Casti prace zahrnovala predevsim Ctyfi zakladni
modality uméleckych terapii. Ovsem vzhledem ke skutecnosti vySe popsanych definic byly
zahrnuty také smery expresivnich (uméleckych) terapii, aby byl pfipadny ziskany vzorek
studii kompletni a vhodné praci doplnil. Pro tcely této prace vsak bude dale uzivan jednotné
termin umélecké terapie, pokud pro pouziti jinych pojmua nebude zvlastni divod.

V nasledujicich podkapitolach se budeme blize vénovat hlavnim smérim uméleckych
terapii. Tato ¢ast prace je zcela informativni z hlediska seznameni Ctenafe s danou oblasti.
Nerozebira dopodrobna jednotlivé piistupy terapeutickych smért. Specifika nékterych
z nich budou obsazena v praktické Casti disertacni prace a budou vychazet ze ziskanych
poznatkd vyzkumu. Obsahem jednotlivych podkapitol bude predevsim historicky kontext,
terminologie a definice jednotlivych umélecko-terapeutickych sméri a zejména jejich
ucinky v ramci terapeutické intervence. Stejné tak budou zahrnuta urcitd specifika
jednotlivych umélecko-terapeutickych sméra ve vztahu k osobam se zrakovym postizenim.
Cile uméleckych terapii se mohou tykat rozmanitych problémi osob se zrakovym
postizenim. Vysledky uméleckych terapii jsou ovlivnény typem uméleckého média a jeho
vhodnosti vici konkrétnimu pacientovi se zrakovym postizenim. Jejich ucinnost byva také
velmi ¢asto podminéna vztahem jedince k urcitému typu uméni (at’ uz se jedna napt. o strach,

nelibost, odpor, pfedchozi zkuSenost a dalsi).

3.1.1 Arteterapie
Kazdy vnima krasno jistym odliSnym zptisobem a nemusi se vzdy pojit pouze
s pozitivnimi pocity. To se odrazi ve vSech oblastech naseho zivota i v riznych uméleckych

odvétvich. Vytvarné umeéni byva velmi Casto pojimano kontroverzn€. Ne kazdy muze
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pochopit tvorbu nékoho jiného a szit se s myslenkou konkrétniho umeleckého dila. Mozna
ze takovato boufe emoci je stézejnim cilem vytvarné tvorby. Jak jsme popisovali vyse,
uméni, vCetné toho vytvarného, je soucasti fady proudi a je podnétné pro mnoho oblasti
lidského byti. Proto vytvarna tvorba a vytvarné umeéni dostaly také své misto v oblasti terapii
a dnes se s nimi pracujeme v tzv. arteterapii.

Termin arteterapie byl poprvé pouzit zacatkem 20. stoleti, ale s prvky vytvarné tvorby
v kontextu terapeutického puisobeni bychom se setkali jiz dfive. Praveéké jeskyni malby jsou
vnimany jako vytvarny prostiedek s magickym a ritualnim ptesahem. Uz tento vliv mél jisty
terapeuticky potencial a napomahal nastavit mysl pravékych lovci na moznosti tispéSného
lovu, ochrany pred zlymi silami, podpory plodnosti apod. (Dosedlova, 2012). Stejné tak je
tomu i v souCasné dobé€ u mnoha indianskych, africkych ¢i dalSich exotickych kultur, které
uméni vyuzivaji kritudlnim uelam. Rada autord (Jacobsen a kol., 2019; Kantor
a kol., 2009; Kulka, 1990) popisuje uméni a jeho terapeutické uCinky také v dobach antiky
a stfedoveéku. Velky vyznam vSak z hlediska historie nabylo béhem 18. stoleti, kdy se
setkdvame s mySlenkou, ze 1idé s duSevnim onemocnénim (pfedevs§im schizofrenii) se
vytvarn€ projevuji jinym zpusobem a v jejich tvorbé je mozné zachytit znamky daného
onemocnéni. I v tomto kontextu miizeme zminit vyuziti urCitych aspekta vytvarného projevu
jako prostfedku v oblasti diagnostiky. Neéktefi autofi (Slavik, 2000) hovoii o tom, zZe
interpretace vytvarného dila je zaloZena na ptedpokladu, ze urcité jeji formy nejsou pouhou
kresbou, malbou apod., ale ze maji dalsi vyznam. Predev§im pak kresba byva velmi Casto
vyuzivana jako diagnosticky nastroj pro zjiStovani osobnich charakteristik jednotlivce. Na
zakladé kresby byva posuzovana rovnéz troven vyvoje ditéte, kdy se zamétujeme piredevsim
na jeji provedeni, vyvoj jemné a hrubé motoriky, grafomotoriku, vyvoj senzomotorické
koordinace, ale v urcitém ohledu i na kognitivni funkce, pfedevsim percepci. Kresby mohou
byt vyuzity pro testovani inteligence, emocniho prozivani, temperamentu nebo jako
prostiedek pro komunikaci ¢i zjiStovani urovné kreativity (Svoboda a kol., 2001). Kresba
lidské postavy je jednim z priklad kresebnych testl, ktery ma riizné modality zamétujici se
napf. na zjistovani urovné détské inteligence v obecném kontextu ¢i mezilidské vztahy
a vnimani sebe sama (pf. DAP — Drawing of The Human Figure?® ¢ FDT — Figure Drawing

Test®). Dalsimi piiklady mohou byt Baum Test — test strom®, kde strom symbolizuje

2 Machover, K. (1949). Personality Projection in the Drawing of the Human Figure. (A Method of
Personality Investigation). Illinois, Springfield: Charles C. Thomas.

3 Baltrusch, H. J. (1956). Klinisch psychologiesche Erfahrungen mit dem , FigureDrawing-Test* (v piekladu
Oldticha Machace), Zeitschtift fiir Psychosomatische Medizin, 3, 121, 29-40.

3> Koch, C. (1952). The tree test. New York, Gune & Stratton.
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jednotlivce a jeho vlastni charakteristiky, kresba rodiny ¢i zaCarované rodiny a mnoho
dalSich. Testy slouzi k posouzeni emoc¢niho, kognitivniho a socialniho rozvoje jedince
(Si¢kova-Fabrici, 2016). Jsou aplikovany klinickymi psychology za uéelem
psychodiagnostickych vySetfeni. Pokud tyto testy uzivaji arteterapeuti, potom jsou
aplikovany mimo psychodiagnosticky kontext a postradaji standardizaci celé procedury.

Nektefti arteterapeuti tyto psychologické testy vyuzivaji pro hlubsi poznani osobnosti klienta.

Pojem art therapy se poprvé objevil v USA, kde byl pouzit Margaret Naumburgovou (30.
léta 20. stoleti). O dalsi desetileti pozdé€ji se prenesl také do evropského prostredi. Od
poloviny 20. stoleti se arteterapie zacina rozclenovat do riiznych oblasti a jeji vyuziti je tak
specifikovano na konkrétni skupiny osob i podle smérti v oblasti psychoterapie. Dnes je
arteterapie vnimana jako samostatny terapeuticky obor (Potmésilova a kol., 2021).

Pojem arteterapie v SirSim vyznamu se nékdy pouziva jako synonymum terminu
umélecké (expresivni) terapie. Pro terapeutické vyuziti vytvarnych prostfedkd se potom
pouziva termin arteterapie v uzsim vyznamu. Tato dvoji terminologie spojend s pojmem
arteterapie se vSak pouziva stale mén¢ Casto. Arteterapie muze mit podobu jak individualni,
tak skupinovou. Ob¢ formy maji pfedem dana pravidla a pracuji s moznostmi a potfebami
jednotlivych klientl. Individualni proces je vSak intenzivngjsi, zalozeny predev§im na
vztahu klient-terapeut. U skupinové arteterapie ma vyznamny vliv faktor skupinové
dynamiky, koheze a dalsi. UCelné jsou aktivity zalozené na vzajemné spolupraci,
komunikaci a interakci jednotlivych ¢lend skupiny. Terapeut nastavuje takové podminky,
aby jednotlivé faktory podpofil a mohly tak skupinou rezonovat. Potieby kazdého klienta
maji sva specifika a je na zvazeni terapeuta, jaka forma pro n¢ho bude vhodné&jsi

(Potmesilova a kol., 2021).

Samotné vytvarné uméni nam nabizi velmi §iroké a bohaté spektrum technik a metod,
které v ramci dané terapeutické intervence muzeme vyuzit. Terapeut muze s klienty pracovat
skrze kresbu, malbu, kolaze, praci s hlinou a sochafstvi, ale mize vyuzivat i specifické
techniky jako sitotisk, kaSirovani, ryti (napf. linoryt) apod. ¢i urcity druh vytvarné
performance. Diky rozsahlosti technik si klient maze vybrat také z Siroké skaly materiala
a pomucek. Pfedevs§im pak u osob se zrakovym postizenim je riznorodost materialt klicova.
Meélo by jim byt poskytnuto vSech moznych a dostupnych technik a materialt, se kterymi
vytvarna tvorba pracuje i presto, ze fadu z nich realn€ nevyuziji (Razi¢kova & Kroupova,

2020). Predevsim jde o moznost poznat jednotlivé materialy a jejich vlastnosti, které jedinci
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pfinaseji urCitou hmatovou zkusenost. Mlze tak objevovat riznorodost téchto materiala
a na jejich podobnosti ziskavat informace o realnych podnétech. Moznost vyb&ru napomaha
urcit si, co je mi prijemné, a co je mi nepiijemné, s ¢im chci dale pracovat, nebo zda dany
material odpovida mym aktualnim pozadavkim, pocitim a emocim, a zda by mi napomohl
vyjadiit a umocnit prozitek z dané intervence. Rada materialt ma vsak také multisenzorialni
charakter, na zakladé ¢ehoz muze byt jejich vybér jedincem preferovan. Vlastnosti téchto
materiali pak napomahaji ke stimulaci ¢i podniceni smysla. Proto povazujeme za podstatné
nabidnout osobam se zrakovym postizenim prilezitost si osahat, ale také ocCichat nebo
v neékterych piipadech i slySet ¢i vramci zachovalého zrakového rezidua videét, Siroké
spektrum moznosti. Pro arteterapeutickou praci je velmi Casto vyuzivana prace s hlinou.
V této souvislosti zmiime Axmanovu techniku, jez pracuje s femeslnym zakladem, ktery
vSak pfinasi také terapeutické ucinky. Stavebnim prvkem je matematicky hmatovy systém
a propor¢ni rozdéleni tvorené hlinénymi ,,hady* vrstvenymi na sebe. Pomoci nich je jedinec
schopen definovat velikost modelovaného objektu a nasledné umisténi detailti (Aliterra.eu,
2023).

Rada vytvarnych technik je zalozena na vizualni percepci. Stejné tak i piijimani
informaci a hodnoceni vytvarného dila se projevuji nejcastéji skrze zrak. Na zakladé
omezeni ¢i uplné ztraty zrakové percepce je pro jedinec se zrakovym postizenim obtizné
umeéni konzumovat, ale také je zde urcité omezeni v jeho tvorbé. Napt. kresba je v tomto
ohledu naro¢na. Vyzaduje urcitou miru koordinace oko-ruka, aby jedinec mohl spravné
propojovat nakreslené linie a tvary. Také rozvrzeni a usporadani jednotlivych objektd na
papife/platné vyzaduje vizualni interakci. U jedinci s omezenou ¢i tplnou ztratou zrakové
percepce je tento proces ztizen, a proto by jeho vytvarné moznosti mély byt o néco
promyslenéjsi a mély by obsahovat predevsim vétsi nabidku haptickych prvku, které do
urcité miry zastoupi vizualni vjem (Lev-Wiesel a kol., 2002). Pro umocnéni prozitku ¢i
dosazeni Sir§iho potencialu terapeutické intervence je také zadouci zapojovat do vytvarného
projevu ¢€i piijimani uméleckého dila dalsi smysly, jako jsou sluch nebo ¢ich.

Reliéf a reliéfni kresba piinaseji podstatny hmatovy rozmér pro vytvarnou tvorbu jedinca
s tézkym zrakovym postizenim. Oblast tzv. tyflografiky je (i diky roz§ifujicim se moznostem
modernich technologii) dalezitou soucasti zivota osob se zrakovym postizenim a reliéfni
zobrazeni fady podnéta rozsifuje také arteterapeutické moznosti u danych jedinct. Jesensky
(1988) povazuje rucni technologii vytvateni reliéfniho obrazu za jednu ze sedmi hlavnich
moznych technik v ramci tyflografického zobrazeni. Nékteré z nich je pak mozné vyuzit také

v ramci vytvarné tvorby a poskytnout je jako moznou techniku v rameci artetrapeutické
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intervence. Ruzickova a Kroupova (2020) popisuji nasledujici manualni podoby reliéfni
grafiky: konturovaci pasta, lepeni materialt, vypichovani, modelovani, foliové, formelové
¢i plsténé kreslenky. Reliéfni kresba vychazi z urcité struktury nacviku a jednotlivé faze byly
definovany Jesenskym (1988). Zakladem je nejenom dostateCna uroveni jemné motoriky,
gratomotoriky ¢i hmatové diferenciace, ale také dovednost vést reliéfni ¢aru pozadovanym
smérem. Jednou z modalit reliéfni kresby miize byt napf. technika proryvané kresby ¢i
prokreslovaného reliéfu kolorovaného olejovym pastelem (Ruzi¢kova & Kroupova, 2020).
Samotny vybér ur¢itého druhu materialu ¢i pomucky tedy vychazi nejenom ze stupné
zrakového postizeni, ale také individualnich odlisnosti kazdého jednotlivce.

Jedinec se zrakovym postizenim se mnohdy hiife orientuje v prostoru. V kontextu malby,
kresby ¢i jinych vytvarnych technik spojenych s tvorbou na papir je tak ucelné posilovat
orientaci v mikroprostoru a napomoci jedinci napt. prostfednictvi kinestetické opory,
hmatové opory ¢i sluchové zpétné vazby (Lev-Wiesel a kol ., 2002). Problémy mohou nastat
také v realismu kresby, Casto se jedna o zkreslené proporce predméti, postav, zvifat ¢i
chybéjici Casti obliceje. Nekteré studie vSak dosly k zavéru, ze napt. chybéjici o¢i na postave
jsou klientovym zamérem a jsou tak metaforou ke zdravotnimu stavu jedince (Lev-Wiesel
a kol., 2002).

Podstatnou slozkou je v ramci arteterapie také barevné spektrum. Symbolika barev je
pomérné Siroka a v oblasti arteterapie ma dulezité misto, uz z toho hlediska, Ze je velmi Casto
diskutovano o jejich vlivu na psychické 1 fyzické zdravi ¢lovéka (o psychologickém
vyznamu barev napft. hovotili umélci jako Johann Wolfgang Goethe ¢i Johannes Itten., In:
Dannhoferova, 2012). Pouzitim urcité barevné kombinace muzeme vyjadfit fadu emoci
a lépe nastinit vlastni vnitfni svét. Barvy nam také symbolizuji konkrétni predméty a jevy,
ale v o€ich kazdého z nas nemuseji byt tato pravidla respektovana a jejich pouZziti muze byt
zcela individualni a nabizet jiny rozhled a pohled do mysli kazdého z nés. I na zakladé toho
byvaji barvy Gasto posuzovany pii diagnostickém procesu (Sickova-Fabrici, 2016).
Predevsim pak u osob slabozrakych ¢i se zbytky zraku je volba barev zadouci smérem
k jejich kontrastnosti, a tedy nasledné lepsi orientaci a pfijimani vizudlniho podnétu
samotnym jedincem.

Tvofivost v procesu arteterapeutické intervence ovliviiuje celé spektrum osobnosti
jedince a muze tak pusobit na fadu aspektd, ve kterych se potfebujeme zdokonalit, rozvijet,
motivovat, obohacovat, vybalancovat, zklidnit, nebo se naopak vyjadiit. V pribéhu tohoto
procesu muze jedinec pracovat s vlastnimi pocity a mysSlenkami. Arteterapeuticka intervence

napomaha ulevit od traumatu, feSit konflikty nebo se vyrovnat s aktudlnim psychickym
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i zdravotnim stavem a muzeme diky ni nalézt uritou miru pohody a vyrovnat sviij vnitini
svét, a to 1 za pomoci neverbalnich projevi. Samoziejmosti je moznost kreativniho
vyjadreni, v ramci kterého byva z terapeutického pohledu vniman samotny proces jako
dulezit€j$i nez vysledny produkt (Malchiodi, 2006). Arteterapie tak piinasi do zivota
jednotlivel motivaci, ovliviiuje emoce a psychiku, ale celkové se zaméfuje na osobni rust za

pomoci vytvarného uméni.

Prestoze maji lidé se zrakovym postizenim ve vytvarné tvorbé urcitd omezeni, fada studii
(Beach, Robinet & Hakim-Larson, 1995; Darewych, 2009; Uhlin & De Chiary, 1982)
potvrzuje, ze kreativni a terapeutické prostiedi muze u danych jedincl zvysit sebevédomi,
sebepojeti. Ti se pak mohou stat mén¢ zavislymi na druhych a mohou byt stejné expresivni
jako osoby intaktni. Arteterapie tak muZze jedincim napomoci v dosazeni jejich cila.
Vyobrazeni jednotlivych uméleckych dél Casto symbolizuje vnitini svét danych jedincu,
vcetné€ emoci. Moznost vyjadrit se a reflektovat své pocity skrze uméni mize v kombinaci s
debatou s terapeutem pomoci s procesem vyrovnavani se s aktualnim zdravotnim ci

psychickym stavem, ktery se poji se ztratou zraku.

Artefiletika

V kontextu vyuzitelnosti uméleckych terapii a jejich prostiedkii v oblasti vychovy
a vzdelavani je vhodné zminit nejenom klasickou vytvarnou vychovu, ale predevsim pojem,
ktery je arteterapii blizky, a tim je artefiletika.

V Ceském prostredi se s timto piistupem jako vychovnym konceptem zalozenym na
propojeni expresivni tvorby s reflektivnim dialogem setkdvame od pocatku 90. let 20. stoleti.
Jeho prukopnikem se u nas stal doc. Jan Slavik, ktery se pro jeho zpracovani inspiroval
mySslenkami tzv. , filetického ptistupu®, o kterém jiz diive hovofili napf. profesor filozofie
vychovy H. S. Brouddy ¢i vytvarny pedagog K. R. Beittel. Beittel se snazil
pojmenovat/vystihnout specifickou roli uméleckych oborti v ramci vychovy. Brouddy pak
pojem , filetika“ pouzival pro ,,oznaceni takového vzdélavaciho pristupu, jenz se pii vyuce
orientuje, na zaka, tj. opira se o zakovskou osobni zkuSenost a motivaci tvorit* (fekl Jan
Slavik v rozhovoru pro Casopis Komensky: odborny ¢asopis pro ucitele zakladni skoly,
2019). Na Brouddyho koncepci navazala a dale pozdéji ji rozvinula profesorka vytvarné
vychovy L. Bresler a toto spojeni obou autort vedlo k utvoreni artefiletické koncepce
(Slavik, 2014). Samotny Slavik (1997) pak zmifiuje, ze se jedna predevs§im o moznost néco

zazit, prozit a autenticky poznavat umeéni, kulturu, sam sebe. Potmésilova a kol. (2021) dale
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dodava, ze . fileticky pfistup je pfistup, ktery ve vychové spojuje tvirci expresi jakozto
princip umélecké tvorby s reflexi jakozto principem védy“. Je zde tedy propojovana oblast
umeéni s védou a diky tomu je artefiletika vnimana jako multidisciplinarni obor, jenz pracuje
s poznatky védnich oboru (filozofie, teorie uméni, estetika, psychologie apod.). Pracuje s
expresi a svym charakterem tak tvofi hranici mezi klasickou vytvarnou vychovou
a arteterapii. Diky tomu nabizi novy rozhled pro klasickou vytvarnou vychovu na skolach.
Artefileticky/a koncept/vyuka ma urcitou strukturu a probiha v n€kolika fazich, které
vychazeji ze tfi zakladnich prostfedkt, kterymi jsou: vyrazova hra — vytvarny zazitek —
reflektivni dialog (Slavikova a kol., 2000). Jak bylo zminéno vySe, reflektivni dialog je
nedilnou soucasti , filetického™ piistupu a v fadé ptipadi tak odlisuje artefiletiku od béznych
hodin vytvarné vychovy. Navazuje na vyrazovou hru, kterou dle Slavikové, Slavika
a EliaSové (2007, s. 181) dopliiuje o moznosti:
1. poskytnout aktériim prilezitost k vypovédi o pocitech a dojmech, které provazely
vyrazovou hru;
strdnky zazitkit navozenych vyrazovou hrou;
3. wjasnit si sviij pohled na zazitky z vyrazové hry a porovnavat jej s pohledy ostatnich
Jejich ucastniki;
4. uvédomit si rozdily a shody v zazitcich mezi ruznymi lidmi a dekontextualizovat
nabyté zkuSenosti;
5. na zdkladé vzdélavacich motivii pozndavat souvislosti mezi projevy viastni vyrazové
hry a jinymi uméleckymi (kulturnimi) projevy;
6. resit pripadné vnéjsi nebo vnitrni nezdary a nepohody, které vznikly v pritbéhu
vyrazové hry, ale také se podélit s ostatnimi o radost z vydareného dila;
7. vyzkouset, posuzovat a promyslet varianty téch momentit vyrazové hry, které jsou
pocitovany jako velmi diileZité pro pozndvani, anebo naopak mdlo uspokojivé nebo

malo zavrsSeneé.

Artefileticky vyznam je zfejmy v mnoha aspektech. Proces je zalozen na respektovani
zajmu zaku a studentt a bere v potaz jejich individualni zvlastnosti, ¢imz se snazi nastolit
harmonicky vychovné-vzdélavaci proces. Blize pak pfinasi rozvoj nejenom v oblasti
estetické, ale také socialni, emocionalni, v oblasti komunikace a kritického mysleni. Zaci

a studenti se u¢i porozumeét sami sobé, ale také svétu, ve kterém ziji. Artefiletika celkové
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prispiva k rozvoji komplexnich dovednosti a kompetenci, které maji multidisciplinarni
charakter a vyznamné ovliviiuji osobnost daného jedince (Slavik, 1997).

Artefiletika se nepodfizuje terapeutickym ucelim, neni svazovana naroky na vykon
v urcité umélecké discipling, neoddéluje tvotivy proces od teoretického nahledu na vysledek,
ale podle Slavika (2014) , ma vyuzivat potencial umelecké, resp. expresivni tvorby ke
zkoumavému poznavani osobné angazovanych, ale obecné sdilenych humannich témat —
existencialnich koncepti“. Artefiletika nema tedy léCebny charakter, coZ umoziuje

pedagoguim (v naSem piipad€ i specialnim pedagogtim) jeji vyuziti v bézné vyuce.

3.1.2 Muzikoterapie
v prenatalnim obdobi, kdy na plod pusobi rizné zvuky z okoli. Nejenze hudba ovliviiuje
celou osobnost jedince, ale muze slouzit i jako univerzalni jazyk mezi kulturami. Hudba je
silné zakofenéna v historii, coz dokladaji rizné teorie o jejim ptvodu. Charles Darwin
spojoval hudbu s napodobovanim ptaciho zpévu, ale také se svoji teorii pohlavniho vybéru.
Karl Stumpf tvrdil, ze hudba vznikla v setrvani lidského hlasu v jedné poloze. Podle jeho
teorie se hudba rozvinula z velmi jednoduchych motiva tvofenych dvéma az tfemi tony,
které mely napf. signalizacni charakter (pistalky). Na zaklade raznych vysek tonu vznikaly
nové kombinace souzvuki (dnes znamé jako akordy). Ty pak tvorily libé ¢i nelibé
kombinace a pravé souzvuky (libé zvuky) byly pozdé€ji umocnény uzivanim hudebnich
nastroju. Prolinanim téchto dvou aspekti se postupem Casu vyvijela samotna hudba. Jean-
Jacques Rousseau povazoval za zaklad hudby jazyk. Hovofil o tom, ze jednotlivé zvukové
projevy (vokaly) tvofi koncept hudby. Karl Biicher povazoval za podstatnou slozku hudby
rytmus, ktery pramenil z rytmu prace (Sesemann, 2007). Jednotlivé teorie byly riznymi
autory pfijaty 1 vyvraceny, presto se v soucasné podobé hudby setkdvame se vSemi
zminénymi prvKky (v riznych variantach), doplnénymi o fadu dalSich hudebnich moznosti.
Terapeutické ucinky hudby lze také nalézt jiz v historickych pramenech, naptiklad
v biblickém piib&hu o krali Saulovi. Toho suzoval zly duch Hospodina, jenz mu zptusoboval
zachvaty uzkosti. Sluzebnici navrhli, aby vyhledal nékoho, kdo by mu v téchto obtizich
pomohl hrou na citaru. Tak se kral Saul setkal s Davidem, ktery mu kdykoliv pfi zachvatech
tézkosti hral na citaru, ¢imz mu pfinéSel tlevu, aby zly duch odstoupil pry¢ (Bible21.cz,
2012). Tento priklad ilustruje, jak hluboko je hudba zakofenéna v nasem zivoté a jaky
vyznamny vliv mize mit na naSe emoce a psychickou pohodu. V obdobi stiedoveéku bylo po

Evropé rozsifeno pojednani De Institutione Musica (kolem roku 600 n. 1. Boethius, In:
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Palisca, 1989), které popisovalo 1éCivé tiCinky hudby, a tak bylo zahrnuto do sylabu student
mediciny po celé Evropé€. Hudba jiz zde uzce souvisi s télem, mysli i duchem a okrajoveé se
dotyka medicinskych obord. V prabéhu let se terapeutické vyuziti hudby stavalo stale
uznavangj§im prostiedkem v oblasti terapeutickych pfistupti. V souCasnosti se bavime
o terapeutické profesi — muzikoterapii.

Vznik muzikoterapie jako profese je datovan do obdobi po druhé svétové valce v USA.
Hudebni terapeutické programy byly urCeny predevsim valenym veteranim. V této dobé
(r. 1950) vznikla i prvni muzikoterapeuticka asociace (dnes znama jako American Music
Therapy Association) (Kantor a kol., 2016). Ta dnes hovoii o muzikoterapii jako
o ,klinickém a na didkazech zalozeném vyuziti hudebnich intervenci k dosaZeni
individualnich cild v ramci terapeutického vztahu, které provadi povéfeny odbornik, ktery
absolvoval schvaleny muzikoterapeuticky program®. Tyto intervence mohou byt zaméfeny
na ruzné oblasti, jako jsou podpora zdravi, zvladani stresu, zmirnéni bolesti, prace
s emocemi a vlastnimi pocity, rozvo] a zlepSeni komunikace, paméti, fyzické zdatnosti
a fada dalSich (AMTA, 2022).

Muzikoterapeuticky vliv se prenesl také do evropského prostredi, véetné tuzemského.
V soudasnosti zde pasobi Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky. Ta definuje
muzikoterapii obdobnym zpisobem: , Muzikoterapie je obor s primarnim terapeutickym
ucinkem. Muzikoterapie je zaroven lécebny a podplrny postup, pii kterém kvalifikovany
muzikoterapeut pomaha klientovi nebo skupiné projit terapeutickym procesem
prostfednictvim pomahajiciho vztahu, hudby a hudebnich prvki. Cilem tohoto procesu je
vhodnym zptsobem rozvijet potencialy nebo obnovovat funkce jedince, aby bylo dosazeno
lepsi intrapersonalni a/nebo interpersonalni integrace s cilem uspokojit fyzické, psychické,
emocionalni a socialni potieby.“ (CZMTA, 2023)

Z uvedenych definic je zfejmé, ze muzikoterapie predstavuje proces, ktery svymi
intervencemi zasahuje do vSech oblasti (psychické, emocni, fyzické, socialni) osobnosti
jedince a respektuje jeho individualni potfeby, moznosti a funkce. Intervence jsou provadény
kvalifikovanym terapeutem, ktery vyuziva vztahu klient-terapeut a specificky vybira, fidi ¢i
doprovazi jednotlivé aktivity. Svétova federace pro muzikoterapii (WFMT, 2023) také
dodava, ze se muzikoterapeuticka intervence vyuziva jak v Iékarském prostredi, tak v ramci
vzdélavani ¢i dalsim kazdodennim prostredi v podobé individualni, skupinové ¢i komunitni
terapie. Vyzkum, praxe, vzdélavani a klinicka praxe a klinickéd vyuka v muzikoterapii jsou
zalozeny na profesnich standardech v souladu s kulturnimi, socidlnimi a politickymi

souvislostmi (Llamas, 2016).
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Obdobn¢ jako v jinych oborech se v muzikoterapii setkaime stadou Clenéni podle
zaméfeni, obsahu ¢i hlavnich cili. Tradi¢ni je déleni muzikoterapie na receptivni a aktivni
formu. Receptivni forma je zalozena na poslechu hudby. Hudba mtze doprovazet také jiné
aktivity, napf. malbu ¢i tanec. Prestoze jedinec aktivné hudbu nevytvari, uméni
soustfedéného naslouchani hraje podstatnou roli v rozvoji jeho pozornosti. Pfitom se
aktivuje tada funkci, jako jsou pamét, predstavivost, fantazie, tvofivost, mysleni, ale
1 rytmickeé citéni, tonalni citéni ¢i hudebni sluch. Hudbu hodnotime, coz napomaha rozvijet
hudebni vkus a estetické citéni. Forma aktivniho muzikoterapeutického pusobeni jiz
vyzaduje klientovo aktivni zapojeni tim, ze sam hudbu vytvari, at uz hrou na hudebni
nastroj, hrou na télo, ¢i zpévem (Kantor a kol., 2016).

Utinky hudby se tedy odrazeji v celém spektru osobnosti jedince. Ovliviiovana je
kognitivni slozka, kdy hudba pusobi nejenom v oblasti percepce, ale také zlepSuje
koncentraci, pamét’ a mysleni. Rozviji imaginaci a fantazii (Darrow a kol., 2007; Samara,
2016). Hudba ma také v mnoha ohledech silné relaxacni a antistresové ucinky. Dulezité je
v této oblasti spravné dychani, které mize napomoci nejenom zklidnit organismus, ale také
hraje podstatnou roli pro zdravi ¢loveéka. Spravné dychani je podstatné 1 pfi zpévu ¢i hie na
dechovy nastroj, s ¢imz se poji spravné drzeni téla, at’ uz ve vzptimené poloze, nebo vsed¢.
Hudebni aktivity jsou tedy propojeny s rozvojem urcité fyzické zdatnosti 1 z hlediska
moznosti vazby mezi hudbou a pohybem. Skrze toto propojeni mizeme podnécovat fyzické
bezpeci jedince se zrakovym postizenim, které je podstatné nejenom po bezpecnou orientaci
v prostoru a samostatny pohyb, ale mtze tak nasledné napomoci v oblasti laterality, celkové
rovnovahy a fyzické stavby téla (Llamas, 2016). Tyto aspekty jsou poté klicové i v ramci
tanecné-pohybové terapie nebo dramaterapie.

Nepieberné mnozstvi hudebnich smérti, hudebnich nastroji a jejich odlisnych zvuku,
dynamika, rytmus a mnoho dal§iho - to vSe v nas vyvolava urcité pocity, skrze které hudbu
hodnotime, a pracuje s emocemi, které v nas probouzi. Diky poslechu a pohybu tak mizeme
s emocemi pracovat a vyjadrit, co citime, jak se citime nebo jaké fantazie a obrazy v nas
hudba vyvolala (Aepkers a kol., 2005). Toto ptsobeni je ucelné pii rozvoji hrubé motoriky
a v ramci hry na nastroj rozvijime navic jemnou motoriku (DeBoth a kol., 2020). Hudebni
aktivity jsou podnétné nejenom pro verbalni komunikaci, ale jedinec mé skrze né moznost
se projevit i neverbalné. Napomahaji pfi regulaci chovani, at' uz pottebujeme klienta zklidnit,
nebo jej naopak dostat z pasivniho nastaveni do aktivniho zapojeni. Diky pisnim, basnickam
a fikankam rozvijime slovni zasobu (Kropackova & Splavcova, 2016). Sluch jako jeden

z niz§ich kompenzacnich Cinitell je v ramci hudebnich aktivit zcela zasadni. Jedinci se
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zrakovym postizenim jej potiebuji pfedevsim k moznosti lokalizace, identifikace
a diferenciace zvuka z okoli. Hudba jako umélecké médium tak piinasi rozvoj v oblasti
sluchové paméti a uv€domélé sluchové pozornosti a umoziuje hodnoceni fady kritérii
z okolniho prostiedi. Znalost zvuku a potieba je od sebe rozlisit ¢i je zaméfit jsou podstatné
nejenom pro ziskavani informaci, utvafeni pojmi a poznavani svéta okolo sebe, ale
predev§im pro celkovy pocit bezpeci osoby se zrakovym postizenim.

Pomérné podstatnou slozkou v ramci muzikoterapie je rytmus. Smysl pro rytmus je
jednou z hudebnich schopnosti, ktera se v ramci ontogeneze rozviji u kazdého z nas jako
prvni. Uz v matefské Skole je fada aktivit zaméfena na praci s rytmem a jeho prostfednictvim
muzeme u jedince rozvijet i dalsi dovednosti, jako je napf. Cteni. Tento presah uz vSak zalezi
opravdu na specifikach jednotlivych klienti. Takovato intervence je spiSe v kompetencich
hudebnich pedagogti a pro oblast muzikoterapie neni kli¢ova. V neposledni fadé poskytuje
muzikoterapie socialni interakci. Pomoci hudebnich aktivit si jedinec mize osvojovat urcité
socialni role a naucit se s nimi pracovat a propojovat je s kazdodennim zivotem. Mazeme
tedy fici, ze muzikoterapeuticka intervence a jeji UCinky se odrazeji ve vSech aspektech
souvisejicich s intelektualnimi, emocionalnimi a socialnimi projevy (nejenom) osob se

zrakovym postizenim.

Hudebni intervence také pfinasi klinické vysledky v oblasti chirurgickych zakroka
u pacienti s kataraktou ¢i glaukomem. Tyto studie prokazaly vliv hudebni intervence
v prubéhu operace predevsim na snizeni vnimani bolesti, snizeni tizkosti a celkové zlepSeni
zivotnich funkci (krevni tlak, srdecni frekvence) (Bertelmann a kol., 2015; Muddana a kol.,

2021; Quigley a kol., 2019).

Muzikofiletika

Obdobn¢ jako u arteterapie je vyuziti muzikoterapie v ramci vzdélavaciho prostredi
mozné pouze s vySkolenym muzikoterapeutem, jenz mize Skolu navstévovat jako externi
pracovnik, ptipadné byt zaméstnancem Skoly. Ucitel se mize pouze inspirovat a prvky
muzikoterapie implementovat do vlastni vyuky s cilem zafadit expresivni hudebni slozku
s moznym cilem doptat svym zakim kreativni vyjadfeni, uplatnéni a prozitek. V tomto
kontextu se setkavame s pojmem muzikofiletika, ktery je vSak pomérné¢ mladym oborem
a neni o ném doposud tolik informaci jako napt. o artefiletice, své zaklady ma vSak praveé
v artefiletice. V tuzemském prostiedi je pojem muzikofiletika zmifiovan v kontextu jména

Svatavy Drlickové, ktera jej poprvé pouzila v roce 2007, ale definovala jej az v roce 2012.
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Holzer a Drlickova (2012, s.143) o muzikofiletice hovoii nasledovné: ,,Muzikofiletika stoji
mezi hudebni vychovou a muzikoterapii. Snazi se o rozvijeni pozitivniho v ¢loveéku
a pusobi v oblasti prevence socialné patologickych jevi. Na prvni misto stavi piijemné
prozitky z hudby a vlastni umélecké tvorby. Muzikofiletiku mizeme definovat jako hranic¢ni
disciplinu mezi muzikoterapii a pedagogikou. Pouziva muzikoterapeutické techniky k
podpofe a rozvoji vychovné vzdélavaciho procesu.” Friedlova a kol. (2020, s.11) dale
popisuji muzikofiletiku jako ,,tvofivé, zazitkové a reflektivni pojeti hudby a umeéleckych
hudebnich Cinnosti ve vzdelavani, které sméfuje k poznavani sebe, druhych a svéta v
kontextu uméni a kultury a jehoz zakladem je vyuziti kvalit zvuku, hudby a vztahu ¢lovéka
k nim“. Jedna se tak o pfistup, ktery vychazi z principt muzikoterapie, ovSem neni
terapeutické povahy a diky tomu je vyuzitelny ve vychovné-vzdélavacim prostiedi. Svému
ucastnikovi pfinasi zazitek/prozitek za pomoci hudebni exprese a reflektivniho dialogu,
(stejné jako je tomu u artefiletiky), jehoz ucinky byly popsany vysSe (viz Artefiletika). Ma
multidisciplinarni charakter a prolina v sobé nejenom muzikoterapeutické prvky a prvky
hudebni pedagogiky, ale vychazi i z dalSich obord, napf. z hudebni teorie, hudebni
psychologie, socidlni vychovy a dalsich.

Pfi porovnani muzikoterapie a muzikofiletiky dospéjeme k zavéru, ze zakladem je
rozdilnost ve vztahu, samotném procesu a cilech téchto intervenci. V ramci muzikoterapie
je nastaven terapeuticky vztah, kdezto u muzikofiletiky je tento vztah vychovny. Pilifem
terapeutického vztahu je divéra mezi terapeutem a klientem. Terapeut by mél disponovat
specifickymi dovednostmi a profesnimi kvalitami, které mu napomahaji tento vztah
prohloubit, a skrze vhodné zvolené metody a postupy dosahnout u klienta pozadované
zmeny. Vztah v oblasti muzikofiletiky nema terapeuticky charakter a je partnerské povahy
v oblasti vychovy. Vychazi predevsim z osobnich charakteristik a¢astnikt a respektu mezi
nimi 1 samotnym lektorem, na zékladé Cehoz je utvafen adekvatni hudebni prostor pro
spoleCné objevovani. Muzikoterapeuticky proces je zalozen predevSim na pfekonavani
klientovych obtizi za pomoci hudebnich prostiedki. Cili na dosazeni vysledku nehudebni
povahy, ov§em s vyuzitim hudby. Hudba m4 tedy 1éCebny a rehabilitacni charakter, ktery
pfinasi zmeény v psychickém ¢i zdravotnim stavu klienta. Muzikofiletika ma spiSe tvirci
charakter a samotny proces piinasi ucastnikovi zazitek s cilem poznavat hudebni principy,
sebe sama 1 své okoli, coz vede kosobnimu rozvoji daného jedince (Friedlova
a kol., 2020).

Muzikofiletika poskytuje moznost kreativniho vyjadfeni ve spojitosti s védeckymi

poznatky ve vychovné-vzdélavacim prostredi. Cili na rozvoj psychického, emocniho,
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socialniho, intelektualniho, ale také umeéleckého a kulturniho potencialu jednotlivce bez
terapeutického ¢i diagnostického zaméru (SvatvaDrlickova.cz, 2023). Snazi se pfinést
prozitek v ramci hudebnich aktivit vychazejicich z exprese a reflektivniho dialogu a stoji tak
na pomezi hudby a hudebni terapie, diky ¢emuz pfinasi novy rozmér vyuziti hudby pro

Skolské a vychovné prostredi.

3.1.3 Dramaterapie

Obdobné jako u vSech ostatnich uméleckych smért je i dramatické umeéni soucasti lidské
kultury po staleti. V oblasti uzivani dramiky a jejich forem jako terapeutického (1é¢ebného)
prostiedku mame pomérné Sirokou Skalu pojmu. Jedna se napf. o pojmy jako sociodrama,
psychogymnastika (znamé také jako psychopantomima) i teatrotepaie. Teatroterapii
bychom mohli velmi zjednodusené popsat jako piipravu a realizaci divadelniho pfedstaveni
prostiednictvim herct se zdravotnim postizenim. Tento samotny proces ma pak terapeuticky
(Iécebny) charakter a napomaha v oblasti psychické, socialni i emoc¢ni (Rizicka & Polinek,
2013). Dramaterapie vychazi z riznych zdroju, napf. vyvojové psychologie, rituald, teorie
divadla ¢i psychodramatu a dalSich. Dramaterapie jako takova se zacala rozvijet v USA v 60.
letech 20. stoleti, jejimi prikopniky byli napf. psychiatricka E. Irwin, R. Courtney nebo G.
Schattener (North American Drama Therapy Association, NADTA, 2023). Stejné tak tomu
bylo ve Velké Britanii, ktera je obdobné jako USA povazovana za jednu z kliCovych zemi
pro rozvoj dramaterapie (The British Association of Dramatherapists, BADTH, 2023).

O dramaterapii se pak v tuzemském prostiedi zaina mluvit zejména koncem 90. let ve
spojitosti s americkym dramaterapeutem M. Reismanem. V soucasné dobé je v Ceském
prostiedi zastitovana Asociaci dramaterapeutd Ceské republiky, ADCR (Kantor
a kol., 2016).

Na nasledujicich rfadcich povazujeme za klicové vymezit rozdily mezi psychodramatem
a dramaterapii. Ackoli jsou si tyto dvé intervence velmi blizké, jedna se o odlisné
terapeutické sméry. Obé intervence vyuzivaji dramatické metody a postupy v 1écbé
a rehabilitaci svych klientd se Sirokou Skalou obtizi ve vSech vékovych kategoriich.
Psychodrama je zalozeno na individudlni praci jednoho pacienta, ackoli dana intervence
muze probihat ve skupin€. Pracuje s konkrétnimi problémy, které vychazeji ze zivota klienta.
Napomaha fesit jeho osobni problémy, které mohou byt aktualnimi pocity, ale také mohou
vychazet z minulosti a byt spoustéCem urcCitych projevii chovani, psychického stavu ¢i
emocionalniho naladéni (Orkibi, 2018; Valenta a kol.,, 2020). Britska asociace

psychodramatu o ném hovoii nasledovné: ,Psychodrama vyuziva zazitkovou metodu,
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sociometrii, teorii roli a skupinovou dynamiku a usnadfiuje vhled, osobni rist a integraci na
kognitivni, afektivni a behavioralni Urovni. Objasiiuje problémy, zvySuje fyzickou
a emocionalni pohodu, zlepsuje uceni a rozviji nové dovednosti.“ (BPA, 2023)

V psychodramatu je hrani roli vyuzivano obvykle ke ztvarnéni klientova vlastniho ja
nebo vyznamnych protéjskii v jeho realném zivoté, naopak dramaterapie ke své praci
vyuziva predev§im metaforu a je vice zalozena na fantazii. Landy (2017) vSak uvadi, ze
nekteré soucasné podoby psychodramatické intervence zahrnuji také praci s metaforami
a imaginaci, ¢imz se stiraji hranice mezi klasickym psychodramatem a dramaterapii.

Psychodrama nemusi byt kvali své podstaté hledani a odkryvani vnitinich, nékdy az
velmi hlubokych zkuSenosti vhodnym terapeutickym prostiedkem pro kazdého.
Dramaterapie je vtomto ohledu o néco benevolentnéjsi, 1 proto je vyuzitelna u Sir§iho

spektra klientd (Valenta a kol., 2020).

Dramaterapie predstavuje jednu z psychoterapeutickych metod, ktera pracuje s vyraznou
Skélou technik zalozenych na prvcich dramatického uméni. Jedna se o techniky jako divadlo,
hra na role, scénicka hra, pantomima, vypravéni pribéhd, hra s loutkami ¢i manasky, prace
s textem apod., které jsou napomocny piilécbeé duSevnich potizi ¢i fyzické ulevé
anapomahaji v rozvoji osobnosti (Landy, 1985). Dramaterapie vychazi z myslenky, ze skrze
hru a improvizaci mizeme lépe poznat nasSe skryté pocity a myslenky, diky Cemuz je
muzeme lépe pochopit a zpracovat. Napomaha lepSimu porozuméni v oblasti emoci, muze
byt podnétem pro zvySeni sebevédomi a sebeucty, uci, jak lze efektivnéji zvladat stres
a konflikty. Muaze také dopomoci k rozvoji komunikacnich dovednosti a ke zlepSovani
mezilidskych vztahd. Jiz zmifiovana Asociace dramaterapeutd CR ji poté popisuje jako
,,samostatny terapeuticky obor zalozeny na specifickém uziti divadelnich prostfedka k
dosazeni terapeutickych cili. Cilem je zamérmé 1éCebné pusobeni, sméfujici k udrzeni ¢i
obnoveni kvality zivota jednotlivce, ke zlepSeni psychického a fyzického zdravi, k podporte
osobnostniho rozvoje i priznivych mezilidskych vztah, k posileni pozitivnich aspekta
a k celkové stabilizaci v rovin€ osobni, zdravotni i socialni. Zamér je uskuteciiovan
kvalifikovanym odbornikem v oboru Dramaterapie, pracujicim v souladu s védeckymi
poznatky a etickymi normami, vztahujicimi se k profesi.“ (ADCR, 2023)

Je tak velmi vSestrannou metodou, ktera pasobi na celé spektrum osobnosti a prozivani
jedince. Umoziiuje zazit thel pohledu jiné osoby. Pusobi tak na celou kognitivni slozku
osobnosti daného jedince a rozviji pamét, mysleni, pozornost, predstavivost i fantazii.

Posiluje poslechové, kinestetické a smyslové schopnosti ucastnika a zvySuje jejich hmatové
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dovednosti. Vyuziva také pohybu a prace s vlastnim télem, dechem a prostorem, ve kterém
se nachazime. Stejné tak se muze stat prostiedkem pro rozvoj socialnich dovednosti
a upeviiovani mezilidskych vztaht nebo jako prostiedek pro uvolnéni a relaxaci (Aimes
a kol., 1986; Jennings, 1974; Jennings & Gersie, 1987; Walberg, 1979; Way, 1967).

Dramaterapie muze byt pouzita jak individualn€, tak jako skupinova terapie. Valenta
a kol. (2020) vsak specifikuje, ze dramaterapii miazeme odlisit od psychodramatu praveé tim,
ze se s ni setkavame vice jako se skupinovou intervenci. BEéhem sezeni se ucastnici mohou
zapojit do riznych her, scén ¢i improvizaci, které jim pomahaji s vyjadienim emoci ¢i vzitim
se do konkrétni situace, se kterou miZze mit jedinec problém a v niz se chce naucit pracovat
s vlastnimi myslenkami. Jiz zmifiovana symbolika a metafora jsou Castymi prvky, které jsou
pfi sezenich vyuzivany. Aby byla dramaterapie ucinna, je zapotiebi otevienost, kreativita
a ochota experimentovat ze strany UcCastnikti. Klienty vyuzivajicimi dramaterapeutickou
1éCbu byvaji nejCastéji osoby s mentalnim postizenim ¢i psychiatrickymi obtizemi, napft.
s duSevnimi problémy (vCetn€ depresi), uzkostmi, riznymi traumaty a socialnimi problémy
(zé&vislostni chovani, kriminalita, vézeriské prostredi...), ale i jedinci s poruchami osobnosti,
poruchami chovani ¢i jedinci seniorského véku apod. Pfesto mizeme dramaterapeutickou
intervenci vyuzit také u osob se zrakovym postizenim. Veskeré vysSe zminéné Ucinky této
intervence jsou klicové pravé i u téchto jedinci. Mimo jiné mohou byt jednotlivé
dramaterapeutické metody pouzity k feseni naro¢né zivotni situace, ktera se poji s aktualnim
zdravotnim stavem jedince, a mohou byt ndpomocny v procesu vyrovnavani se ¢i smifeni se
se zrakovou vadou (Aach, 1976). Bieber-Schut (1991) poukazuje na zlepSeni socialnich
dovednosti u mladistvych ve véku od 13 do 18 let skrze dramatické hry. V ramci skupiny
byla tato Cinnost zaméfena na zvladani stresu, smyslové uvédomeéni a skupinovou
soudrznost. Ziskané poznatky naznacily, ze dramatickd cviCeni tak pozitivné ovlivnila
osvojeni socialnich dovednosti jedinct se zrakovym postizenim.

V Ceském prostredi (naopak od zahrani¢i) neni dramaterapie doposud povazovana za
standardni 1éCbu, ale mize byt klicovym prvkem v jejim doplnéni a rozvoji osobnosti
jedince. Funguje tedy jako podpurna intervence - na rozdil od zahranici (napt. Nizozemi),

kde se jiz vyskytuje samostatné v klinickém prostiedi.

Dramaticka vvchova

S dramatem muze byt pracovano také ve vychovné-vzdélavacim procesu. Stejné jako
u jinych uméleckych terapii je zapotiebi, aby byla dramaterapie vedena odbornym

terapeutem. Pfesto s prvky dramatu mtizeme pracovat v oblasti vychovy a vzdélavani, jejich
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prostfednictvim formovat jedince a vést jej k reflektovani vlastnich zkusenosti. K tomuto
ucelu nam slouzi dramaticka vychova, ktera nékdy byva oznacovana také jako dramika ci
tvoriva dramatika nebo vychovna dramatika (Valenta a kol., 2020). Jeji cile maji na rozdil
od dramaterapie, ktera v sobe€ zahrnuje primarné cile terapeutické povahy, pedagogicky
charakter. Diky tomu muze byt vyuzivana pedagogy v ramci vyucovani at uz jako
samostatny predmét, nebo jako soucast ostatnich predméti v podobé samostatnych aktivit
s prvky dramatického uméni. Pracujeme zde napf. simprovizaci, simulaci, hranim roli,

interpretaci apod.

3.1.4 Tanecné-pohybova terapie

Tanec je stejn¢ jako ostatni druhy umeéni zakofenén hluboko v historii. Diive byl
spojovan predevsim s ritualy a magii. Na zakladé starovékych jeskynnich kreseb dosli
odbornici k zavéru, Ze pravékym lovcim slouzila magie tance jako symbolika k lovu zvifat.
Tyto ritualni prvky napodobovaly zvife, které mélo byt nasledné loveno. Urc¢ita podoba
bfisnich tanci zase symbolizovala plodnost, jelikoz se véfilo, ze pohyby panvi napomohou
zen¢ otéhotnét. Tanec byl také Casto vniman jako moznost dostat se do ,,jiného svéta“, tedy
jako halucinogenni prvek, respektive jako moznost byt v urcitém transu a tim nastavit jinou
urovenn vnimani svéta okolo sebe. Tento vyznam pretrvava i dodnes, pfedevsim u fady
soucasnych kmenti v Africe, Australii, Oceanii ¢i Indii. Také indiani byvaji ¢asto spojovani
s tzv. totemovymi tanci. Ty maji vét§inou magickou moc, kterou 1ze ochranit totemem, jenz
symbolizuje cokoliv, co muze byt indiany uctivano a chranéno pied uhynutim, zabitim ¢i
ohrozenim (rostlina, zvife, dést, Slunce apod.). Pfestoze tanec miize byt vniman jako fyzicky
proces, je patrné, ze také Uzce souvisi s naSi psychikou. V pozdéjsich dobach se stal
spoleCenskym fenoménem ovliviiyjicim oblast socializace, vzajemné komunikace atd.
Postupem let se tanec vyvijel a pfijimal nové podoby a vyznamy. Vedle magické podstaty
m¢él tanec vyznam, také v oblasti zemedélstvi. Ve starovékém Egypté byl tanec spojovan
s nabozenskymi ritualy, bojem, smrti, ale také se stal soucasti zabavy. Pocatky klasického
tance jsou spojovany predevsim s obdobim novovéku. Tanec se dostava na jevisté a prejima
také charakter divadelni hry. Rozviji se moderni vyrazovy tanec ¢i postmoderni tane¢ni
formy, které hledaji nové vyrazové prostfedky. Pohyb a tanec skytaji vétsi volnost a nejsou
zalozeny pouze na tvrdé diin€ a striktné danych pravidlech v pohybu (Dosedlova, 2012).
Oblast pohybu a tance je tak velmi rozsahla. Jedna se o velmi variabilni umeleckou formu,

ktera odrazi Sirokou Skalu lidskych emoci a zkuSenosti a mé schopnost ovlivnit nase fyzické
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i psychické zdravi. Diky rfadé benefitl, které tanec prinasi, se stal soucasti terapeutického
pusobeni, o kterém hovofime jako o tzv. tanecné-pohybové terapii.

Tane¢né-pohybova terapie (angl. dance-movement therapy, dale jako DMT) je
v soucasné dob¢ psychoterapeutickym smérem, ktery ve svém ztvarnéni pouziva prostredek
pohybu a tance. Evropska asociace tanecni pohybové terapie (EADMT) definuje DMT jako:
terapeutické vyuziti pohybu k dalsi emocionalni, kognitivni, fyzické, duchovni a socialni
integraci jedince. Tanec jako télesny pohyb, tvurci vyjadfeni a komunikace je zakladni
slozkou tane¢ni pohybové terapie. Na zakladé skuteCnosti, ze mysl, télo, emoc¢ni stav
a vztahy jsou vzajemné propojeny, poskytuje pohyb téla soucasné prostiedek hodnoceni
a zpusob intervence pro tanecn€ pohybovou terapii.“ (Eticky kodex EADMT, 2010)
Propojuje v sobé emocni, socialni, kognitivni a fyzické integrace jedince za ticelem zlepSeni
zdravi a pohody (ADTA, 2023).

Realizovana je prostfednictvim skupinové ¢i individudlni terapie. V soucasné dobé
existuje kromeé tanecné-pohybové terapie fada dalsich terapeutickych pfistupt, které pracuji
s tancem a pohybem. Mezi znamé ptistupy (vétsinou se klasifikuji jako terapeuticky tanec)
se fadi Bazalni tanec Marian Chaceové, Body — Egii technika Trudi Schoopové, Symbolicka
tanecni terapie Laury Sheleenové, Tane¢ni terapie jako primitivni exprese nebo Psychobalet

(Dosedlova, 2012).

V podstaté cely nas organismus pracuje na bazi energie, kterou vyuziva pro své dalsi
fungovani. Lowen (2002) hovoii o energii jako o tzv. kauzalnim fetézci. Energie vyvolava
pohyb. To pak muze mit vliv na nae emoce, jez se pak odrazeji v naSem mysleni. Diky
tomuto energetickému pusobeni jsou ovliviiovany vSechny psychické funkce v nasem téle.
Na podobné bazi funguji také terapie vyuzivajici tance. Podle specifik klientih mizeme jeho
pomoci energii pridavat, nebo naopak ubirat. Obé varianty mohou byt v urcitych situacich
zadouci, zalezi tedy pouze na charakteru dané situace a klienta, ktery se terapie ucastni.
Tanecné-pohybova terapie ma fadu benefiti v oblasti rehabilitace osob se zrakovym
postizenim (a nejen jich). Ovliviiuje psychiku ¢lovéka a moznost vnimat sam sebe, 1épe
pochopit svoje t€lo a také vyjadrit své potieby a touhy. Muze byt zasadni pro pozitivni piijeti
vlastniho ja, v oblasti rozhodovani se, osamostatiiovani se a k posileni sebevédomi. Velky
vyznam ma v oblasti emoci a chovani. Muze fungovat také jako jista forma katarze, relaxace
auvolnéni. Kromé kreativniho vyjadreni s sebou pfinasi i radost z funk¢ni ¢innosti. Pfidanou
hodnotou muze byt rozvoj fyzické zdatnosti ¢i ovliviiovani svalového tonusu, coz je vSak

primarnim zaméfenim fyzioterapie.
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Fyzicky i psychicky rozvoj je v téchto ohledech velmi uzce propojen a je potieba brat
v potaz oba aspekty v ramci pohybovych aktivit. Diky tanci posilujeme stabilitu, coz muize
byt paralelou k zivotni stabilit€¢ a ukotveni vlastniho ja, pomahd k pfijeti aktualniho
zdravotniho stavu a pfinasi moznost pracovat na jeho zlepSeni ¢i udrzeni. Tanec muze byt
také velmi kontaktni — at’ uz v podobé oc¢niho, ¢i haptického kontaktu. Je zapottebi toto
specifikum vnimat a brat ohled na jedince, jimz muze cizi dotek zptisobovat problémy nebo
v nich vyvolat nepfijemné vzpominky a pocity. Dotek je u osob se zrakovym postizenim
dilezitym aspektem pro poznavani prostoru okolo sebe, vnimani vlastniho téla, jeho
jednotlivych ¢asti a moznosti. ZlepSeni orientace v prostoru jim piinasi vétsi pocit bezpeci
v ramci samostatného pohybu. Stejné tak prace s dal§imi smysly je v oblasti pohybu a tance
klicova. TaneCné-pohybova terapie mize zaclenovat hudebni prvky, jez v dané terapeutické
intervenci mohou sehravat klicovou roli, ale také nemuseji (Casto se pracuje pouze
s pohybem). Na zakladé propojeni pohybu a hudebniho doprovodu ¢i dalSich aktivit mizeme
vytvaret harmonicky terapeuticky prostor a otevirat nové moznosti pro poznavani vnitiniho
1 vngjsiho svéta.

Vyse zminované fyzické benefity spojené s pisobenim energie se v dané oblasti
promitaji také do zapojeni vnitinich organt. Vyraznou slozkou je v tomto ohledu prace
s dechem a hlasem. Dychéani a vokalni cvi¢eni mohou byt integrovany do tane¢né-pohybové
terapie, ¢imz je podpofeno hlubsi uvédoméni si vlastniho téla a vétsi svoboda v moznostech
projevu. Pohyb je podstatny pro rozliSovani pohybu a klidového rezimu. Zaroveri se cely
proces odrazi v ramci vymezovani hranic, at’' uz se jedna o hranice v prostoru, nebo hranice
spojené s moznostmi naseho vlastniho téla.

V tanci se spojuje vicero slozek, a to fyzickd, emocionalni, kognitivni, socialni,
ale také duchovni. Chakraborty (2023) shrnuje DMT jako proces snoubici fyzickou aktivitu,
expresivni/kreativni tanec, improvizaci, pohyb, rytmus, gesta, spontannost, energii,
symboliku, metafory, kinestetickou empatii a pozorovani s analyzou pohybu. Tanec a pohyb
v ramci dané intervence by tak mély klientovi pfinasSet predev§im zazitek a s nim se pojici

vySe zminéné benefity.

3.1.5 Biblioterapie

Historicky ramec pouzivani textu jako 1éCebného prostiedku je obdobny jako u vyse
zminénych terapeutickych sméri. Poji se s magii a ritualy v podobé zatikadel, ale
i s pisemnostmi, dokumenty a knihami starovékého Egypta, Recka i Rima. Starovéci

myslitelé jako Sokrates, Seneca, Celsus a dalsi pouzivali silu slova jako 1é¢ebného nastroje.
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Toto pusobeni se promitalo i do dalSich obdobi skrze basné€, pisné ¢i nabozenské texty.
Jednim z prvnich prikopnik(i oboru biblioterapie se vroce 1916 stal Samuel McCord
Crohers. Ve své studii A Literary Clinic popisuje moznosti piepisu knih a Cetby a jejich
ucinki jako moznosti 1écby riznych onemocnéni. V prubéhu let se obor rozsifoval také
svym zaméfenim na celé spektrum jedinct vSech vékovych kategorii (Kovacova, 2018).

Zakladnim prostfedkem v biblioterapii je mluvené a psané slovo. Nékteré definice tak
blize specifikuji, ze se jedna o ,nastroj, ktery muaze byt pouzity k napomahani 1écby
prostfednictvim knihy* (Smith, 1989). Lenkowsky (1987) dodava, ze je vyuzivana
k dosazeni zmény a k podpofe vyvinu v kontextu rozvoje osobnosti. Podle nékterych autort
1ze biblioterapii chapat jako lé¢ebné-vychovnou metodu komunikativniho charakteru, s jejiz
pomoci mizeme preventivné i 1éCebné pusobit na jedince s postizenim ¢i jedince ohrozené
(Nagyova, 1995). ValeSova-Malecova (2016) predstavuje ucelené;jsi pohled na biblioterapii,
a to jako na ,,metodu, ktera zamérné, systematicky a cilevédome vyuziva rizné formy prace
s literarnim textem u klientd rizného veku, kultury a problémua k dosazeni preventivnich
a/nebo terapeutickych cild, tykajicich se hlavné (sebe)poznani, prevence, pochopeni a/nebo
feSeni problému a slozitych situaci.

Hynes (1986) vsak dodava, ze by biblioterapie neméla byt povazovana za zastiesujici
termin pro vSechny aktivity, pfi nichz vyuzivame knihu k terapeutickym uceltim, jako je
napf. pouha Cetba. Aby méla tato interakce opravdovy piinos pro klienta, poklada za dulezité
veénovat pozornost také nasledné interakci, napf. skrze fizeny dialog o ¢teném materialu.
Povazuje tak za dulezité volit vzajemné interakce v triadé: ucastnik (klient) — literatura —
facilitator, kde mimo reakce ui¢astnika probihéd pravé zminény dialog s nékym dal§im. Také
Kulka (2008) povazuje naslednou diskuzi za ucelnou. At uz se jedna o formu individualni
¢i skupinovou, kde si klient muze Cist sam nebo dochazi k pred¢itani v mensich skupinach.

Biblioterapie je stejné jako dalsi terapeutické obory interdisciplindrni povahy.
Vyuzitelna je tak v fad€ obort, at’ uz se jedna o medicinu, psychologii, psychiatrii, 1éCebnou
pedagogiku nebo specialni pedagogiku. Skrze praci s literarnim dilem muzeme u jedince
ovlivilovat vSechny psychické funkce, rozvijet imaginaci, ovliviiovat emoce. Muze také
tvorit zaklad pro napodobovani a identifikaci, ma vSak 1 relaxacni az katarzni ucinky. Cilem
je predevsim moznost nasmérovat klienta k zadoucim projeviim chovani, ze kterych mutze
Cerpat zejména on sam tak, aby se dokazal vyrovnat nejenom s vlastnim ja, ale umél
fungovat ve svété kolem sebe. Vzhledem ke specifikam jednotlivych klientd se (pfedevsim
v zahrani¢ni literatufe) setkdvame s biblioterapii ve formé kognitivni, afektivni, klinické

a vyvojové. Kognitivni forma je zaloZena na principech kognitivné-behavioralni terapie —
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klient je povzbuzovan k aktivnimu zapojeni se do procesu 1é¢by, ¢imz pomaha predevsim
sam sobé€, jelikoz muze lépe pochopit vlastni myslenky a osvojit si vzorce spravného
a adekvatniho chovani. Afektivni forma biblioterapie se zaméfuje predevsim na emocionalni
aspekty klientovy osobnosti, a to ve smyslu identifikace a porozumeéni vlastnim emocim
a jejich propojeni srealnymi zivotnimi situacemi. Klinicka biblioterapie je realizovana
profesiondlnim terapeutem Ci psychiatrem, cilem je podpora zmény klientova chovani,
postoju a dusevniho zdravi. Vyvojova biblioterapie je Casto implementovana ve Skolnim
prostfedi jako pedagogicka intervence ve tfidé (Kovacova & ValeSova-Malecova, 2018).
Herbert a Kent (2000) identifikuji nékolik situaci, pro které je dana intervence zadouci.
Biblioterapie muze slouzit jako nastroj prevence Ci feSeni konkrétnich socialnich c¢i
emocionalnich problémt, mize identifikovat obtizné situace zakt ve tfidé (napi. Sikana,
problémy spojené s obdobim pubescence apod.) ¢i byt privodcem pro budouci etapy spojené
s dalsim vyvojem jedince (co od dalSich obdobi muze jedinec oCekavat, jak se s danou
situaci muze vyporadat, priklady toho, jak se ni vypotadal nékdo jiny). Terapeuticka
intervence s vyuzitim literatury tak muazeme jednotliveim poskytnout fadu informaci,
nabidnout moznosti, jak fesit urcité situace a problémy, poskytnout pfiklady konkrétnich
zkuSenosti a pomoci jim pochopit, Ze v tom nejsou sami. Mizeme tak predavat nové hodnoty
a postoje a podnitit diskuzi nad fadou problematickych oblasti (Pardeck, 1995). U osob se
zrakovym postizenim zaviseji jednotlivé postupy na stupni zrakové vady, a tedy na
schopnosti Cist samostatné Cernotisk, zvétSeny cCernotisk ¢i Braillovo pismo nebo na

moznosti vyuziti kompenzacnich pomicek, pripadné audio podoby.

Poetoterapie

Poetoterapie je specializovanym odvétvim biblioterapie, které vzniklo v dusledku
rostoucich narokt v oblasti uzivani poezie jako terapeutického prostfedku. Tento pfistup se
odlisuje zejména specifickym zptusobem prace s textem, ktery je zakladnim prostfedkem
dané intervence. Biblioterapie pracuje predevSim s textem zaméfenym na d€jovou linku
s moznostmi vypraveéni piibéha, hrani roli, vytvafeni Casovych linii apod. Poetoterapie
pracuje s poezii a jejimi charakteristickymi prvky, jako jsou rytmus textu, rymy, zvukomalba
a dalsi. Obdobné jako u jinych terapeutickych smért se i poetoterapie rozdé€luje na formu
receptivni a aktivni. Receptivni forma zahrnuje predevsim poslech predcCitaného textu.
Aktivni forma zahrnuje pfimou préaci klienta stextem. Poezie je zalozena na estetice

a krase, ale souCasné v sobé nese funkci relaxace, ocCisty, socialni interakce a vzajemného
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sdileni. Poetoterapie je tak mimo jiné zacilena nejenom na prevenci, ale také na moznost
1éCebné ¢i rehabilitacni intervence.

Stejné jako biblioterapie a dalsi terapeutické sméry ma i poetoterapie multidisciplinarni
charakter a mize byt soucasti (nejenom) vSech vySe zminénych umélecko-terapeutickych
smérd. Svoboda (2007) popisuje, Ze ve své podstaté je poetoterapie velmi blizka
muzikoterapii, jelikoz se nekteré aspekty prolinaji jak v hudbé, tak v poezii. Za piiklad
muzeme uvést vysku hlasu, vysku tont, barvu hlasu, intenzitu a dynamiku, tempo, rytmus
¢i harmonii. Stejné tak muze hudba slouzit jako doplnéni / kulisa / pozadi pro piednes basne,

¢imz muze byt celkovy dojem umocnén.

Vedle jiz zminénych pfistupi bychom také mohli postavit tzv. tvurci psani, které byva
zakladem pro diagnostickd a terapeuticka sezeni (Blanton, 1960, In: Hynes, 1986). Podle
charakteru textu muaze byt soucasti jak biblioterapie (préza), tak poetoterapie (poezie).
Pokud bychom shrnuli vySe uvedeny text, pojem biblioterapie muzeme pouzit
v nejsirS§im slova smyslu. Zahrnuje rizné podoby textu, at’ uz se jedna o povidky, romany,
eseje, poezii, divadelni hry, ¢lanky apod. S rozvojem audiovizudlni tvorby a digitalniho
uméni muze také pracovat se zvukovymi nahravkami, videi a filmovou projekci. Tyto obory
jsou pak blize specifikovany napft. jako filmoterapie ¢i terapie pomoci digitalniho uméni.

Zvuk a obraz nabizeji dalsi prostfedky terapeutického ptsobeni.

Shrnuti

V soucasné dob¢ jsou umélecké terapie vnimany jako samostatné discipliny. Stale vSak
maji interdisciplinarni charakter a kooperace s dalSimi obory je klicova pro jejich vyvo;.
Mluvime zde nejenom o fadé zdravotnickych oboru, ale také o pedagogice, specialni
pedagogice, psychologickych disciplinach a dalSich oborech (Potmésilova a kol., 2021).
Umeélecké terapie by mély byt provadény kompetentnim terapeutem, nicméné mnohé
postupy umeéleckych terapii u osob se zrakovym postizenim mohou po zacviku nebo pod
supervizi aplikovat také specialni pedagogové. Rada instituci, pecujicich o jedince se
zdravotnim postizenim ¢i zastfeSujici jejich vzdélavani, poskytuje komplexni péci, ktera
vyzaduje kooperaci fyzioterapeut ergoterapeuttl, logopedu, specialnich pedagogu, 1ékait
raznych dalSich specializaci, ale také uméleckych terapeuti (Jankovsky, 2001). Nekteré
terapeutické a rehabilitacni profese by proto mély spolupracovat s pedagogickymi
pracovniky a vytvaret uzky, provazany systém sluzeb, které zajistuji interni ¢i externi

pracovnici. Pokud ma specidlni pedagog dodatecné vzdélani v pfislusSném sméru
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uméleckych terapii, je mozné, aby tyto intervence zaradil do rehabilitacniho procesu také on
sam (Miller a kol., 2020).

Umélecké terapie tedy maji pusobit v riznych rezortech. Setkavame se s nimi v oblasti
zdravotnické v ramci nemocnic, u psychiatra, v rehabilitacnich centrech apod. (u pacientt s
duSevnimi nemocemi a traumaty jako psychiatricka 1écba, ale i naprava pohybového aparatu
u srdecnich chorob, po urazech mozku, ochrnuti ¢i jiném onemocnéni, rakoviné apod.,
celkové pfi praci s psychickym stavem). Dale také v oblasti socidlni, napf. v ramci
komunitnich center (u zavislostniho chovani, pfi praci ve skupiné, v komunikaci, za ucelem
socialniho zac¢lenéni apod.) nebo domovu pro osoby se zdravotnim postizenim. V neposledni
radé pracuji také v oblasti pedagogické a specialnépedagogické (u déti intaktnich i déti se
specialné-vzdelavacimi potiebami pro podporu socialniho a emocionalniho rozvoje,
v oblasti poruch uceni, poruch chovani ¢i u dalSich jedinci se specialnimi potfebami).
Vramci CR se umélecky orientované intervence velmi asto aplikuji prostfednictvim
specifickych disciplin, jako jsou artefiletika, muzikofiletika nebo dramika (Potomésilova
a kol., 2021). Néktefi terapeuti také poskytuji své sluzby v ramci individualni ¢i skupinové
intervence v soukromém prostiedi vlastni terapeutické praxe.

Pro osoby se zrakovym postizenim se vyuzitelnost uméleckych intervenci odrazi v celém
spektru oblasti jejich zivota. Napomahaji v celkovém rozvoji osobnosti, pfi pfijeti ¢i
vyrovnavani se se ztratou zraku a pfi u€eni se, jak fungovat v prostfedi majoritni spolecnosti.
Mohou napomoci snizit nezadouci fyzické projevy, které se poji predevsim s tézkym
zrakovym postizenim. Uginné mohou byt i v oblasti senzorické deprivace, tedy napomahaji
jedinci s utvafenim pojmu, rozvojem mysleni, predstavivosti, ale také paméti - jak akustické
a haptické, tak motorické. Rozvoj pozornosti a koncentrace skrze umélecké médium je
klicova pro podporu socialné-kognitivnich dovednosti, vanimani polohy v prostoru, celkovou
prostorovou orientaci, ale také pro ziskani pocitu bezpe¢i v mnoha podobach. Piedevsim
vSak umeélecké terapie prinaseji moznost exprese a prozitku z vykonavané Cinnosti. Je tak

patrné, Ze mohou mit podstatny pfinos pro 1écbu a rehabilitaci osob se zrakovym postizenim.

Tento teoreticky piehled slouzi jako zaklad pro naslednou empirickou cast prace. Shrnuje
klicové poznatky tykajici se osob se zrakovym postizenim, vcetné klasifikace zrakového
postizeni, specifik kompenzacnich Cinitelti a disledkd zrakového postizeni s pfesahem do
kazdodenniho zivota. Tyto informace je potteba reflektovat také v kapitolach, vénujicich se
tématu uméleckych terapii (arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie, taneCné-pohybova

terapie, biblioterapi). Na zakladé toho je mozné identifikovat obtize, které se se zrakovou
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vadou poji a nasledné mozné pristupy jednotlivych uméleckych modalit v daném kontextu.
Timto zplsobem se prace snazi prispét k hlub§imu porozuméni a lepsi integraci osob se
zrakovym postizenim do terapeutickych programu.

Zaroven je tfeba zohlednit, ze zrakové postizeni muze mit rizné formy a stupné, coz
vyzaduje individualné prizpisobené terapeutické postupy. Kompenza¢ni mechanismy
mohou zahrnovat vyuziti zbyvajicich smysla, technickych pomtcek ¢i podporu ze strany
okoli. Dopady na kazdodenni zivot se mohou projevovat v oblastech jako je orientace
v prostoru a samostatny pohyb, sebeobsluzné Cinnosti, vychovné-vzdélavaci proces Ci
pracovni uplatnéni. Integrace téchto aspekti do umeéleckych terapii muze vést k
vyznamnému zlepSeni kvality zivota osob se zrakovym postizenim. Moznosti a zejména

vysledky v této oblasti budou detailné analyzovany a popsany v empirické Casti této prace.
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II.

EMPIRICKA CAST

V empirické Casti disertacni prace se zamefujeme na metodiku tvorby scoping review
a jeho vysledku, které se tykaji umeéleckych terapii, jejich intervenci a ucinkt v 1écbé
a rehabilitaci osob se zrakovym postizenim. Obsahem kapitoly tak bude popis cila prace,
reSerS$nich otazek, inkluzivnich kritérii, vyhledavaci strategie, extrakce dat a nasledné také

ziskanych vysledka, vcetné diskuze nad danou problematikou.

4 UVOD DO PROBLEMATIKY VYZKUMU

Vzhledem k pouzité metodice pokladame za vhodné zatradit na uvod kratké predstaveni
scoping review. Hovotfime zde o pomérné novém typu védecké metodiky, ktera spada do
oblasti syntézy dukazi (evidence synthesis). Existuje cela fada postupi, jak zpracovat
prehledovou studii. Podle JBI predstavuje scoping review jeden z typt metodik pro syntézu
dikazt, prestoze na rozdil od riznych typa systematickych review je primarnim ucelem
scoping review pouze vytvoreni robustniho ptehledu, nikoliv tvorba novych vyzkumnych
zaverd.

Systematické review je povazovano za hodnotny typ studie (Klugar, 2015).
»Systematicky prehled pouziva explicitni, systematické metody, které jsou vybirany s
ohledem na minimalizaci zkresleni, a poskytuji tak spolehlivéjs§i zjisténi, z nichz lze
vyvozovat zaveéry a Cinit rozhodnuti" (Higgins & Green, 2011). Ma jasné dany postup
a pravidla, podle kterého postupujeme pfi jeho tvorbé. Diky systematickému review mizeme

odhalit mezery ¢i nedostatky ve stavajicich dikazech a diky tomu podpofit budouci vyzkum.

Podle JBI manualu pro syntézu dikazu existuje n€kolik typt metodik (JBI Manual for
Evidence Synthesis. JBI; 2020):
e Systematické reviews zkuSenosti nebo smysluplnosti.
e Systematicka reviews efektivity.
e Systematické reviews textu a nazort/politiky.
e Systematické reviews prevalence a incidence.
e Systematické reviews naklada na urcitou intervenci, proces nebo postup.
e Systematické reviews etiologie a rizik.
e Systematické reviews smisenych metod.

e Systematické reviews presnosti diagnostickych testa.
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e Souhrnné reviews (Umbrella reviews).

e Scoping reviews.

o Systematic reviews of experiences or meaningfulness.

o Systematic reviews of effectiveness.

o Systematic reviews of text and opinion/policy.

o Systematic reviews of prevalence and incidence.

e Systematic reviews of costs of a certain intervention, process, or procedure.
o Systematic reviews of etiology and risk.

o Systematic reviews of mixed methods.

o Systematic reviews of diagnostic test accuracy.

e Umbrella reviews.

e Scoping reviews.

My jsme v ramci nasi prace pouzili metodu scoping review, kterda ma pfi srovnani

s ostatnimi typy systematickych review nékteré zvlastni charakteristiky. Jeho cile byvaji
zpravidla obecnéjsi a mohou pokryvat sirsi §kalu informaci nez ostatni typy systematickych
review, které odpovidaji na velmi specificky a izce vymezenou vyzkumnou otazku. Scoping
review obvykle zahrnuje studie s riznymi typy designt, protoze jeho cilem je podat piehled
stavu vyzkumu v dané problematice. Proto se ve scoping review neprovadi hodnoceni
metodologické kvality (rizika zkresleni) zahrnutych studii (Arksey & O'Malley, 2005).
Scoping review také neobsahuje syntézu vysledki z relevantnich studii formou meta-
analyzy nebo meta-syntézy (pro zpracovani dat se obvykle vyuziva pouze narativni popis
vysledkt). Scoping review byva provadéno za témito ucely:

e Jako predstuperi systematického review.

e K identifikaci typl dostupnych dikaz( v dané oblasti.

e K identifikaci a analyze mezer ve znalostech (tzv. knowledge gap).

e K objasnéni kli¢ovych pojmu/definic v literatute.

e Prozkoumat, jakym zpisobem se provadi vyzkum urcitého tématu nebo oblasti.
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e Identifikovat kliové charakteristiky nebo faktory souvisejici s danym
konceptem’.

Pro celistvost pfipojujeme pyramidu zobrazujici hierarchii védeckych diukazu z hlediska
jejich ucinnosti. Z pohledu védeckych dikazu existuje nékolik trovni v hierarchii védeckych
dikazt. Hierarchie védeckych dikazi se pouziva k urCeni, jakou vahu by mély mit rizné
typy dukazt pfi rozhodovani v klinické praxi. Na vrcholu této pyramidy (Obrazek 1) stoji
studie, které v ramci syntézy konkrétnich primarnich studii piinaseji vzdy nejpresnéjsi
a nejrobustnéjsi védecké dikazy, tedy takové studie, které maji vétsi vahu (napt. RCT studie,
systematicka reiview) nez niz§i urovné (napt. kazuistiky) (Higgins & Green, 2011; Klugar,
2015).

O 4
(@) e Urovenla-$ ické review z rand ych kontrolovanych studii (RCTs)
THE JOANNA BRIGGS o Uroved 1.b - Systematické review z RCTs 2 dalSich design{i studii
COLLABORATION o Urovefi 1.c—RCT
o Urove 1.d - Pseudo RCT

o Uroved 2.a - Systematicka review z kvazi-experimentalnich studii
o Uroved 2.b - Systematicka review z kvazi experimentalnich a dalSich studii s nizéi
urovni designu

o Uroved 2.c - Kvazi-expe: talni prospektivni kontrolované studie
o Uroven 2.d - Pre-test - post-test nebo retrospektivni kontrolované skupiny studii
o Uroved 3.2 - Sy icka review por Inych kohortovych studii
2 o Uroved 3.b- Sy ké review por Inych kohortovych a nebo
Observat‘.nl-Analytlclté dalSich studif s nifsi Grovni designu
studie o Urover 3.c - Kohortové studie s kontrolni skupinou

o Urovef 3.d - Pfipadové - kontrolované studie
o Uroveri 3.e - Observaéni studie bez kontrolni skupiny

Urover 4.a - Systematické review z deskriptivnich studii
Uroved 4.b - Prifezové studie

Uroved 4.c - Série pfipadd

Uroved 4.d - Pfipadové studie

Observaéni-Deskriptivni studie

Uroveri 5.a - Systematické review z nazoru expertd
Uroveri 5.b - Konsensus expertl

Urove 5.c - Nazor jednoho experta/vyzkum na
zvitecich modelech

Obrizek 1 - Hierarchie védeckych diikazii z hlediska ucinnosti (Mareckova & Klugarova, 2015)

V dalSich kapitolach bude popsana metodika pro tvorbu tohoto scoping review (5

Metodika tvorby scoping review) spolecné se ziskanymi vysledky (6 Vysledky).

" Duvody pro tvorbu scoping review (Zdroj: Peters, M. D. J., Godfrey, C., a kol. (2020). In: Aromataris E,
Munn Z (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis, JBI. https://synthesismanual.jbi.global)
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5 METODIKA TVORBY SCOPING REVIEW

Na zékladé predbézného vyhledavani ve védeckych databazich (Epistemonikos,
PubMed) a registrech systematickych review (Prospero, Cochrane, JBI), pii kterém jsme
hledali existujici systematicka / scoping review na dané téma, bylo zjisténo, ze problematika
uméleckych terapii ve vztahu k osobam se zrakovym postizenim neni doposud systematicky
zpracovana. Proto je uCelné takové review vytvorit. Béhem piedbézného vyhledavani jsme
také zjistili, ze k dané problematice existuje spise mensi mnozstvi vyzkumnych studii, ze
kterych by bylo mozné vytvorit systematické review. VétSina dohledanych texti méla
charakter pripadovych studii nebo teoretickych ¢lankt. Proto jsme se rozhodli pro metodiku
scoping review, ktera nam umozni vytvorit prehled studii publikovanych v dané oblasti
a nasledné rozhodnout, zda je realizovatelné pokracovat tvorbou systematického review

Tato studie byla realizovana podle JBI metodiky pro scoping review (Peters a kol., 2020)
a podle publikaéniho standardu zakotveném v aktuéalni verzi PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) pro systematicka review (Page a kol.,
2020). Prvotnim krokem v Gvodni fazi systematického nebo scoping review je formulace
a zpracovani protokolu. V protokolu jsou pfedem definovany jednotlivé cile a metody, které
budou pro piehled pouzity. Timto zpiisobem je zajiSténa transparentnost celého procesu
a Ctenaf l1épe porozumi samotnému ziskavani informaci a naslednym doporuc¢enim (Peters
a kol., 2020). Nami vypracovany piehled byl publikovan v registru Open Science

Framework: https://osf.io/4z2qf/ a nasledné v recenzovaném casopisu (Kantor a kol., 2021).

Neopomenutelnym a velmi zasadnim krokem pii tvorbé scoping review je komplexni
prace odborného tymu. Tedy i tato prace si vyzadala participaci vicero ¢lend tymu, aby byla
zajisténa relevantnost pouzitych studii. Na tomto misté (Tabulka 3) uvadime jednotlivé

afiliace platnych ¢lenti tym?, ktefi se podileli na zpracovani SR.

72


https://osf.io/4z2qf/

Tabulka 3 - Hlavni reSitelé a clenové odborného tymu pri tvorbé Scoping review.

Mgr. Gabriela Spinarova (GS) Hlavni fesitel
doc. Mgr. Jiri Kantor, Ph.D. (JK) Nezavisly hodnotitel pro screening studii
a extrakci dat
PhDr. Zuzana Svobodova (ZS) Informacni specialistka — konzultace
reSersni strategie, vyhledavani v databazich
a jinych informacnich zdrojich
Bc. Hana Pechova (HP) Informacni specialistka — konzultace
reSers$ni strategie, vyhledavani v databazich
a jinych informacnich zdrojich
Mgr. Bc. Veronika Ruzickova, Expert na problematiku zrakového postizeni

Ph.D. (VR) — konzultace pro teoretickou Cast prace

Cile
V ramci scoping review byly stanoveny nasledujici cile, které vychazely z problematiky
uméleckych terapii ve vztahu k osobam se zrakovym postizenim:

1. Identifikovat intervence, které jsou popisované ve studiich zaméfenych na
umélecké / expresivni terapie a pribuzné piistupy u osob se zrakovym
postizenim.

2. Analyzovat specifika terapeutického procesu uméleckych / expresivnich terapii
a piibuznych pfistupti u osob se zrakovym postizenim a identifikovat nezbytné
adaptace, které z téchto specifik vyplyvaji.

3. Zjistit, ke kterym vystupim umeéleckych / expresivnich terapii a intervenci

ptibuznych pfistupli u osob se zrakovym postizenim existuji vyzkumna data.

Inkluzivni kritéria
Pro samotnou reSers$ni strategii byl pouzit akronym P (participant) — C (concept) — C
(context). Jednotlivé komponenty byly vymezeny nasledovné:
e P —castnici: osoby se zrakovym postizenim.
e C - hlavni pojem reserSe: umélecké terapie a adaptace terapeutického procesu.
e C—kontext nebude omezen demografickym kontextem, typy instituci, ani oblasti

rehabilitace.
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Participants (P) - Uastnici

Do scoping review byly zafazeny studie, ve kterych byly jako respondenti zafazeny
osoby se zrakovym postizenim. Jejich vybér nebyl nikterak omezen vékem, pohlavim nebo
typem a stupném zrakové vady jednotlivych Gcastnikt. Zaroveri bylo predpokladano, ze se
u nékterych respondentd mohou vyskytovat razné komorbidity (napf. mentalni, télesné,
sluchové postizeni, viceCetné postizeni, chronické onemocnéni, dusevni problémy apod.).

Socioekonomicky status a demograficka prislusnost acastniki nebyla omezena.

Concept (C) - Koncept

Do scoping review byly zafazeny vSechny studie, které se tykaly umeéleckych /
expresivnich uméleckych terapii a jejich jednotlivych smérti (arteterapie, muzikoterapie,
dramaterapie, taneCné-pohybové terapie, biblioterapie). Také jsme zvazili zarazeni studii,
které vyuzily uméni pro terapeutické a rehabilitani Gcely v kontextu jinych pfistupt nez
uméleckych / expresivnich uméleckych terapii, napt. terapeutické umeéni, hudebni medicina
atd. Vylouceny byly studie zaméfené na aplikaci umeéni pro jiné nez terapeutické ucely, napf.
pro ucely osobnostniho rozvoje, vzdélavaci nebo umélecké ucely. Vzhledem k Casto
nejasnym hranicim mezi uméleckymi terapiemi a ptibuznymi intervencemi bylo za kritérium
k zarazeni/vylouceni studii ve spornych pfipadech povazovana uzite¢nost popsanych

intervenci pro rehabilitacni proces.

Context (C) - Kontext
Scoping review zahrnuje studie, které byly realizovany v fadé rozmanitych instituci

a jejich vybér nebyl nikterak omezen geografickym kontextem.

Typy studii

Vyhledavani bylo cileno na texty primarnich vyzkumnych studii (kvantitativni
1 kvalitativni), systematicka review, ptipadové studie a zpravy z praxe. Byly zatfazeny texty
uvedené nejen v recenzovanych odbornych c¢asopisech, ale také v disertacnich
a diplomovych pracich, knihach a v konferen¢nich ptispévcich. Ostatni (nevyzkumné) texty,
expertni nazory, teoretické ptispévky, literarni review a bakalarské prace byly z vyhledavani

vyfazeny.
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OtazKky scoping review

Cela resersSni strategie vychazela z vySe uvedenych cili a stanovenych inkluzivnich

kritérii, na jejichz podkladé byly stanoveny nasledujici reSersni otazky:

1. Které intervence uméleckych / expresivnich terapii a intervence piibuznych pfistupt

jsou vyuzivany u osob se zrakovym postizenim?

2. Jaka jsou specifika terapeutického procesu a jeho adaptace v kontextu uméleckych /

expresivnich terapii a ptibuznych pfistupti u osob se zrakovym postizenim?

3. Jaké existuji vyzkumné dikazy o ucincich umeéleckych / expresivnich terapii

a pribuznych pfistupt u osob se zrakovym postizenim?

Vyhledavaci strategie

Série reSerSi byla provedena s uplatnénim hesel, ktera uvadi Tabulka 4. K jejich

formulovani byly vyuzity vysledky predbézného vyhledavani v databazich PubMed

a PsycINFO.

Tabulka 4 - Hesla k realizaci pokrocilé literdrni reserse v ramci tvorby scoping review.

P (Participant)

C (Concept)

"Visual impairment" OR "vision
impairment" OR blindness OR "vision
disorder" OR "low vision" OR "visual

handicap" OR " macular degeneration" OR
retin®* OR glaucom OR cataract OR
strabism OR amblyopy OR "corneal
dystroph*"

"art therap*" OR art psychotherap* OR
"music therap*" OR "music medicine" OR
dramatherap™ OR "drama therap*" OR
psychodrama OR "dance therap*" OR
"dance/movement therap*" OR
dance/movement psychotherap™ OR
"expressive therap*" OR "expressive arts

therap*" OR bibliotherap*
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Nebude pti vyhledavani aplikovan
C (Context) z divodu zvySeni sensitivity reSersni

strategie.

Vyhledavani bylo provedeno v téchto elektronickych zdrojich: CINAHL Plus,
EMBASE, ERIC, MEDLINE (OvidSP), ProQuest Central, PsycINFO, PubMed, Scopus
a Web of Science. Ze zdroji Sedé literatury byly vyuzity Google Scholar, Open
Dissertations, Clinical Trials a Current Controlled Trials. Rucni vyhledavani bylo
provedeno: a) v kniznich publikacich s textem relevantnim viici inkluzivnim kritériim a b)
v referen¢nich seznamech vSech relevantnich ¢lanka. ReSerSe byla provedena s uplatnénim
anglicky formulovanych hesel a bez omezeni publika¢niho obdobi. Cizojazy¢né plné texty

¢lankt s relevantnim anglickym abstraktem byly pfelozeny a nasledné zpracovany.

Screening studii

Po dokonc¢eni vyhledavani byly vSechny ziskané zaznamy exportovany do cita¢niho
manazeru Zotero V5.0.85. Zde byly odstranény duplicitni zdroje a nasledné byla u vsech
zaznamu hodnocena relevantnost na zakladé stanovenych inkluzivnich kritérii a reSerSnich
otazek. Toto posuzovani prob&hlo dvéma nezavislymi hodnotiteli (GS, JK) ve dvou fazich:

e Nejprve byla hodnotiteli posouzena relevance nazva a abstrakta ziskanych zaznamu.

o Na zakladé relevantnich nazvi a abstraktd byla obéma hodnotiteli posuzovana

relevantnost plnych textd téchto studii. Vyskytla-li se v jakékoliv fazi screeningu
neshoda mezi hodnotiteli, tyto situace byly feSeny prostfednictvim diskuze nebo za

pfispéni tfetiho hodnotitele.

Extrakce dat

Data z plnotextt relevantnich ptispévka byla extrahovana opét dvéma Cleny autorského
tymu. Extrahovana data se tykala informaci o autorech studie, roku publikace, designu studie
(u kvantitativnich studii byl identifikovan typ designu a uroveni dle JBI urovni pro
kvantitativni vyzkum), zemé, typ zafizeni, informace o zkoumaném souboru studie (pocet
ucastnikd, typ zrakového postizeni, veék, pohlavi, komorbidity), metodika studie (metody
sbéru a analyzy dat, design vyzkumného experimentu, popis intervenci pro experimentalni
1 kontrolni skupinu), jiné terapeutické intervence (pokud byly uvedeny), smér umeleckych
terapii a charakteristika terapeutické intervence (materidly, formy, metody/techniky,
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procedury/faze terapeutického procesu, délka terapie) a ucinky terapeutického procesu,
pokud souvisely s uméleckymi terapiemi. Vyskytla-li se v jakékoliv fazi extrakce neshoda
mezi hodnotiteli, tyto situace byly feSeny prostiednictvim diskuze nebo za piispéni tretiho
hodnotitele.

Vysledky byly sumarné zpracovany prostiednictvim tabulek a grafii zptisobem, ktery byl ve
shodé se zamérem scoping review a dale byl narativné popsan. Pro pifehlednost jsou
vysledky rozclenény dle typu intervence a umélecké modality — hudby, dramatického umeéni,
tance / pohybu a vytvarné tvorby. Soucasti vysledku je také komparace zjisténych informaci

z hlediska smérti uméleckych terapii.
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6 VYSLEDKY

Tato kapitola predstavi vysledky scoping review. V tivodu bude popsano vyhledavani,
véetné PRISMA flowchartu, zatimco dale postupujeme podle jednotlivych polozek
v extrak¢ni tabulce.

Na zakladé poctu ziskanych zdroji byl vytvofen postupovy diagram dle pokynu
PRISMA-SR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page
akol., 2020). Po odstranéni duplicit z pocatecniho poctu 3984 zaznamu bylo na urovni nazvu
/ abstraktu hodnoceno 2041 zdznamt. Dva recenzenti (GS, JK) nezavisle na sobé& posoudili
zaznamy v programu Zotero V5.0.85 a nasledné vybrali 87 zaznamu ke screeningu na arovni
plnotextti. Z toho bylo vylouc¢eno 50 zaznami s odiivodnénim. Dtvody pro vylouceni byly
nerelevantni typ studie, jina skupina respondenttl, jina intervence a nedostatecné informace
o provadéném vyzkumu, které byly pro nase Setfeni limitujici. V systému Zotero V5.0.85
tak bylo zaznamendno 37 relevantnich studii. V téchto studiich bylo v referencnich
seznamech nalezeno 102 zaznamd, které byly dale posouzeny na zakladé nazvu. Na zakladé
posouzeni plnotextl bylo uznano 38 zaznamu jako relevantni. Sekundarni vyhledavani
probihalo v ne€kolika etapach. Prvni z nich byla realizovéna 3. 2. 2021 — ziskané vysledky
jsou uvedeny jako Ptiloha 1a, doplnéna o vyhledavani v dubnu 2021 (Ptiloha 1b). Doplnéni
bylo nasledné provedeno 30. 11. 2022 (Ptiloha 2a) a v kvétenu 2024 (Ptiloha 2b).

Celkem bylo do pfehledu zahrnuto 75 studii (viz Obrazek 2 pro PRISMA flowchart).
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Identifikace

Zaznamy identifikované
vyhledavanim v databazich
(n =3984)

!

Screening

Zahrnuto

Zaznamy po odstranéni duplicit
(n=2041)

!

Celé texty posouzené z hlediska
relevantnosti
(n=87)

!

Relevantni zaznamy
identifikované v databazich
(n=34)

!

Zaznamy odstranéné pred
screeningem na zakladé duplicit
(n=1357)

Celé texty vylou€ené s
odvodnénim
(n =50)

Zaznamy identifikované
v referenénich seznamech
(n=102)

!

Relevantni studie identifikované
v databazich
(n=137)

Relevantni zaznamy
identifikované v referenénich
seznamech
(n = 38)

!

Studie zahrnuté do prehledu
(n=175)

Obrazek 2 - PRISMA flowchart (pro uicely prdce preloZeno do cestiny)
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6.1 Charakteristika studii zahrnutych do scoping review

Vysledny text této prace obsahuje nékolik odchylek od ptivodniho protokolu. Vzhledem
k niz§imu poctu studii a nejasné definovanym hranicim umeéleckych terapii, které se v
nekterych studiich objevovaly, jsme se rozhodli zafadit také intervence expresivnich
uméleckych terapii a intervence pfibuznych, na uméni zalozenych, ptistupli, napt. hudebni
mediciny, terapeutického tance atd., pokud tyto pfistupy smeéfovaly k terapeutickym
a rehabilitaénim cilim. Zaroven je soucasti vyhledavaci strategie také pojem play therapy
(terapie hrou), ktery byl nasledné vytazen z divodu vyse uvedené deskripce (3.1 Umélecké
a expresivni terapie) Tedy jednotlivé vyzkumy v kontextu vyuzivani terapie hrou
nezahrnovaly intervence, jez by vyuzivaly techniky expresivnich uméleckych terapii Ci
umélecké médium v terapeutickém kontextu, a proto terapie hrou nekoresponduje s
celkovym tématem a zamétenim naseho Setieni a v konecné verzi byla vyfazena.

Publika¢ni obdobi relevantnich studii se pohybovalo od roku 1946 do roku 2023
s nejvetsim pocétem studii publikovanych v roce 2015 (n=7). Celkové byl nejvétsi narust
poctu studii zaznamenan za posledni desetileti (n=30). Nicméné od roku 2001 (mimo roky
2018 a 2022, kde nemame zadnou relevantni studii) vznikla kazdoro¢né alespori jedna

studie, ktera se k dané problematice vaze, coz nam blize ukazuje Graf 1.
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B Pocet studii podle roku jejich publikace

Graf 3 — Celkovy pocet studii podle roku jejich publikace.
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Z demografického hlediska byl nejvétsi pocet studii publikovany v USA (n=27), dale
v Némecku (n=9), Kanadé (n=5), Velké Britanii (n=4) a Irsku (n=3). Po dvou studiich bylo
publikovano ve Francii, Polsku, Recku, Brazilii, Korei a Nigérii. Po jedné studii pak byly
zem¢ publikaci Izrael, Novy Zéland, Iran, Norsko, SV}'/carsko, Argentina, Italie, Spanélsko,
Thajsko, Korea, Cina, Indie, Australie a Nepal. Blizsi prehled uvadi Graf 2.

Zemeé publikace

mUSA H Némecko Kanada M Velka Britdnie B Irsko H Polsko
M Francie m Recko Brazilie M Nigérie W Korea M Izrael

iran Cina Thajsko H Nepal W Austrélie ® Novy Zéland
M Indie M Argentina Spanélsko H [tdlie m Svycarsko M Norsko

Graf 4 — Celkové demografické rozloZeni studii podle zemé publikace.
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Z hlediska typu vyzkumu byl nejvétsi pocet studii kvalitativni (n=44), poté kvantitativni
(n=30). Kvalitativni studie zahrnovaly tyto designy: zpravy z praxe (n=5), ptipadové studie
a série pripadi (n=34), ptipadové studie N/A (n=2) a pre post ilustracni studie (n=3).
Kvantitativni studie pak zahrnovaly: RCT studie (n=22), Pre-test a post-test studie (n=1),
prufezovou studii (n=1) a kvazi-experimentalni studie (n=6).

Pro jednotlivé sméry umeéleckych terapii pak byly identifikovany nasledujici pocty:
arteterapie (n=13) z toho 1 umeélecka psychoterapie, muzikoterapie (n=26), dramaterapie
(n=4) z toho jedenkrat psychodrama a jedenkrat nedirektivni terapie hrou, tanecné-pohybova
terapie (n=8) a biblioterapie a expresivni psani (n=2). Dalsi studie obsahovaly na uméni
zalozené intervence, které nebyly klasifikovany jako umeélecké terapie, z toho hudebni

medicina (n=22).
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6.2 Analyza vysledku dle uméleckych modalit

Tato podkapitola predstavi hlubsi analyzu vysledkt dle jednotlivych uméleckych
prostiedkt. Intervence identifikované v relevantnich studiich byly dale v textu zafazeny do
skupin na zakladé pouzitého umeéleckého média. Naptiklad hudba pouzita jako prostiedek
pro zmirnéni stresové situace v oblasti mediciny pfi chirurgickém zakroku (hudebni
medicina) byla zafazena do skupiny, ve které se nalézaji muzikoterapeutické intervence.
Obdobn¢ tomu bylo v pfipadé dramterapeutickych intervenci a studii s aplikaci
psychodramatu u osob se zrakovym postizenim. Jednotlivé podkapitoly se tak zamétuji na
dané umélecké médium, které je na zakladé ziskanych poznatkli v ramci studii blize

popisovano a specifikovano. Bliz§i narativni popis ziskanych dat uvadi Ptiloha 4.

6.2.1 Studie s vyuzitim vytvarného uméni

Pro oblast vytvarnych intervenci bylo nalezeno 13 relevantnich studii. Krome vizualniho
podnétu ma arteterapie (dale AT) také hapticky charakter. Poznavani a tvoreni skrze hmat je
pak u osob s t€zkym zrakovym postizenim klicové a diky tomu muze byt arteterapie jednim
z velmi dobfe aplikovatelnych terapeutickych prostiedki praveé u danych jedinct. Piehled
vSech ziskanych studii uvadi Tabulka 5. Podrobngjsi data pak pfinasi tabulka, ktera je

uvedena na zavér jako Priloha 3a.

Kontext

Relevantni studie byly publikovany v letech 1973 az 2019 jak uvadi Graf 3. Celkem pét
studii bylo publikovano v minulém stoleti (Friedman & Pasnak, 1973; Rubin, 1975; Levens,
1986; Gatineau, 1994; Herrmann, 1995). Dalsi studie se objevily na pocatku dalsiho stoleti
v letech 2002 az 2009 (Lev-Wiesel a kol., 2002; Berbrier, 2002; Herrmann, 2006; Darewych,
2009). V poslednim desetileti pak byly zaznamenany studie od roku 2016 (Herrmann, 2016;
Szubielska a kol., 2016; DiGiulio, 2017; Pyart, 2019, In: Wood a kol., 2019).
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Pocet studii publikovanych v oblasti AT podle roku
vydani

2019
2017
2016
2009
2006
2002
1995
1994
1986
1975
1973

o
)
—_
[\

B Pocet studii publikovanych v daném roce

Graf 5 - Pocet studii publikovanych v oblasti AT podle roku vydani.

Geografické rozlozeni studii v oblasti AT uvadi Graf 4. Celkem Ctyfi studie byly
publikovany v USA. Jedna studie pochazi z Francie, jedna z Némecka, jedna z Kanady,
jedna z Polska, jedna z Izraele a dvé z Velké Britanie. U ostatnich studii nebyla zemé
publikace blize specifikovana. U autora Herrmann, u kterého zde mame tfi relevantni studie
(1995, 2006; 2016), mizeme vzhledem k jedné z nich (1995) predpokladat, ze u dvou

zbyvajicich se taktéz jedna o studie publikované v Némecku.
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Geografické rozlozeni studii v oblasti AT

8%

23%

m USA Némecko ™ Velkd Britanie M Francie M Kanada M Polsko Izrael

Graf 6 - Geografické rozloZeni studii v oblasti AT.

Z hlediska kvalitativniho typu pfispévka (n=12) byly piitomny nasledujici designy —
zpravy z praxe (Berbrier, 2002; DiGiulio, 2017; Gatineau, 1994; Lev-Wiesel a kol., 2002;
Rubin, 1975), pfipadové studie (Herrmann, 1995; Herrmann, 2006; Herrmann, 2016;
Levens, 1986; Pyart, 2019, In: Wood a kol., 2019), série ptipadtu (Darewych, 2009) a pre-
test a post-test studie (Szubielska a kol., 2016). U vyzkumnych studi kvantitativniho typu
(n=1) byl pfitomen design RCT studie (Friedman & Pasnak, 1973).

Tabulka 5 - Prehled ziskanych studii v oblasti AT.

Autor, rok
Zemé Design studie Instituce
publikace
RCT studie -
Friedman, J., & o The West Virginia State School
USA (klinicka
Pasnak, R. (1973) ) fot the Blind
studie), 1.c
Zprava The Wester Pennsylvania School
Rubin, J. A. (1975) USA
z praxe, 4.b for Blind Children
Velka Pripadova Atkinson Morley Hospital,
Levens, M. (1986) o )
Britanie studie, 4.d London

. Deskriptivni ~ Le Centre d'Education Spécialisé
Gatineau, P. (1994) Francie ) o
studie, 4.b pour Sourds-Aveugles de Poitiers
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Herrmann, U. Pripadova The Landesbildungszentrum fur
Némecko _
(1995) studie, 4.d Blinde (LBZB) in Hanover
Zprava Concordia University Montreal,
Berbrier, J. (2002) Kanada
z praxe, 4.b Quebec, Canada
Lev-Wiesel, R. a Irac] Prafezova Center for the Blind in a city in
zrae
kol. (2002) studie, 4.b Israel
Herrmann, U. Ptipadova
Némecko _ ----
(2006) studie, 4.d
Darewych, O. WA Série pripadu, Eye research center in San
(2009) 4.c Francisco + u respondenti doma
Herrmann, U. Ptipadova
Némecko _ ----
(2016) studie, 4.d
Szubielska, M. a - Pre-test a post- The John Paul II Catholic
olsko
kol. (2016) test studie, 2.d University of Lublin
Zprava
DiGiulio, D. (2017) USA Long Island University
z praxe, 4.b
Pyart, L. (2019) In
Velka Pripadova _
Wood, M. J. M. a o ) Hospic
Britanie studie, 4.d
kol. (2019)
Ucastnici

V oblasti terapii vyuzivajicich prvky vytvarného uméni se ziskané studie nejCastéji
vénovaly skuping Gcastnikl na arovni nevidomosti (n=10). U studii, kde bylo mozné urcit
konkrétni diagnozu, pak budeme zminovat pravé tu (stejné€ tak i1 v dalSich kategoriich).
Ugastnici s glaukomem se vyskytovali ve tiech studiich, u¢astnici se Bettanovou chorobou
ve dvou studiich. Utastnici s kataraktou byli soucasti jedné studie, stejné tak udastnici s

hluchoslepotou, onemocnénim sitnice, retinopatii nedonosenych a zachovalym svétlocitem

(Graf 5).
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Druh a stupén zrakového postizeni podle poctu studii

v oblasti AT

Zachovaly svétlocit
Bettanova choroba
Retinopatie nedonosenych
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Graf 7 - Druh a stuperi zrakového postiZeni podle poctu studii v oblasti AT.
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Priméry veék ucastnika byl 33,4 let. Nejvice studii (n=11) zahrnovalo détské ucastniky

ve vékovém rozmezi od 4 do 16 let. U Ctyf té€chto studii nebyl vek blize specifikovan, ale

bylo zminéno, ze ucastnici studii byli détského veéku. Jedna studie sledovala ucinky

arteterapie u mladych dospélych ve véku 18 az 25 let. Dalsi studie (n=2) vénovaly pozornost

dospélym ve veéku 49 az 60 let.

Celkem bylo ve studiich popisovano 26 tcastnikit muzského pohlavi (M) a 32 Gcastnika

zenského pohlavi (F). Ve ctyfech studiich nebyly konkrétni poCty zaznamenany. Piesné&jsi

rozlozeni danych charakteristik nabizi Tabulka 6.

Tabulka 6 - Charakteristiky ticastnikii v oblasti AT.

Autor, rok publikace Druh a stupen postizeni Vék F M
Kongenitalni katarakta 5-11 let 6 3
Friedman, J., & Pasnak, R. Kongenitalni glaukom 8 let —- 1
(1973) Glaukom 9 et - 1
Onemocnéni sitnice 5-11 let 2 3

Rubin, J. A. (1975) Nevidomost Deti e | oo
Levens, M. (1986) Nevidomost 8 let - 1
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Gatienau, P. (1994)

Hermann, U. (1995)

Berbrier, J. (2002)
Lev-Wiesel, R. a kol. (2002)
Hermann, U. (2006)
Darewych, O. (2009)

Hermann, U. (2016)

Szubielska, M. a kol. (2016)

DiGiulio, D. (2017)

Pyart, L. (2019, In: Wood,,

M. J. M. a kol., 2019)

Hluchoslepota
Nevidomost (vrozend)
Bettanova choroba

Nevidomost

Retinopatie nedonosSenych

Nevidomost (vrozend)
Nevidomost (vrozend)
Glaukom
Nevidomost (vrozend)
6x Nevidomost (Gplnd)
5x Zachovaly svétlocit
Nevidomost
Battenova choroba
Glaukom
Nevidomost

Nevidomost (ziskand)

Nevidomost (ziskand)
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Déti

13 let

14 let

15 let

14 let
18-25 let

10 let
6-16 let

17 let

7 a2 15,6 let

4 roky
14 let
8 let
55 let

49 let

60 let

1

1

1

8

1

4



Charakteristika intervenci s vyuzitim vytvarného uméni

Jedenact studii vyuzivajicich vytvarné umeéni, jako terapeuticky nastroj, bylo jasné
vymezeno jako arteterapie. V pripadé jedné studie se jednalo o specificky druh arteterapie -
umeéleckou psychoterapii (art psychotherapy) (Darewych, 2009). V jedné studii, z celkového
poctu studii tfinact, pak bylo zakomponovano jak modelovani z hliny, psychodrama, volna
hra, tak také individualni vyuka spojena s osvojovanim si Braillova pisma a psanim na
Pichotvé psacim stroji (Friedman & Pasnak, 1973). U posledni studie nebylo konkrétné
feCeno, zda se jedna piimo o arteterapii ¢i n€jaky jiny druh intervence s vyuzitim vytvarného
umeéni. Dle blizsiho prostudovani a na zakladé vlastniho zvazeni se pravdépodobné jednalo

také o arteterapii.

V ramci naSeho Setfeni vyvstalo neékolik oblasti, kterych se vyzkumy jednotlivych studii
dotykaly. Jednalo se jak o pouzité metody, tak také specifické ucinky intervence s vyuzitim
vytvarného uméni. Cisla v zavorkach odkazuji na poéty studii, ve kterych bylo dané
zaznamenano:

Arteterapeutické intervenéni techniky. prostiedky a pouzité materialy:

e Prace s keramickou hlinou (n=10).

e Malba (n=1).

e Kiresba (n=3).

e Kiresba ,,vystouplymi liniemi / tyflografika (n=2).
e Sand box, prace s piskem (n=3).

e Dalsi vytvarné techniky a materialy (napf. kolaz, tvorba plakatu a dalsi) (n=6).

Vystupy intervence:

V procesu kategorizace tak byly terapeutické vysledky souvisejici s AT roztiidény do
nasledujicich tematickych celku:
e Regulace emoci a chovani — Arteterapie vyznamné ovliviiuje oblast emoci
a chovani, jak ukazuji prakticky vSechny studie v této oblasti. Pouziti vytvarného
média v terapeutickém procesu umoznuje jedincim pievést své emoce, predstavy
a fantazie do konkrétni podoby, coz usnadriuje porozumeéni situacim, ve kterych
se nachazeji a aktualnim emocionalnim stavim (n=13).
e Porozuméni sobé samému prostiednictvim prace se symboly — Metafory

a symbolika mely velky vyznam ve vSech studiich. Tyto prvky casto
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reprezentovaly klientovy pocity ¢i jeho aktualni zdravotni stav. Prispivaji tak
k hlub§imu porozuméni sobé samotnému a podminuji klicové aspekty
terapeutické intervence (n=13).

e Multisenzorické pusobeni — Studie se shoduji, ze vyuzivat rizné vytvarné
materialy a techniky, které stimuluji hmat, sluch, ¢ich a chut’, jako jsou hlina,
prstové barvy, vosk, papir, dievo, kov, zvuky, viiné apod., maji pro jedince se
zrakovym postizenim pozitivni u€inek. Nejenom, ze se jedinec seznami s fadou
moznych technik a materialt, ale také si uvédomi, co je mu piijemné, a co
nepfijemné. Ruaznorodost materialll s sebou tedy pfinasi i fadu moznosti
identifikovat a poznavat predméty nejenom hapticky, ale také za pomoci
ostatnich smysli. Aplikace takovychto prostfedkd pak v fadé pfipadi pfinasi
komplexni smyslovy zazitek. Zminovan je také vztah mezi zrakem, dotykem
a télem (n=8).

e Rozvoj estetiky, tvorivosti a fantazie — Studie popisuji, Ze poskytnuti
maximalniho smyslového zazitku skrze vytvarné intervence muze byt propojeno
s rozvojem estetiky, tvofivosti a fantazie (n=13).

¢ Rozvoj jemné motoriky — S vyuzitim fady technik a materiala uzce souvisel
1 rozvoj jemné motoriky. Studie rovnéz zminuji, ze vyuziti arteterapeutickych
intervenci podporuje rozvoj prostorovych a pohybovych dovednosti, coz
predstavuje dalsi vyznamny pfinos, ktery se projevil v pribéhu zkoumani (n=13).

o Identifikace vlastniho ,,ja* (vyrovnavani se a prijmuti svého aktualniho
zdravotniho stavu) — Proces identifikace vlastni identity a pfijeti aktualniho
zdravotniho stavu, vCetn€ zvladani emocionalnich reakci na ztratu zraku a s ni
spojené vyzvy, uzce souvisi s vySe uvedenymi hlavnimi tématy. Zahrnuje
uvédomeéni si vlastniho "j&", identifikaci individualnich potieb a emoci. Studie
deklaruji urcity potencial AT v kontextu zvySeni sebepojeti, sebeucty,

sebevédomi, schopnosti rozhodovat se a komunikovat (n=9).

Shrnuti

Vysledky danych studii popisuji rizné zptuisoby vyuziti arteterapie a na vytvarném umeni
zalozenych, terapeutickych intervenci u osob se zrakovym postizenim. Nase Setfeni ukazalo,
ze existuje n€kolik oblasti, kterych se tyto studie dotykaji a popisuji tak jejich vyznam

v oblasti rehabilitace danych jedinct. Ve vztahu ke stanovenym otazkam scoping review je
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pak mozné konstatovat, ze AT jejednou z intervenci, ktera je u osob se zrakovym postizenim
pomérné Casto vyuzivana. Jednalo se jak o samotnou arteterapii, tak také umeleckou
psychoterapii (art psychotherypy) a jednu modalitu zahrnujici v sobé modelovani z hliny,
psychodrama, volnou hru a individualni vyuku spojenou s osvojovanim si Braillova pisma,
vCetné psani na Pichtové psacim stroji. Vyzkumy zahrnuté v nasi studii se danou
2019. Predevsim se jedna o studie publikované v USA a Némecku. Dilezitost a ucinek
vytvarného uméni v terapii se ukazal zadouci jak u déti, tak dospélych, stejné tak u jedinct
s vrozenym ¢i ziskanym zrakovym postizenim.

Z hlediska moznych adaptaci AT je potfeba zminit vyuziti riznorodych materiala
rozvijejicich hmatové vnimani a také intervence zameétrené na rozvoj a vyuzivani dalSich
kompenzacnich Cinitela (napf. sluch, Cich, pozornost). Studie tedy popisuji rizné typy
multisenzoricky orientovanych intervenci. Pouhé zapojeni vytvarnych materialti a riznych
hmatovych médii vede dle téchto studii ke zvySeni potencialu jedince projevovat socialné
piijatelné chovani. Hmat tak dokaze fesit i fadu dalSich problému, které se poji se ztratou
zraku. To si mizeme vysvétlit nejspiSe tim, Ze omezeni ¢i Uplna ztrata zraku je smyslovym
problémem a hmat jako jeden z kompenzacnich Ciniteli, umoziuje vnimat okolni svét tak,
jak je ostatni vnimaji zrakem.

Studie popisovaly nasledujici vytvarné techniky: prace s keramickou hlinou, malba,
kresba, sand box / prace s piskem a dal§i vytvarné techniky, napt. kolaz, tvorba plakatu
a jiné.

Zminované intervence se zabyvaly moznostmi AT v regulaci chovani a emoci, otevieni
vlastniho nitra, objevovani sebe sama. Také praci se symboly a metaforami ve vztahu k
emocionalnim prozitkim souvisejicich Casto s aktualnim zdravotnim stavem jedince ¢i
zivotni situaci, ve které se nachazi. AT méla vyznam v procesu individualizace, vnimani
odlisnosti, jejich pfijeti a respektovani sebe sama a pfijmuti svého aktudlniho postaveni ve
spolecnosti i ve svém kazdodennim zivoté. Prostfednictvim AT bylo u ucastnikl rozvijeno
estetické vnimani, schopnost vnimat krasu a moznost pievadét své predstavy a fantazie do
hmatatelné podoby. Celkové bylo ve studiich usilovano o zprostfedkovani komplexniho
smyslového zazitku, ktery Casto vychazel z moznosti vyuzivat Siroké spektrum riznorodych
materialQ.

Zminéné aspekty bychom mohli doplnit o zji§téni, které ve své studii popisuje Berbrier

(2002), kde hovori o tom, ze svét nevidomych neni pouze svétem temnoty, ale spiSe svétem
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subjektivnich a jedine¢nych barev. Tato perspektiva tak umoziuje danym jedincim vnimat

a prozivat svét mnoha riznymi zpisoby.
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6.2.2 Studie s vyuzitim hudby

Pro oblast intervenci s vyuzitim hudby bylo identifikovano 48 relevantnich studii. Jedna
se tak o jednu z nejpocetnéjSich umélecko-terapeutickych intervenci zahrnutych v ramci
naSeho Setfeni. Jak jiz vime, sluch spole¢né s hmatem tvoii jeden z nejvyznamneéjSich
a nejvyuzivangjS§ich kompenzacnich mechanismi pro ziskavani informaci osobami se
zrakovym postizenim. Cetnost terapeutickych intervenci s vyuzitim hudby mize byt
pravdépodobné dana pravé tim, ze se jedna nejenom o prostiedek, ktery prichazi k jedinci
auditivni cestou, ale také prostfedek, ktery mize mit hapticky charakter, napf. vnimani
vibraci zvukovych vin skrze t€lo apod. Zaroven bychom zde specificky rozlisili dvé zakladni
oblasti tohoto terapeutického pasobeni, které v ramci vyzkumu vyvstaly. Za prvé se jedna
o muzikoterapii, tak jak byla charakterizovana vyse. Druhou oblasti pouziti hudby v oblasti
mediciny, pfedev§im pak v chirurgii. Tedy i my zde budeme tyto dvé modality respektovat
a nize rozdélime ziskané studie do téchto dvou kategorii. Prehled vSech ziskanych studii
vyuzivajicich muzikoterapii uvadi Tabulka 7. Pfehled studii vyuzivajicich hudbu v oblasti
mediciny uvadi Tabulka 9. Podrobné&jsi data pak pfinasi tabulka, ktera je uvedena na zavér

jako Prtiloha 3b.

6.2.2.1 Studie s vyuzitim muzikoterapeutické intervence

Pro oblast muzikoterapeutickych intervenci (dale MT) bylo nalezeno 26 relevantnich
studii. Nize uvadime podrobnéj§i popis téchto studii, které se zabyvaji ucastniky v Sirokém
veékovém spektru, a to od 31. tydne po narozeni az po specifikovanych 26 let
a nespecifikovany stiedni vék jak u Zen, tak i u muzi. Nejvice ucastnikih mélo diagnozu
nevidomosti, Casto pak v komorbidité s dalSimi obtizemi, at uz se jednalo o mentalni
postizeni,mozkovou obrnu, epilepsii, celkovy opozdény vyvoj a dalsi. Z hlediska zrakovych
vad se také objevovala atrofie zrakového nervu, retinopatie nedonoSenych, nystagmus,

retinoblastom a dalsi.

Kontext

Relevantni studie, které uvadi Graf 6, byly publikovany v letech 1946 az 2023. Celkem
osm studii bylo publikovano v minulém stoleti (Bernstein, 1946; Hartley, 1954; Unkefer,
1957; Knihgt, 1974; Wolf, 1978; Orft, 1982; Steele & Crawford, 1982; Sobey, 1993). Dale
navazuji studie z roku 2002 az 2012 (Kern, 2002; Robb, 2003; Aepkers & Stark, 2005;
Darrow & Novak, 2007; Wrogemann-Becker, 2010; Dauber, 2011; Vallasenor & Vargas-
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Colon, 2012). Za posledni desetileti se pak objevilo 11 relevantnich studii (Ahessy, 2014;
Hashemian a kol., 2015; Nightingale, 2015; Skrodzka a kol., 2015; Metell, 2015; Samara,
2016; Corrigan a kol., 2020; DeBoth a kol., 2020; Ahessy, 2021; Bakouros a kol., 2023;
Chan a kol, 2023;).

Pocet studii pulikovanych v oblasti MT podle roku
vydani

2023
2021
2020
2016
2015
2014
2012
2011
2010
2007
2005
2003
2002
2001
1993
1982
1978
1974
1957
1954
1946

0 1 2 3 4

B Pocet studii pulikovanych v oblasti MT

Graf 8 - Pocet studii publikovanych v oblasti MT.
Celkem jedenact studii bylo publikovano v USA. Tii studie pak pochazely z Némecka,

dvé z Irska a dvé z Velké Britanie. Po jedné studii pak byly zaznamenany studie z Nového

Zélandu, Recka, Iranu, Polska, Norska, Svycarska, Koreii a Argentiny — Graf 7.
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Geografické rozlozeni studii v oblasti MT

4%
4%

7%

m USA m Némecko Irsko W Velkd Britanie m Novy Zéland ® Recko

irdn Polsko Norsko mSvycarsko W Argentina m Korea

Graf 9 — Geografické rozloZeni studii v oblasti MT.

Studie kvalitativniho charakteru (n=20) zahrnovaly - pfipadové studie a série piipadi
(Aepkers & Stark, 2005; Ahessy, 2014; Ahessy, 2021; Bakouros a kol., 2023; Bernstein,
1946; Dauber, 2011; DeBoth a kol., 2020; Hartley, 1954; Kern, 2002; Knight, 1974; Orff,
1982; Samara, 2016; Sobey, 1993; Steele a Crawford, 1982; Unkefer, 1957; Villasenor
a Vargas-Colon, 2012; Wolf, 1978; Wrogemann-Becker, 2010), intervenc¢ni studie pre-post
bez kontroly (Metell, 2015), kvalitativni studie zalozena na deskriptivnim
fenomenologickém pristupu (Nightingale, 2015).

Kvantitativni studie (n=6) byly zastoupeny designy: kvazi-experimentalni studie
(Darrow & Novak, 2007; Robb, 2003), RCT studie (Corrigan a kol., 2020; Hashemian a kol.,
2015; Chan a kol., 2023); pre-test post-test studie s retrospektivni kontrolni skupinou
(Skrodzka a kol., 2015).

Tabulka 7 - Prehled ziskanych studii v oblasti MT.

Autor, rok
Zemé Design studie Instituce
publikace
Bernstein, B. USA ) Old Farms Convalescent
Ptipadova studie, 4.d _
(1946) Hospital
Hartley, W. S. ) . .
1954) USA Ptipadova studie, 4.d University of the Pacific
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Unkefer, R.
K. (1957)
Knight, M. R.
(1974)
Wolf, F. M.
(1978)
Orff, G.
(1982)
Steele, A. L.,
& Crawford,
C. (1982)

Sobey, K.
(1993)

Kern, P.
(2002)

Robb, S. L.
(2003)
Aepkers, F.,
& Stark, A.
(2005)

Darrow, A.
A., & Novak,
J. (2007)

Wrogemann-
Becker, H.
(2010)
Dauber, M.
(2011)

USA

Novy
Zéland

Argentina

Neémecko

USA

Velka

Britanie

USA

USA

Neémecko

USA

Neémecko

Recko

Série pripadu, 4.c

Pripadova studie,
4.d
Ptipadova studie,

4.d

Ptipadova studie, 4.d

Pripadova studie, 4.d

Ptipadova studie,

4.d

Ptipadova studie, 4.d
Kvazi-experimentalni
studie, 2.c
Ptipadova studie,

4.d

Kvazi-experimentalni

studie, 2.c

Série pripadu, 4.c

Ptipadova studie, 4.d
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Kansas Rehabilitation Center
for the Blind
Tokanui Hospital

The Argentine Association for

Music Therapy

The Cleveland Society for the
Blind (Ohio)

Dum pro osoby se zdravotnim
postizenim (nebylo blize
specifikovano)

Frank Porter Graham Child
Develpoment Cneter,
University of North Carolina,
Chapel Hill, USA
Children's Center for the
Visually Impaired (CCVI)

Das Landesbildungszentrum

fir Blinde (LBZB)

State schoool for the deaf and
blind and students at
neighboring public schools
served as participants
Institut fir Musiktherapie der
Hachschule fiir Musik and
Theater Hanburg
Denni centrum pro osoby

s postizenim, Recko



Villasenor, R.,
& Vargas-
Colon, K.

(2012)
Ahessy, B.
(2014)

Hashemian,
P. a kol.
(2015)

Metell, M.
(2015)

Nightingale,
E. (2015)

Skrodzka, E.
a kol. (2015)

Samara, M.
(2016)

Corrigan, M.
J. akol.
(2020)

DeBoth, K. K.
a kol. (2020)

USA Pripadova studie, 4.d

Irsko Pripadova studie, 4.d

RCT, experiemntalni
. studie
Iran )
s randomizovanym
designem, 1.c
Intervencni studie pre-

Norsko  post (bez kontroly), 3.e

Kvalitativni studie
Velkd  zalozena na deskriptivni
Britanie  fenomenologickém
pfistupu, 4.b
Pre-test-post-test studie
Polsko s retrospektivni

kontrolni skupinou, 2.d
Svycarsko Série pripadu, 4.c

RCT, prospektivni

dvojité zaslepena,
USA randomizovana studie
se dvéma paralelnimi

rameny, 1l.c

USA Pripadova studie, 4.d
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Lavelle School for the Blind

The Nationial Education Center

for Blind Children

Pedagogicky ustav pro osoby

se zrakovym postizenim

School for the blind and
visually handicapped children

in Owinska and Lodz

Orlando Health Winnie Palmer
Hospital for Women and

Babies

Specializované matetské Skoly
pro déti se zrakovym
postizenim v méstské Skolni

ctvrti



St. Joseph’s Primary School for
Ahessy, B. ‘ . ‘ o
2021) Irsko Série pripadu, 4.c Children with Visual
Impairment, Ireland
Chan a kol. Hongkongska spolecnost pro
Korea RCT studie, 1.c )
(2023) nevidomé
PeaceHealth Southwest
Bakouros a ) Washington Medical Center,
USA Série piipadu, 4.c
kol. (2023) Vancouver, WA, USA
(pracovisté autorky)
Ucastnici

V oblasti terapii vyuzivajicich prvky hudebniho umeéni se ziskané studie vénovaly
skupiné respondentti/ucastniki na trovni nevidomosti (n=16), slabozrakosti (n=2). Jako
konkrétni diagnozy pak byly zatazeny: kortikalni zrakové postizeni (n=2), nystagmus (n=2),
atrofie zrakového nervu (n=2), retinopatie nedonoSenych (n=1), strabismus (n=1),
hypoplazie optického nervu (n=1), dystrofie ty¢inek a Cipka (n=1), vitreoretinalni dysplazie
(n=1), bilateralni retinoblastom (n=1), Fraserav syndrom (n=1). Jedna studie pak zahrnovala

predcasné narozené déti, podstupujici vySetfeni na retinopatii nedonosenych (Graf 8).

Druh a stupen zrakového postizeni podle poctu
studii v oblasti MT

Vitreoretinalni dysplazie
Retinopatie nedonosenych
FraserQv syndrom
Bilaterdlni retinoblastom
Nystagmus

Atrofie zrakového nervu
Slabozrakost

KortikaIni ZP

Nevidomost

o
N

4 6 8 10 12 14 16 18

W Pocet studii podle druhu a stupné ZP.

Graf 10 -Druh a stupen zrakového postiZeni podle poctu studii v oblasti MT.
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Primérmy vek ucastnika byl 10 let. Nejvice studii (n=18) zahrnovalo détské ucastniky.
Dv¢ z téchto studii zahrnovaly také mladé dospélé ve véku od 18 do 19 let. Jedna studie pak
sledovala uc¢inky muzikoterapie u 26leté zeny a jedna u mladé Zeny (nebylo blize
specifikovano). Dvé studie zahrnovaly dospélé ucastniky. Z toho u jedné studie nebyl vek
blize specifikovan, ale jelikoZz se jednalo o valecné veterany Ize dle téchto podkladu urcit, ze
se jednalo o dospélé ucastniky.

Celkem v 15 studiich byli popisovani uc¢astnici muzského pohlavi a ve 12 studiich

ucastnice zenského pohlavi. Presnéjsi rozlozeni danych charakteristik nabizi Tabulka 8.

Tabulka 8 - Charakteristiky iicastnikii v oblasti MT.

Autor, rok publikace | Druh a stupen Vék F M
postizeni
Bernstein, B. (1946) Ziskané zrakové Ano
postizeni — ¢asto
na urovni
nevidomosti
Hartley, W. S. (1954) Nevidomost 6 let - 1
Knight, M. R. (1974) Nevidomost 13 let - 1
Wolf, F. M. (1978) Nevidomost 10 let (v dobé -——- 1
(vrozenad) prvniho
setkani)
Nevidomost 11 let - 1
(vrozena)
Orff, G. (1982) Nevidomost 3 roky 1 -—--
Steele, A. L., & Nevidomost 3 roky 1
Crawford, C. (1982)
Sobey, K. (1993) Nevidomost Mlada Zena 1 —
Kern, P. (2002) Nevidomost 40 mésicu -——- 1
(Anoftalmie /
Mikroftalmie)
Robb, S. L. (2003) | Nevidomost (jedno 6 let 1 -—--
protetické oko)
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Aepkers, F., &
Stark, A. (2005)
Darrow, A. A., &
Novak, J. (2007)

Wrohemann-Becker
H. (2010)
Dauber, M. (2011)

Villasenor Romana,
Kareen Vargas-
Colon, (2012)
Ahessy, B. (2014)
Hashemian, P. a kol.
(2015)

Metell, M. (2015)

Skrodzka E. a kol.
(2015)

Bilateralni
retinoblastom
Kortikalni zrakové
postizeni
Nystagmus

Frasertv syndrom

Slabozrakost
(17x), nevidomost
(17x)
Nevidomost
(vrozena)
Atrofie zrakového
nervu —
nevidomost
Retinopatie

nedonoSenych

Nevidomost
Nevidomost
Celkem 56
studentd

Nevidomost

(vrozena)

Nevidomost
(n=21),
slabozrakost

(n=34)

Celkem 6 déti

101

4 roky

6 let

5 let
14 let

8-18 let

3-7 let

26 let

13 let (F)

16 let (M)

7 let

@16, 11 let

(TS)

16,46 let
(KS)

1-4 roky

7-12 let

13-19 let

40

Ano

11 (TS)
2 (KS)

9 (TS)
3 (KS)

56

Ano

5 (TS)
7 (KS)

11 (TS)
7 (KS)



Nightingale, E.
(2015)

Samara, M. (2016)

Corrigan M. J. a kol.

(2020)

DeBoth, K. K. a kol.
(2020)

Ahessy, B. (2021)

Skupina
muzikoterapeutt
(n=5)
Nevidomost (n=5)
Predcasné
narozené déti
podstupuyjici
vySetfeni ROP
poskozeni zraku se
pohybovalo od
minimalniho,
nediagnostikované
ho po vyznamné
poskozeni
kortikalniho vidéni
(zaméstnanci Skoly
se rozhodli
nezvefejnit dalsi
diagnostické,
l1ékarské nebo
osobni informace o
ucastnicich za
ucelem
zachovani
divérnosti)
Atrofie zrakového
nervu + nystagmus

+ svételna projekce

Atrofie zrakového

nervu

31 az 36
tydnt a 6 dnu
(100 dvojic —
matka a dité)

@ 54 mésicu

(4,5 roku)

9 let

11-12 let

102

51 %
2 2
1 —
1 1



Kortikélni zrakové 11-13 let 2 2
postizeni (1x se
svételnou projekci)
Vitreoretinalni 15 let 1 -—--
dysplazie
Hypoplazie 7-9 let 1 1+
optického nervu strabismus
Dystrofie ty¢inek a 11 let -—-- 1
Cipkd + nystagmus
Bakouros, S. a kol. PredcCasné Prameérny 9 6
(2023) narozené déti gestacni vek
podstupuyjici pfi porodu
vySetifeni ROP 27,6 tydnt
Chan, S. H. V. a kol. Nevidomost 65 let a vice Ano -——-
(2023)

Charakteristika intervenci s vyuzitim hudby

Muzikoterapeutické intervence jsou velmi rozsahlé a maji fadu forem a metod, které jsou

v ramci praxe vyuzivany. NaSe Setfeni pak ptineslo poznatky tykajici se osob se zrakovym

postizenim ve vztahu k intervencim s vyuzitim hudby a jejich specifika v daném kontextu.

Pouzité hudebni metody, prostfedky a techniky:

e Vokalizace, zp&v pisni (n=12).

e Rytmicka cvi€eni / prace s rytmem (n=10).

e Hra na hudebni nastroj (napf., bubinek, xylofon, triangl, ¢inely, kalimba, rumba

koule, foukaci harmonika, metalofon) (n=14).

e Vyuka hry na klavir (n=2) v jedné ze studii s podporou ergoterapeuta.

e Hudebni improvizace, hudebni dramatizace, hudebni pfibéhy a vizualizace (n=8).

e Specialni hudebni stanice (stanoviste) (n=1).

e Poslech hudby, zvuki (n=10).
e Relaxacni techniky (mindfulness) (n=1).

e Pohybové hry (n=4).
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Sluchova stimulace TLP (The Listening Program®™) - neurovédni hudebni
poslechova terapie pro dosazeni optimalniho zdravi a fungovani mozku
(Advanced Brain, 2024) (n=1).

Dalsi pomucky pro haptickou podporu pfi poslechu (keramicka hlina, hracky,
terapeutické mice a jiné) (n=1).

Hudebni trénink — kombinace akustického tréninku a hudebniho tréninku (n=1).
G.L.M. model (Guided Imagery and Music) — poslech hudby v uvolnéném stavu
Vzorek zpivaného hlasu matky zkombinovany se vzorkem srde¢niho tepu matky

zachyceného do Sminutové smycky (n=1).

Vystupy intervenci:

V procesu kategorizace byly terapeutické vysledky souvisejici s MT roztfidény do

nasledujicich tematickych celka:

Identifikace vlastniho ,,ja* (vyrovnani se a prijeti aktualniho zdravotniho
stavu) — Hudba se v fadé studii stala prostfedkem, ktery napomohl jedinciim se
ZP v procesu vyrovnavani se se ztratou zraku, piijmuti svého aktudlniho
zdravotniho stavu, coz jim usnadnilo fungovani v kazdodennim zivoté (n=8).
Rozvoj socialnich a komunikacnich dovednosti — Vtadé pripada
muzikoterapeuticka intervence napomohla jedincim v oblasti feCovych
a komunikac¢nich dovednosti — za pomoci zpévu zesilil hlas, doslo k rozvoji
feCové produkce, byli méné echolalicti, dosahovali lepSich vyjadfovacich
schopnosti. Hudba byla také prostfedkem jak umoznit jedinci komunikovat
s okolim neverbalnim zptisobem. Napomohla tak také v socialnich interakcich
a zapojeni do kolektivu (n=9).

Rozvoj psychickych sil, podpora dusevniho zdravi a regulace emoci — Hudba
méla v fade piipadi eminentni vliv na psychické i emocni zdravi ucastnika studii.
Slouzila jako prostfedek pro snizeni agresivnich stavi chovani, pro celkové
uklidnéni, nabizela moznost, jak pracovat se svymi emocemi, ale také moznost,
jak své emoci vyjadiit za pomoci hudby. Stala se stimulantem pro posileni
sebevédomi, prostorem pro sebevyjadreni, pro uklidnéni a snizeni stresu (n=15).
Regulace chovani - Hudba se stala také prostfedkem pii regulaci nezadoucich

projevi chovani (n=5).
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Rozvoj fyzickych sil a podpora télesného zdravi — Nekteré studie popisuji
moznosti v rozvoji samostatného pohybu, chiize ¢i snizeni stereotypnich projevi
v chovani (n=6).

Rozvoj jemné motoriky — Piedevsim studie, které se zabyvaly vyukou hry na
klavir, poukazuji na moznost rozvijet tak u jedinct se ZP jemnou motoriku (n=1).
Rozvoj kognitivnich funkci — Nekteré studie poukazuji na vyuziti hudby jako
stimulantu pro fadu oblasti. Za pomoci vizualizaci byly dané intervence dilezité
také v rozvoji kognitivnich funkci jako je predstavivost a fantazie (n=24).
Multisenzoricka stimulace — Hudebni intervence se stala prostfedkem v rozvoji
dalsich smysla, predev§im sluchu. Byl zde zminovan napt. sluchovy trénink
zaméfeny na rozliSovani tonu a jejich kategorizaci, barvu, sluchovou pamét,
lokalizaci zvukl. Celkoveé hudebni intervence piispéla k rozvoji sluchovych
dovednosti u jedinct se ZP (n=23).

Zkvalitnéni vnimani pozitivnich strianek kazdodenniho Zivota — Rada studii
poukazala na fakt, ze hudba ovliviiuje kazdodenni zivot jedinci se ZP. Nejenom
v prubéhu realizovanych intervenci, ale také po jejich skonceni se stala nedilnou
soucasti jejich zivoti. Dle vySe uvedenych ucinkd jim také ulehcila fungovani
v kazdodennim zivoté. Obecné bychom mohli tvrdit, ze presah do kazdodenniho
zivota prinesly vSechny uvedené studie. Zde vSak explicitné poukazujeme na ty,
v nichz o tomto aspektu byla zminka (n=5).

Prohlubovani pocitu radosti — Dulezitym aspektem hudby je moznost prozivat
radost, §tésti, pohodu, ale také moznost zazit tispéch. I tyto projevy byly v ramci

studii zaznamenany, coZ je patrné jiz z predchozich boda (n=7).

Nase Setfeni ukazalo, Ze existuji rizné metody a zpusoby, jak zaradit hudebni intervenci

do terapeutického procesu u osob se zrakovym postizenim. Ve vztahu ke stanovenym

otazkam scoping review je pak mozné identifikovat, ze MT je jednou z intervenci, ktera je

u osob se ZP aplikovana v procesu rehabilitace. Ziskané studie v ramci naseho Setfeni byly

publikovany jiz vroce 1964. Nejvice jich bylo publikovano v roce 2015 a posledni

relevantni studie pochazi z roku 2023. NejcCaste€ji se jednalo o studie publikované v USA.

Utinek hudebniho uméni v terapii se ukézal zadouci jak u déti, tak dospélych, stejn& tak

u jedincil s vrozenym ¢i ziskanym zrakovym postizenim.
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Z hlediska moznych adaptaci MT procesu jsme se pak setkali s nékolika studiemi, které
vyzdvihovaly potifebu Upravy a samotné zajiSt€ni muzikoterapeutického procesu, a to
konkrétn€ji dualezitost multidisciplinarity (spoluprace s dalS§imi odborniky i rodinami
ucastniki), usporadani prostoru, popis jednotlivych Cinnosti — tedy dulezitost mluveného
slova jako soucasti intervence (davat si pozor na melodii 1 vySku hlasu, abstraktni pojmy
apod.), a také vybér hudebnich nastroji jakozto stimulanti pro rozvoj hmatového vnimani
a také vibrotaktilniho vnimani. Dalsi adaptaci v oblasti MT u osob se ZP byla uprava
hudebnich materiala tak, aby mély multisenzoricky charakter a byly pristupné pro vSechny.
Celkové se pak jednalo o zajiSténi stimulujiciho a bezpecného prostiedi s respektovanim
individualnich potfeb ucastnika. U intervenci, které vyuzivaly metody hry na nastroj, bylo
jednou z moznych adaptaci vyuka hry nazpamét, a to predev§im u ucastniku s tézkym
zrakovym postizenim, kdy by vyuka notopisu v Braillové pismu byla ptedev§im Casové
narocna. Dals§im podstatnym aspektem se ukazalo vyuziti jiz nabitych dovednosti jedince,
coz bylo motivujicim prvkem v terapeutickém procesu. Obdobné pak i faze ,,ocenéni®, ktera
nejenom ze ucastniky motivovala pro dalsi sezeni, ale zbavovala je také nervozity a pfinasela
pocit uspéchu a nadSeni. Podstatnd se zdala byt také volba vhodného hudebniho stylu
a celkové kvality hudby, hudebnich nahravek apod. V piipadé, ze si to specifika intervence
vyzadovala, byly nutné Gipravy obrazki/textti/zaznamovych archti pro osoby slabozraké, kdy
by mély byt obrazky/text zvétSeny ¢i v pripadé osob se zbytky zraku nebo nevidomych
vyhotoveny v Braillové pismu.

Vyuzivané metody ve studiich byly pak nasledujici: prace s rytmem, melodii, zvuky
a zpévem, hra na hudebni nastroje, pohybové aktivity. Popisovany byly také specifické
programy: Sluchova stimulace TLP, G.ILM. model (Guided Imagery and Music), nahravka
zpévu matky zkombinovana s jejim srde¢nim tepem, akusticky vs. hudebni trénink nebo
1 online muzikoterapeuticka intervence v dobé pandemie COVID-19.

Sluchové stimulace za pomoci TLP (The Listening Program®) ,, TLP byl poprvé vyroben
spoleCnosti Advanced Brain Technologies v roce 1999. Vychazi z prace lékare Alfreda
Tomatise, ktery v 50. letech 20. stoleti zacal pouzivat zvukové intervence jako lécebné
metody pro rizné lékarské diagnézy. Dr. Tomatis zjistil, ze specifické frekvence zvuku
souviseji s rtiznymi oblastmi télesnych funkci. TLP pouziva urcitou klasickou hudbu, ktera
vytvati zvukové viny v uspotradanych vzorcich ¢asu, prostoru, frekvence a hlasitosti, coz ma
ovlivnit nervovou soustavu. Kromeé toho se pouzivaji takeé rizné produk¢éni techniky, jako je
filtrace, vybuchy zvukii o vysoké nebo nizké frekvenci a prostorova dynamika, které

stimuluji rizné funkce systému sluchového zpracovani* (Villasenor a kol., 2012).
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G.I.M. model (Guided Imagery and Music) je na webovych strankach Integrative GIM
(2024) popisovan nasledovné: ,,GIM je ve své tradicni podobé hudebné zaméfenou formou
psychoterapie, ktera pomaha klientim s Sirokou skalou psychickych a emocnich obtizi. Patfi
sem ti, ktefi trpi uzkosti a depresi, ktefi jsou pozustali, ktefi zazivaji stres souvisejici s praci,
maji potize ve vztazich, byli zneuzivani, maji psychosomatické stavy, maji problémy se
zavislosti nebo maji zivot omezujici stav, jako je rakovina. Bonnyho metoda je také ti¢innou
terapii pro seberozvoj. V mnoha ohledech je idealni terapii pro muzikoterapeuty
a hudebniky, ktefi chtéji objevovat, rozvijet a prohlubovat svij vztah k hudbé. Individualni
sezeni GIM spociva v tom, ze klient poslouchd 30-45minutovy program klasické hudby v
uvolnéném stavu, se zavienyma ocima, vleze. Klientova imaginace se vynotuje jako projev
jeho vnitiniho procesu, ktery se rozviji v reakci na hudbu. Ulohou terapeuta (nebo privodce)
je podporovat rozvijeni imaginace nedirektivnim zptsobem.“ Uginky programu u osob se
zrakovym postizenim byly popisovany ve studii Samara (2016).

V dalsich studiich byly popisovany také ui€inky zpivaného hlasu matky doplnéného o jeji
srdeCni tep jako podpora pfi vySetfeni retinopatie nedonosenych (Corrigan a kol., 2020) ¢i
porovnani akustického a hudebniho tréninku (Skrodzka, a kol, 2015). Uginnost
muzikoterapeutické intervence byla také v jedné studii sledovana v obdobi pandemie
COVID-19, kde byl aplikovan online muzikoterapeuticky program (Ahessy, 2021).

Studie s vyuzitim MT intervence pfinaseji moznosti, jak na zakladé aplikace hudebnich
prostiedkt ovlivnit psychické i fyzické zdravi Gcastnikti se zrakovym postizenim, vCetné
moznosti komunikace, socialni interakce a pfesahu do kazdodenniho zivota. Studie uvadi
pfinosy MT v nasledujicich oblastech: rozvoj osobnosti, sebevédomi a sebevyjadrent,
socialni interakce a komunikace, regulace chovani a emoci, rozvoj piedstavivosti,
pozornosti, motoriky a prostorové orientace. Na zakladé rytmickych cviceni, zpévu,
hudebnich pfibéht, hry na nastroj a pohybovych aktivit bylo prokazano, ze aplikace
funk¢né-hudebnich principi muze byt pro jedince se zrakovym postizenim prospésna v
ramci vychovného ptsobeni, ale také pro jeho dalsi rozvo;.

Na zakladé vysledkt sledovanych studii mizeme fici, ze muzikoterapie nabizi Sirokou
Skalu benefitl pro osoby se zrakovym postizenim. Diky multidisciplinarnimu pfistupu

a pestré paleté metod muZe tato terapie pozitivné€ ovlivnit mnoho oblasti jejich Zivota.
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6.2.2.2 Studie s vyuzitim hudby v oblasti mediciny

Analyza dostupnych studii potvrdila vyznam hudby v oblasti mediciny a lékarstvi (dale
MM - music medicine) jako klicového prvku hudebnich intervenci u osob se zrakovym
postizenim. Na zakladé toho je potfeba vénovat této oblasti samostatnou pozornost. Studie
v této kategorii se zamérovaly pfedev§im na vyuziti hudby pfi operaci glaukomu, s
primarnim cilem redukovat stres u pacienttl a tim i nitroo¢ni tlak. Vliv hudby na snizovani
stresu a uzkosti byl také zkouman v ramci operaci katarakty ¢i pii aplikaci intravitrealnich
injekci. Dalsi oblast tvorily studie, které vyuzivaly Mozartovu hudbu, konkrétnéji Sonatu D
dur pro dva klaviry K.448, jako specificky hudebni prostiedek v kontextu medicinskych
intervenci. Celkem bylo nalezeno 21 relevantnich studii a 1 systematické review. Piehled
vSech ziskanych studii uvadi Tabulka 10. Podrobné;si data pak pfinasi tabulka, ktera je

uvedena na zaveér jako Ptiloha 3c.

Kontext

Relevantni studie byly publikovany v letech 1997 az 2023. Nejstarsi z nich je studie
Cruise a kol. (1997). Dals§imi studiemi, které se objevily v ramci relevantnich studii byly:
Allen a kol. (2001); Eschstuth (2004); Fiorelli a kol. (2006); Camara a kol. (2008);
Bertelmann (2009); Marques a kol. (2009); Salvatore a kol. (2011); Shue a kol. (2011); Chen
a kol. (2012); Bertelmann a Strempel (2015); Merakou a kol. (2015); Wiwatwongwana
a kol. (2016); Choi a kol. (2017); Kyrillos a Caissie (2017); Quigley a kol. (2019). Zaroven
zde byly zaznamenany 5 nejnovéjSich studii za poslednich 5 let: Chan a kol. (2020); Guerrier
a kol. (2021); Muddana a kol. (2021); Aribaba a kol. (2023) a Ezepue a kol. (2023). V ramci
relevantnosti bylo zarazeno také jedno systematické review (Dahshan a kol., 2021), které
ovSem obsahuje studie, jez jsou zahrnuty samostatné€ v nasem Setfeni jako relevantni (Choi
a kol., 2018 — duplicita pro studii Choi a kol., 2017; Muddana a kol., 2021; Wiwatwongwana
a kol., 2016). Pocet studii podle roku vydani uvadi Graf 9.
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Pocet studii publikovanych v oblasti MM podle roku
vydani

2023
2021
2020
2019
2017
2016
2015
2012
2011
2009
2008
2006
2004
2001
1997

0 1 2 3

W Pocet studii publikovanych v daném roce

Graf 11 - Pocet studii publikovanych v oblasti MM podle roku vyddni.

Jak uvadi Graf 10, nejvice studii bylo z Némecka (n=3) a z USA (n=3). Dv¢ studie
pochazely z Kanady, dvé z Brazilie a dvé z Nigérie. Po jedné studii pak byly zafazeny studie

z Ttalie, Spanélska, Recka, Thajska, Koreji, Irska, Ciny, Indie a Francie.

Geografické rozlozeni studii s vyuzitim hudby v
oblasti mediciny

% 5%5

14%

m USA Némecko M Kanda M Brazilie MW Nigérie M Italie Francie

Spanélsko m Recko W Thajsko mKorea mCina Indie Irsko

Graf 12 - Geografické rozloZeni studii s vyuZitim hudby v oblasti mediciny.
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Prevazna vétSina studii méla charakter kvantitativniho designu (n=19). Jednalo se
o randomizované kontrolované studie (Allena a kol., 2001; Bertelmann, 2009; Bertelmann
& Strempel, 2015; Cruise a kol., 1997; Eschstruth, 2004; Ezepue a kol., 2023; Guerrier
a kol., 2021; Chan a kol., 2020; Choi a kol., 2017; Kyrillos a Caissie, 2017; Marques, 2009;
Merakou a kol., 2015; Muddana a kol., 2021; Quigley a kol., 2019; Shue a kol., 2011;
Wiwatwongwana a kol., 2016), srovnavaci prufezova studie (Aribaba a kol., 2023) a kvazi-
experimentalni studie (Bertelmann, 2009; Fiorelli a kol., 2006).

Z hlediska kvalitativnich studii (n=2) to pak byla retrospektivni série ptipada (Camara
a kol., 2008), ptfipadova studie (Salvatore a kol., 2011). Zastoupeno bylo i jedno
systematické review (Dahshan a kol., 2021). Presnéjsi rozlozeni zminénych charakteristik

nabizi Tabulka 9.

Tabulka 9 - Prehled ziskanych studii v oblasti MM.

Autor, rok Zemé Design studie Instituce
publikace
Cruise, Ch. J. Kanada Randomizovana The Ambulatory Surgery
a kol. (1997) kontrolovana studie, Unit at the Toronto
l.c Western Division of the

Toronto Hospital

Allen, K. a kol. USA Randomizovana A University medical
(2001) kontrolovana studie, centre in Buffalo, New
l.c York, USA
Eschstruth, P. Némecko Randomizovana Universitits-Augenklinik
(2004) kontrolovana studie, Marburg
l.c
Fiorelli, M. B. Brazilie = Kvazi-experimentalni Department of
a kol. (2006) studie, 2.c Ophthalmology and School

of MedicalvSciences, Sa™o
Paulo, Brazil
Camara, J. G. Havaj Retrospektivni série St. Francis Medical Center

a kol. (2008) pripadd, 4.c
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Bertelmann, T. Némecko  Kvazi-experimentalni Poliklinik des

(2009) studie, 2.c medizinischen Zentrums
fur Augenheilkunde
Marques, J. C. Brazilie Randomizovana Department of
a kol. (2009) kontrolovana studie,  Ophthalmology and School
l.c of MedicalvSciences, Sa"o

Paulo, Brazil
Salvatore, S. a kol. Italie Ptipadova studie, Department of
(2011) 4d Opthamlology, University
La Sapienza, Polo Pontino,
Alfredo Florini Hospital,

Terracina, Italy

Shue, B. a kol. Spanélsko Prospektivni The Willis Eye Institute
(2011) randomizovana Glaucoma Service and the
kontrolovana studie, Hospital Universitario de
l.c La Ribera, Alzira, Spain
Chen, X. a kol. USA Randomizovana - Department of
(2012) kontrolovana studie, =~ Ophthalmology and Visual
l.c Science, Yale School of

Medicine, New Haven,
Connecticut.
- Department of
Ophthalmology, University
of Arizona College of

Medicine, Tucson,

Arizona.
Bertelmann, T., Némecko  RCT studie se dvéma Department of
& Strempel, 1. rameny, l.c Ophtalmology, Philipps-
(2015) University Marburg
Merakou, K. akol. | Recko Randomizovana Oftalmologicka klinika
(2015) kontrolovana studie, v nemocnici v Livadia
l.c (Recko)
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Wiwatwongwana,

D. a kol. (2016)

Choli, S. a kol.
(2017)

Kyrillos, R.,
& Caissie, M.
(2017)

Quigley, C. a kol.
(2019)

Chan, J. Ch. a kol.
(2020)

Thajsko Prospektivni

randomizovana
kontrolovana studie,
l.c
Korea Randomizovana
kontrolovana studie se
zkfizenym designem,

l.c

Kanada Prospektivni

randomizovana
kontrolovana studie,
l.c
Irsko Prospektivni
randomizovana
kontrolovana studie,
l.c

Cina Dvouramena

randomizovana
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The Department of
Ophtalmology, Faculty of
Medicine, Chiang Mai
University, Thailand
- Da Vinci College of
General Education, Chung-
Ang

University, Seoul,
Republic of Korea
- Department of Applied
Statistics, Chung-Ang
University,

Seoul, Republic of Korea
- Department of
Ophthalmology,

Misericordia Health
Centre, Winnipeg, Canada
- School of Korean Music,

Chung-Ang University,

Anseong, Republic of
Korea
- Saevit Eye Hospital,
Goyang, Republic of Korea
The Centre Hospitalier

Universitaire de Québec

Dept. of Ophthalmology,
Galway University
Hospital, Galway, Ireland
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kontrolovana studie

s paralenim designem,

l.c
Guerrier, G. a kol. | Francie Randomizovana, Center at Cochin Hospital
(2021) kontrolovana klinicka in Paris, France

studie s jednou

maskou, 1.c
Muddana, S. K. Indie Prospektivni Aravind Eye Care Systém,
a kol. (2021) randomizovana studie Pondicherry

s jednou maskou, 1.c
Aribaba, O. T. Nigérie Srovnavaci prufezova Department of
a kol. (2023) studie, 4.b Ophthalmology, Guinness
Eye Center, Lagos
University Teaching

Hospital, Lagos, Nigeria.

Ezepue, Ch. O. Nigeérie Randomizovana The University of Nigeria
a kol. (2023) intervenc¢ni studie Teaching Hospital, Ituku
(RCT), 1.c Ozalla
Utastnici

V ramci této oblasti (Graf 11) se ziskané studie nejcast€ji vénovaly skupiné pacientd
s diagnozou katarakty (n=9) a glaukomu (n=5). Jedna studie (n=1) pak zahrnovala pacienty
s diabetickou retinopatii. Dalsi studie se veénovaly pacientim s blize nespecifikovanymi
o¢nimi vadami a obtizemi, kdy se vSak jednalo o pacienty podstupujici o¢ni operaci nebo
jiny oftalmologicky zakrok (n=6). Jako dalsi komorbidity se u nékterych pacientt
objevovaly napf. hypercholesterolémie, srdeCni arytmie, Raynaudiv syndrom, chronicka

bronchitida, poruchy koronarniho ob&hu, hypertenze a dalsi.
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Druh a stupeni zrakového postiZzeni podle poctu studii

Dalsi o¢ni vady

Diabteicka retinopatie

Glaukom

Katarakta

v oblasti MM

M Druh a stupen zrakového postizeni podle poctu studii

9 10

Graf 13 - Druh a stupeii zrakového postiZeni podle poctu studii v oblasti MM.

Primémy vek ucastniki byl 59 let. VSechny studie zahrnovaly dospélé pacienty,

nejCastéji starsi 50 let. Studie zahrnovaly jak zenské pacienty, tak i muzské pacienty.

Presnéjsi rozlozeni danych charakteristik nabizi Tabulka 10.

Tabulka 10 - Charakteristiky iicastnikii v oblasti MM.

Autor, rok
Diagnoza Vék F M Celkem
publikace
Cruise a kol.
Katarakta @ 68,3a73,6let 77 44 121
(1997)
Allen a kol. (2001) Katarakta 51 az 88 let 30 10 40
Primarni
glaukomu s
Eschstruth (2004) . 41 az 79 let 11 10 21
otevrenym
uhlem
Fiorelli a kol. 022,6let(TS) 15KS+ 15KS 60
(2006) 2 22,9 let (KS) TS + TS
Camara a kol. a 65 let (KS) 56 (KS) 32 (KS) 88 (KS)
(2008) o 64 let (TS) 81 (TS) 34(TS) 115(TS)
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Bertelmann (2009)

Marques a kol.
(2009)

Salvatore a kol.
(2011)

Shue a kol. (2011)

Chen a kol. (2012)

Merakou a kol.
(2015)

Bertelmann a

Strempel (2015)

Wiwatwongwana
a kol. (2016)

Choi a kol. (2017)

Kyrillos a Caissie
(2017)
Quigley a kol.
(2019)

Glaukom

Glaukomu s
otevienym
uhlem u obou
oCi a
zvrasnénim
makuly na

pravém oku

Glaukom

,intravitrealni

injekce*

Katarakta

Primarni
glaukomu s

otevienym

uhlem
Katarakta

Bilateralni

katarakta

Diabeticka

retinopatie

058, 71let (TS) 8 (TS) 17 (TS)
g 61,51et (KS) 7 (KS) 20 (KS)
T4let | - 1
27 (KS)
14 (LTS)
40 az 80 let
(ILTS)
o 73 let
53 az 89 let 90 110
@ 55,8 let 27 14
50 az 80 let 33 19
20 az 65 let Ano ano
@51 let 12 15
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26 (TS)
15 (KS)
25 (TS)
27 (KS)

36 (KS)
29 (LTS)
40
(ILTS)

37 (TS)
36 (KS)

200

41
pacientd

(81 o&i)

141

52

26

54 oci
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Chan a kol. (2020)

Muddana a kol.
(2021)
Guerrier a kol.
(2021)
Aribaba a kol.
Ezepue a kol.
(2023)

Charakteristika intervenci s vyuzitim hudby v oblasti mediciny

,Jintravitrealni

injekce*
Katarakta

Katarakta

Katarakta

Katarakta

45 az 70 let

2 68,9

46 let a vice

50 let a vice

16 (TS)
19 (KS)

176

Ano

23 (TS)
18 (KS)

134

Ano

ucastnik

u

76

330

310

144

98

V ramci naseho Setfeni vyvstalo nekolik oblasti, kterych se vyzkumy jednotlivych studii

dotykaly. Jednalo se jak o pouzité metody, tak také specifické ucinky intervence s vyuzitim

hudebniho uméni:

e Relaxacni a meditacni hudba (n=7), vCetné relaxacni sugesce — uklidiujici

sugesce opakujici se v pravidelnych intervalech jedné az dvou minut a bilého

Sumu.

e Klasicka hudba (n=3).

e Zvuky pfirody (n=2).

e Ziva klasicka klavirni hudba (n=1).

e Dalsi riznorodé hudebni nahravky (n=2).

e Lidova hudba / Tradi¢ni korejska hudba (n=1).

e Mozartova sonata D dur pro dva klaviry K.488. (n=5).

e Binaurikularni vibrace — spojené s relaxacnimi a vizualizacnimi cvi¢enimi (n=2).

e Binauralni rytmy (n=1).

e Dechova cviCeni (n=1).

e Akusticky biofeedback (n=1).

e Webova aplikace Music Care (n=1).

116



Vysledky intervence:

V procesu kategorizace byly terapeutické vysledky souvisejici s MM roztfidény do
nasledujicich tematickych kategorii:

Hudebni intervence jako soucast operaci katarakty

(Cruise a kol., 1997; Allen a kol., 2001; Camara a kol., 2008; Merakou a kol., 2015;
Choi a kol., 2017; Wiwatwongwana a kol., 2016; Muddana a kol., 2021; Aribaba a kol.
2023; Ezepue a kol., 2023)

Vétsina téchto studii cilila na moznost snizeni Uzkosti a stresu spojenych s operaci
katarakty za pomoci hudby. Zde je nékolik nej¢astejSich oblasti, které se v ramci naseho
Setfeni ve studiich opakovaly:

e Snizeni krevniho tlaku a srdecni frekvence — Nékolik studii uvadi, ze hudba
prehravana pred, béhem 1 po operaci katarakty pfispéla ke snizeni krevniho tlaku
a srdecni frekvence danych pacientti (n=6).

e Snizeni stresu — Nekteré studie poukazuji na vyznamné snizeni vnimaného
stresu u pacientd béhem operace katarakty za pomoci poslechu hudby (n=3).

e Snizeni uzkosti a zvySeni spokojenosti — Studie se zaméfovaly na potencial
hudby snizit tzkost spojenou s operaci katarakty. Hudebni intervence byla také
spojena se zvySenou spokojenosti a uvolnénim pacientd Toto spojeni bylo
pozorovano ve studiich Muddana a kol., 2021 a Cruise a kol., 1997 (zde vSak
nebylo prokazano snizeni uzkosti). Bylo také zaznamenano omezeni poctu 1€kt
podavanych ke snizeni uzkosti nebo hypertenzi béhem zakroku, napt. ve studii
Guerrier a kol., 2021. (n=5).

e Snizeni urovné vnimané bolesti — Poslech hudby béhem operace katarakty
muze u pacientd piispét ke snizeni urovné vnimané bolesti. Choi a kol. (2017)
zjistili, ze pacienti, ktefi poslouchali hudbu, méli signifikantné nizsi primérné

skore bolesti nez ti, kteti hudbu neposlouchali.

Hudebni intervence jako soudast operaci glaukomu

(Eschstuth, 2004, Bertelmann, 2009; Bertelmann a kol., 2015)

Vétsina té€chto studii cilila na moznost snizeni nitroocniho tlaku a stresu v ramci operaci
glaukomu za prostfednictvim poslechu hudby. Zde je nékolik nejcastejsich oblasti, které se

v ramci naSeho Setfeni ve studiich opakovaly:
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Snizeni nitroo¢niho tlaku — Poslech hudby béhem operace glaukomu muze
prispét ke snizeni nitroocniho tlaku (n=3).

Snizeni stresu a zlepSeni celkové duSevni pohody — Studie poukazuji na
zlepSeni aktualni duSevni pohody a snizeni stresu u pacienti podstupujicich

operaci glaukomu (n=2).

Hudebni intervence jako soudast aplikace intravitrealni injekce

(Chen a kol., 2012; Chan a kol., 2020)

VétsSina téchto studii cilila na snizovani uzkosti spojené s aplikaci intravitrealnich

injekei:

Snizovani tuzkosti spojené s aplikaci intravitrealni injekce — Z vysledki
relevantnich studii vyplyvéa, ze hudebni intervence zajisténa pii aplikaci
intravitrealnich injekci vedla k vyznamnému poklesu tzkosti u sledovanych

pacientl (n=2).

Hudebni intervence s expozici Mozartovy sonaty D dur pro dva klaviry K .488.

(Fiorelli a kol., 2006, Marques a kol., 2009; Salvatore a kol., 2011; Shue a kol., 2011;
Kyrillos a kol., 2017)

Vybér relevantnich studii zahrnoval fadu vyzkumu, které v ramci hudebni intervence

vyuzivaly Mozartovu hudbu pro snizeni stresu nebo navozeni relaxacnich Gcinkd. Zde je

nékolik nejcastéjSich oblasti, které se v ramci naseho Setfeni ve studiich opakovaly:

Zlepseni vykonu automatizované perimetrie — Studie provedena Fiorelli
akol. (2006) identifikovala tfi kli¢ové ukazatele spolehlivosti pfi automatizované
perimetrii: miru ztraty fixace, faleSné pozitivni chyby a fale$né negativni chyby.
Zjisténi ukazala, ze terapeuticka skupina vykéazala vyznamné mensi miru ztraty
fixace a méné falesné pozitivnich a negativnich chyb ve srovnani s kontrolni
skupinou. Autofi také diskutuji o "Mozartové efektu", ktery je kratkodoby a trva
priblizné¢ 10 minut, a ktery zlepSuje prostorové Casové uvazovani spojené s
trionovym modelem mozkové kury (poslech Mozartovy sonaty slouzi k
primarnimu nastaveni téchto nervovych drah pro nasledné provedeni
prostorového uvazovani) (n=1).

ZvySeni pozornosti — Poslech Mozartovy sonaty muze zvySit pozornost, coz

vede k rychlejsim testim a zlepsSeni spolehlivosti (n=1).
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e Zrakova rehabilitace — Mozartova sonata muze ovlivnit pribéh a vysledky
zrakové rehabilitace. Studie od Salvatore a kol. (2011) zkoumala ucinky
Mozartovy hudby na zrakovou rehabilitaci. Ackoli nedoslo ke zlepSeni celkové
citlivosti sitnice, kromé mirného zlepseni v oblasti vybrané preferované sitnice
pro trénink, zlepSeni stability fixace pravého oka pacienta s makularni puklinou
se ukazalo jako uzite¢né pii obnove zraku pacienta (n=1).

e Vliv Mozartovy hudby na chirurgické dovednosti — Kyrillos a kol. (2017)
zkoumali G€inek poslechu Mozartovy hudby béhem chirurgického zékroku na
dovednosti pii simulované nitroocni chirurgii u pacienti s kataraktou. VétSina

analyzovanych parametra naznacila trend ke zlepSeni s pouzitim hudby (n=1).

Shrnuti

Hudba jako soucast terapeutické intervence v oblasti mediciny byla vyuzivana
predev§im pro operace katarakty, operace glaukomu, aplikace intravitrealni injekce nebo
dalsich oftalmologickych zakrokt. Studie, které jsou v naSem vyzkumu zafazeny, jako
relevantni byly publikovany mezi lety 1997 az 2023. Nejvice jich bylo publikovano v USA
a v Némecku. Pacienty byli jak muzi, tak Zeny s praimérnym veékem 59 let.

Sledované adaptace souvisely predevsim s vybérem vhodné hudby s ohledem na dany
vek pacienta a jeho kulturni zazemi. Podstatnym aspektem byla moznost korigovat intenzitu
zvuku samotnymi pacienty tak, aby se citili co nejlépe a zaroven nedochazelo k naruseni
komunikace s chirurgem.

Ve studiich byly pouzity nasledujici metody: relaxa¢ni a meditacni hudba, relaxacni
sugesce, bily Sum, dechova cviceni, klasicka hudba, Mozartova sonata D dur pro dva klaviry
K.488, zvuky pfirody, lidova hudba, binaurikularni vibrace a rytmy, akusticky biofeedback
a webova aplikace Music Care.

Ve vétsiné pripadi hodnocené studie vyzdvihuji uziti hudby v oblasti mediciny u osob
se zrakovym postizenim. U pacienti podstupujicich operaci katarakty byly sledovany
parametry urovné stresu a uzkosti sledovanych jedincii. V mnoha piipadech byl prokazan
ucinek relaxacni hudby na snizeni krevniho tlaku a tim i Uzkosti a stresu u pacientd
podstupujicich operaci katarakty. Nekteré studie pak dopliiuji vyuziti relaxaéni hudby pro
snizeni vnimané bolesti nebo moznost eliminace sedativnich 1ékii. Obdobnych vysledku
dosahovaly studie vyuzivajici relaxacni hudbu pii operaci glaukomu. Nejenom, ze byla
u pacientd prokazatelné snizena mira stresu, ale nasledné také nitroo¢ni tlak. Vyuziti

klasické a relaxacni hudby se také ukazalo jako tcelné u pacienti podstupujicich aplikaci
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intravitrealnich injekci. Obdobnych vysledkii dosahovaly studie s vyuzitim Mozartovy
sonaty D dur pro dva klaviry K.488. V nékterych studicih také pacienti uvedli, ze by opét
preferovali relaxacni hudbu, pokud by operaci méli podstoupit znovu. Sledovana byla také
spokojenost chirurgti, ktefi pracovali s aplikaci zminénych intervenci. Konkrétné studie
Cruise a kol. (1997) popisuje pohled ze strany 1ékait. Chirurgové vyjadrili vétsi spokojenost
s pacienty, ktefi poslouchali relaxacni hudbu béhem operace nez s témi, kteti poslouchali
relaxacni sugesce, bily Sum nebo jiny hluk z opera¢niho salu.

Vysledky studii tak popisuji moznosti hudebni intervence v oblasti mediciny, které
vedou k celkovému zlepSeni komfortu pacientti béhem ocnich zakroka. Snizuji uzkost, stres
a vnimanou bolest. Zlepsuji psychickou pohodu a regeneraci. Mozartova sonata D dur pro
dva klaviry K.488. mize mit specifické u¢inky na zrakové funkce. Muzikoterapie se ukazuje
jako efektivni doplné€k k 1é¢be ocnich chorob. Muze prispét k rychlej§imu zotaveni a zlepSeni

kvality zivota pacientu.
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6.2.3 Studie s vyuzitim dramatu

Studie implementujici dramatické umeéni do terapeutickych intervenci (dale DT) u osob
se zrakovym postizenim mély v nasem Setfeni malé zastoupeni v podobé¢ Ctyt studii. Piehled
vSech ziskanych studii uvadi Tabulka 11. Podrobnéjsi data pak pfinasi tabulka, ktera je

uvedena na zaveér jako Priloha 3d.

Kontext

Relevantni studie byly publikovany v letech 1976 az 1999. Veskeré relevantni studie,
které mohly byt do naseho Setfeni pouzity, byly tak publikovany v minulém stoleti (Aach,
1976; Altman, 1981; Bieber-Schut, 1991; Gronna, 1999).

Pocet studii publikovanych v oblasti DT podle

roku vydani
1999
1991

1981

1976

o
=

B Pocet studii publikovanych v daném roce

Graf 14 - Pocet studii publikovanych v oblasti DT podle roku vyddni.

Tti studie pochézely z USA (n=3), jedna studie byla z Kanady (n=1).

Geografické rozlozeni studii v oblasti DT

B USA mKanada

Graf 15 — Geografické rozloZeni studii v oblasti DT.
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V ramci pouzitého designu byly nalezeny kvalitativni studie (n=3), a to pfipadové studie
(Aach, 1976; Altman, 1981; Gronna, 1999). Jedna studie (n=1) byla kvalitativni

s charakterem kvazi-experimentalni studie (Bieber-Schut, 1991).

Tabulka 11 — Prehled ziskanych studii v oblasti DT.

Autor, rok
Zemé Design studie Instituce
publikace
Iustrativni
USA Western Pennsylvania School
Aach, S. (1976) ptipadova
for Blind Children
studie, N/A
Iustrativni
Altman, K. P. Saint Elizabeths Hospital in
USA ptipadova
(1981) Washington, D.C
studie, N/A
Gronna, S. S. WA Ptipadova Community care center in
a kol. (1999) studie, 4.d Hawaii
Kvazi- University of Calgary,

Bieber-Schut, R.
(1991)

Kanada  experimentalni  department of Rehabilitation

studie, 2.d Studie

Ucastnici
Prevazna vétSina respondentl se potykala s psychickymi ¢i psychiatrickymi problémy,
byly oznaCeny za socialn€ izolované, mély obtiZze v navazovani kontakt a komunikaci.

Z hlediska zrakového postizeni se u tfech studii jednalo o pacienty na Grovni nevidomosti.

V jedné studii byla pacientka s diagn6zou esotropie.
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Druh a stuperi zrakového postizeni podle poctu studii
v oblasti DT

0 1 2 3

M Druh a stupen ZP

Graf 16 - Druh a stupeii zrakového postiZeni podle poctu studii v oblasti DT.

Vékové rozhrani ucastnikli se pohybovalo od 30 mésici do 75 let. Ve studiich byly

zastoupeny jak muzi, tak zeny.

Tabulka 12 - Charakteristiky iicastnikii v oblasti DT.

Autor, rok publikace Druh a stupen ZP Vék F M

Aach, S. (1976) Nevidomost 10 let 1

Nevidomost + zachovaly

Bieber-Schut, R. (1991) svétlocit 13az181let 6 6
48 az 75
Altman, K. P (1981) Nevidomost | 2 4
et

Gronna, S. S. a kol.
Esotropie 30 mésicu 1
(1999) ,
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Charakteristika intervenci s vyuzitim dramatického uméni

V ramci naseho Setfeni vyvstalo nekolik oblasti, kterych se vyzkumy jednotlivych studii

dotykaly. Jednalo se jak o pouzité metody, tak také specifické ucinky intervence s vyuzitim

dramatického umeéni:

Dramaterapeutické intervenéni techniky:

Hrani a vypraveéni ptibéha (n=3).

Role Playing (hrani roli) (n=3).

Préce se zvukem, hudebni aktivity s hudebnimi nastroji i bez (n=1).
Relaxacni cviceni (n=1).

Solilokvium (n=1).

Zrcadleni (n=1).

Role reversal (n=1).

Hra s loutkami (n=1).

Volna hra (n=1).

Modifikované scénafe a dramatické hry zamérené na feseni problémi (n=2).

Formy intervence s vyuzitim dramatu:

Nedirektivni terapie hrou — Pfistup podobny Axlineové terapii hrou, kde déti maji
moznost volby a terapeut je podporuje v jejich pfirozeném smeétrovani (n=1).

Psychodrama (n=1).

V procesu kategorizace byly terapeutické vysledky souvisejici s DT roztfidény do

nasledujicich tematickych kategorii:

Rozvoj psychickych sil a podpora duSevniho zdravi — Studie poukazaly na
pozitivni vyznam dramatu v oblasti dusevniho zdravi u jedinci se zrakovym
postizenim. Realizované intervence byly efektivni pfi praci se stresem a s jeho
zvladanim. Celkové napomohly v oblasti identifikace a regulace emoci spojenych se
ztratou zraku (n=3).

Rozvoj fyzickych sil a podpora télesného zdravi — Jedna ze studii popisuje vliv na
ziskani povédomi o vlastnim téle a s tim 1 o prostoru, ve kterém se osoby se ZP
nachazeji a pohybuyji (n=1).

Regulace chovani — Vybrana studie popisuje vliv na regulaci nezadoucich projevu

v chovani (n=1).
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¢ Rozvoj socidlnich a komunika¢nich dovednosti — Intervence s vyuzitim dramatu
v danych studii nabizeji moznost, jak ziskat povédomi o skupiné a skupinové
dynamice, zvySuji interakci v ramci skupiny i mimo ni. Napomahaji udrzovat
skupinovou soudrznost. Studie se také zamétovaly na vyuku pozdravi, reakci na
konverzaci, iniciaci konverzace a celkové osvojovani si socialnich a komunikacnich
dovednosti (n=3).

e Rozvoj estetiky, tvorivosti a fantazie — Improvizacni techniky umoznily rozvoj
fantazie u osob se ZP (n=1).

e Porozuméni sobé samému prostiednictvim prace se symboly a fantazie —
Ugastnici danych studii pouzivali symbolické piib&hy a fantazii k projeveni svych
pocitl a zpracovani ztraty zraku (n=1).

o Identifikace vlastniho ,,ja“ (vyrovnavani se a prijmuti aktualniho zdravotniho
stavu) — Drama napomohlo ucastnikim zpracovat svij aktualni zdravotni stav
a vyrovnat se tak se ztratou zraku (n=2).

e Generalizace dovednosti — Bylo zji§téno, ze dité se zrakovym postizenim bylo

schopno generalizovat naucené socialni dovednosti do volné hry s vrstevniky (n=1).

Shrnuti

Vysledky zahrnutych studii popisuji nékolik zpisobt vyuziti dramatického uméni
v ramci dramaterapie a psychodramatu, jako terapeutického prostfedku u osob se zrakovym
postizenim. NaSe Setfeni ukazalo, ze existuje neékolik oblasti, kterych se tyto studie dotykaji
a popisuji tak jejich vyznam v oblasti rehabilitace cilové skupiny. Ve vztahu ke stanovenym
otazkam scoping review je pak mozné identifikovat, ze DT by mohla mit u danych jedinct
potencial v 1écbé a rehabilitaci, ovSem pocet relevantnich studii byl velmi nizky. Na zakladé
ziskanych dat tak nemtzeme potvrdit, Ze je dramaterapie u€innym a platnym nastrojem pro
rozvoj osob se ZP, 1 kdyz vysledky poukazuji na jeji pozitivni dopady v fadé oblasti.
Vyzkumy zahrnuté v nasi studii se sledovanou problematikou zabyvaly od roku 1976 az
1999. Nov¢jsi studie, které by se zdaly relevantni a spliovaly klicova kritéria pro nas
vyzkum, nebyly doposud publikovany. Piedev§im se jednéd o studie publikované v USA
a Kanadé. Moznosti vyuziti dramatu v terapii byly implementovany jak u déti, tak
1 dospélych se zrakovym postizenim, ¢asto na urovni nevidomosti.

Z hlediska existujicich adaptaci DT se jako podstatna jevila moznost se projevit, mluvit

o svych problémech, ale hlavné mit k tomu pfilezitost. Jednou z takovych moznosti by byla
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volba pre-talku, tedy rozhovor s klienty pfed samotnym zacatkem sezeni a seznameni se
v§im, co muze v prabehu intervence nastat a také rozhovoru ¢i shrnuti na zavér intervence.
Pti praci s ur€itymi pomuckami hrala roli také jejich Giprava a piizptisobeni potiebam klientd.
Napt. pti praci s loutkami byly jednotlivé loutky upraveny tak, aby odpovidaly omezenym
zrakovym moznostem ditéte. Byly barevné, velké, mély velké oci a byly vyrobeny z papiru
nalepeného na pravitkach pro lepsi uchop.

Studie popisovaly nasledujici dramaterapeutické intervencni techniky: hrani piibéha,
role playing (hrani roli), relaxacni cvieni, solilokvium, zrcadleni, role reversa, hra
s loutkami, hudebni aktivity — s nastroji i bez, volna hra.

Mezi vyuzivané formy intervence s vyuzitim dramatu patfily: nedirektivni terapie hrou
a psychodrama.

Tyto techniky a prostiedky pak napomahaly v regulaci chovani. Nabizely moznost, jak
pracovat se stresem, jak identifikovat a regulovat vlastni emoce a obecné mely pfinos
v oblasti duSevniho zdravi. Jedna ze studii ukazala potencial dramaterapeutickych
prostiedki pro rozvoj povédomi o vlastnim téle, o jeho poloze v prostoru a celkovém
vnimani prostfedi okolo nés. Prace se symboly umoznila nejenom pracovat se svymi pocity,
ale také nabidla prostor pro rozvoj fantazie, kreativity, esteticna. Drama také pomahalo
jedincim v identifikaci vlastniho ,,ja“ a pochopeni svého aktualniho stavu a vyrovnavani se
se ztratou zraku.

Intervence s vyuzitim dramatu se zdaji byt vybornym prostiedkem jak pro déti, tak
dospélé se zrakovym postizenim. Studie predevsim potvrdily jejich uziti v pfipadech, kdy
mohou napomoci s rozvojem socialnich dovednosti, socialni interakce a komunikace ¢i
pfijmuti sebe sama, s vyrovnanim se se ztratou zraku, pii regulaci emoci a chovani ¢i v ramci
zvySeni urovné sebehodnoceni, zvySeni koncentrace nebo v pripadnému rozvoji dovednosti

vedoucich k osamostatiiovani.
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6.2.4 Studie s vyuzitim pohybu a tance

Studie s vyuzitim pohybu a tance v terapeutickych intervencich (dale DMT) u osob se
zrakovym postizenim byly zastoupeny 8 relevantnimi studiemi. Ve vSech piipadech se
jednalo o tane¢né pohybovou terapii, kdy konkrétnéji Ctyfi studie popisovaly terapeutické
ucinky tanecnich lekci tanga (Témisjian a kol., 2012; Hackney a kol., 2012; Pinniger a kol.,
2012; Hackney a kol., 2013). Soucasti relevantnich vysledka bylo také jedno scoping review
(Ponceta a kol., 2019). Prehled vSech ziskanych studii uvadi Tabulka 13. Podrobné;si data

pak piinasi tabulka, které je uvedena na zavér jako Pfiloha 3e.

Kontext

Relevantni studie byly publikovany v letech 1974 az 2019. Dvé studie byly publikovany
v minulém stoleti (Weisbrod, 1974; Frost, 1984). Nejvice studii bylo publikovano v roce
2012 (Témisjian a kol., 2012; Hackney a kol., 2012; Pinniger a kol., 2012). Posledni dvé
studie pak byly publikovany v poslednim desetileti (Hackney a kol., 2013; Takahashi, 2015).
Scoping review, ve kterém byla popsana a analyzovana data ze dvanacti studii pak bylo

publikovano v roce 2019 (Ponceta a kol., 2019).

Pocet studii publikovanych v oblasti DMT podle roku

vydani
2019
2015
2013

2012

1984

1974

o
[

2 3 4

B Pocet studii publikovanych v daném roce

Graf 17 - Pocet studii publikovanych v oblasti DMT podle roku vydani.
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Tti studie pochazely z Ameriky, jedna studie byla z Kanady, jedna z Australie a jedna z
Nepalu. U jedné studie nebyla uvedena zemé ptivodu, ov§em vzhledem k pavodu autorky

(Weisbrod, 1974) se jedna pravdépodobné o studii publikovanou v Americe.

Geografické rozlozeni studii v oblasti DMT

HUSA Kanada M Austrdlie ® Nepal

Graf 18 - Geografické rozloZeni studii v oblasti DMT.

Kvalitativni design (n=5) byl zastoupen predev§im pfipadovymi studiemi (Frost, 1984;
Hackney a kol., 2012; Takahashi, 2015; Weisbrod, 1974), zpravou s experimentalnim
designem — pre-test a post-test studie (Hackney a kol., 2013). Kvantitativni charakter (n=2)
méla randomizovand kontrolovana studie proveditelnosti s predbéznymi a naslednymi
meéfenimi (Pinniger a kol., 2012) a kvazi-experimentalni studie bez kontrolni skupiny

(Témisjian a kol., 2012). Soucasti bylo také jedno scoping review (Ponceta a kol., 2019).

Tabulka 13 - Prehled ziskanych studii v oblasti DMT.

Autor, rok Zemé Design studie Instituce
publikace
Weisbrod, J. USA Série pripadu, 4.c Perkins School for the
(1974) Blind
Frost, M. C. USA Ptipadova studie, 4.d Nemocnice
S. (1984)
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Hackney, M.
E. a kol.
(2012)
Pinniger, R.
a kol. (2012)

Témisjian, K.

a kol. (2012)

Hackney, M.

E. a kol.

(2013)

Takahashi, H.
(2015)

Ponceta, F. a

kol. (2019)

Ucastnici

USA

Australie

Kanada

USA

Nepal

Ptipadova studie, 4.d

Randomizovana kontrolovana
studie proveditelnosti s pre-test

a post-test métenim (RCT), 1.c

Kvazi-experimentalni studie

bez kontrolni skupiny, 3.e

Pre-test a Post-test studie, 2.d

Série pripadul, 4.c

Scoping review

Emory University

Dvé centra v Sydney: the
Macular Degeneration
Foundation a Vision

Australia

The Atlanta VA Medical
Center and a senior
living facility
Namuna Machhindra

Secondary School

V oblasti terapii vyuzivajicich prvky pohybu a tance se ziskané studie (n=3) nejCastéji

vénovaly skupin€ acastnikli na urovni nevidomosti a slabozrakosti (n=2). Tfi studie pak

popisovaly ucastniky s vékem podminénou makularni degeneraci, jedna studie zahrnovala

ucastniky s glaukomem a jedna s diabetickou retinopatii.
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Druh a stupén zrakového postizeni podle poctu studii
v oblasti DMT

Glaukom

Diabeticka retinopatie

Vékem podminénd makuldrni degenarce
Retinitis pigmentosa

Slabozrakost

Nevidomost

o

1 2 3

M Druh a stupén ZP podle poctu studii

Graf 19 - Druh a stupeii zrakového postiZeni podle poctu studii v oblasti DMT.

Primeérmy veék ucastnikd byl 38,44 let. Mezi dalsi komorbidity a specifické obtize patfily
uzkosti, pocity smutku az deprese ¢i obsedantné kompulzivni porucha. Dalsi fyzické obtize

zahrnovaly artritidu, diabetes, hypertenzi nebo anémie.

Tabulka 14 - Charakteristiky iicastnikii v oblasti DMT.

Autor, rok
Diagnoza Vék F M
publikace
11 let 1
10 let 1

Zrakové postizeni rizného ‘
Weisbrod, J. (1974) Dospivajici = ---- 1
stupné, vCetné nevidomosti

Détsky vek 1

40 let 1
Frost, M. C. S. Retinitis pigmentosa —
56 let 1
(1984) postupna ztrata zraku
Diabeticka retinopatie,
Hackney, M. E.
vékem podminéna 73 let -—-- 1
a kol. (2012)

makularni degenerace
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Pinniger, R. a kol. Vékem podminéna
65 let a vice 17 ——-

(2012) makularni degenerace
Témisjian, K. a kol. Slabozrakost 65 letavice ---- @ ----
(2012)
Vékem podminéna
Hackney, M. E. makularni degenrace 9x, Starsi
a kol. (2013) glaukom 2x, Kombinace dospéli 6
obou predchozich 2x
Takahashi, H. )
(2015) Nevidomost, slabozrakost 6 az 20 let 14 10

Charakteristika intervenci s vyuzitim pohybu a tance
V ramci naseho Setfeni vyvstalo nekolik oblasti, kterych se vyzkumy jednotlivych studii
dotykaly. Jednalo se jak o pouzité metody, techniky, tak také specifické u€inky intervence s
vyuzitim pohybu a tance:
e Prace s dechem (n=2).
e Standartni tanec (n=1) / Lekce tanga (n=4).
e Prace sprostorem — vyuziti prostorovych souvislosti - sméri, vzdalenosti,
dimenzi a urovni (n=2).
e Smyslové uvédomeni, smyslova stimulace (n=2).
e Prace s energii (n=3).
e Zaklady pohybu —sila, flexibilita, vytrvalost, jednostranny a oboustranny pohyb,
rovnovaha, lokomoce a rotace nohou (n=5).
e Vyuziti skupinové dynamiky (n=1).
e Rytmus (n=3), z toho jedna studie obsahovala hru na télo.
e Rozcvicka (n=2).

e Relaxace (n=1).

V procesu kategorizace byly terapeutické vysledky souvisejici s DMT rozttidény do
nasledujicich tematickych kategorii:

o Identifikace vlastniho ,ja* (vyrovnavani se a prijmuti aktualniho

zdravotniho stavu) — Tanecné pohybova terapie je cennym nastrojem pro

stimulaci vnitfnich procesti. Napomaha v procesu sebeuvédoméni a sebepoznani,
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zaroven umoziuje konfrontaci s vlastnimi obavami, strachy a otevird prostor
k jejich feSeni. Zaroven muze byt prostiedkem, jak 1épe pochopit sviij zdravotni
stav a pfijmout i vyrovnat se se ztratou zraku (n=5).

Rozvoj fyzickych sil a podpora télesného zdravi — Intervence s vyuzitim
pohybu a tance umoznila ucastnikiim zvysit jejich povédomi o svém pohybovém
potencialu, predstave o téle, koordinaci, hrubé motorice, mobilité, uvédomeéni si
a vnimani vlastniho t€la. V témer vSech ptfipadech prinesla plné kinestetické
potéSeni z pohybu. Pohyb a tanec mohou vést k rozSifeni pohybové reakce
ucastnikd, zahrnujici regulaci napéti a uvolnéni, dechova cviceni a moznost 1épe
poznavat a uzivat prostor kolem sebe (n=7).

Rozvoj psychickych sil a podpora duSevniho zdravi — Psychicka dimenze byla
soucasti téméf vSech studii. Bylo prokazano, ze DMT miZe napomoci ve
snizovani uzkostnych stavi, depresivnich nalad a dalSich negativnich faktort
ovlivigjicich nasi psychiku. Tanec a pohyb pfinasel acastnikiim radost, zlepSoval
jim naladu, zvySoval u nich spokojenost. Celkove zde byl patrny vyznamny vztah
mezi pohybem a psychikou. Zaroven napt. Frost, M. C. S. (1984) ve své studii
popisuje pripad, kdy se v dasledku této intervence podafilo u jednoho z ucastniku
odstranit obsedantné kompulzivni poruchy (tento vztah zde neni prikazny, ale
podnétny) (n=7).

Multisenzorické pusobeni — Rozvoj sluchu (n=3), Multismyslové zazitky
kombinujici pohyb s jinymi smysly (n=1).

Rozvoj prostorového vnimani — TaneCné pohybova intervence umoznila
ucastnikim prozkoumat své silné stranky a omezeni a poskytla jim moznost
pohybovat se voln&ji ve vztahu ke svému postizeni, oteviit se, nebat se
pohybovat. Weisbrod (1974) a Frost (1984) popsuji praci s prostorem jako
metaforu pro rozsifeni obzort (nebyt uzavieny sam v sobg). (n=2).

Rozvoj kreativity — Tanec a pohyb nabidli moznost ponofit se do kreativniho
vyjadrent, ucit se fungovat a piispivat do skupinovych situaci (n=1).

Rozvoj socidlnich a komunikaénich dovednosti Skupinova dynamika,
soudrznost, interakce ve skupiné — TaneCné-pohybova terapie nabizi moznost
pracovat sam se sebou, ale také v malych i vétSich skupinach, kdy jednotlivec

pracuje sam se sebou, ale také v partnerském vztahu (pokud to typ intervence
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nabizel). Byla zde podnécovana socialni interakce, navazovani vztaht
1 skupinova dynamika (n=3).

e Zkvalitnéni vnimani pozitivnich stranek kazdodenniho Zzivota — Celkova
kvalita zivota — Intervence mély vliv na naladu ucastnikt s pozitivnim dopadem.
Byla tak ovlivnéna celkova kvalita zivota danych jedinct také s ohledem na fakt,

ze fada z nich by v takovéto intervenci pokracovala s chuti dale. (n=4)

Shrnuti

V ramci naSeho Setfeni bylo odhaleno nékolik stézejnich oblasti v ramci terapeutickych
intervenci vyuzivajicich pohyb a tanec jako terapeutického prostiedku u osob se zrakovym
postizenim. Vyzkumy zahrnuté v nasi studii se danou problematikou se pohybovaly od roku
1974 az 2019. Piedevsim se jedna o studie publikované v USA a Kanadé. Moznosti vyuziti
dramatu v terapii byly implementovany jak u déti, tak 1 dospéelych se zrakovym postizenim,
¢asto na urovni nevidomosti.

Mozné adaptace v ramci DMT zahrnovaly predevsim Upravy v ramci intervenci. Lekce
tanga tak byly doplnény o slovni popis, kontrastni obleCeni lektort a instruktort, jasny
a konzistentni rytmus, hmatovou podporu, vice asu na lekci apod.

Studie zahrnovaly nasledujici metody: standartni tanec a lekce tanga, smyslovou
stimulaci, rozcvicky, praci s rekvizitami a dal§i moznosti. Intervence se zamétrovaly na
rozvoj prostorového vnimani, praci s energii a dechem, skupinovou dynamiku, rozvoj
komunika¢nich dovednosti.

Vyzkum poukazal na to, ze intervence s vyuzitim DMT, hraji vyznamnou roli v procesu
sebeuvédoméni a sebepoznani, umoziuji konfrontaci s osobnimi obavami a oteviraji prostor
pro feSeni emocionalnich a zdravotnich vyzev, v€etné ztraty zraku. Pohyb a tanec pomohly
zvySit povédomi o pohybovém potencialu ucastnika, jejich koordinaci a uvédomeéni si
vlastniho téla. Také pfinesly radost a potéSeni z pohybu a umoznily rozsifeni pohybové
reakce, coz zahrnovalo relaxaci, dechova cviCeni a leps§i vnimani prostoru kolem sebe.
Takahashi (2015) ve své studii popisuje 1 dalSi postupy: rozcvicka zaméfena na nalezeni
podpory dechu a procviceni sekvence Namaste, body-percussion, pouziti imaginace k
podporte pohybu, Freeze a Tempo dance, cooling down.

Intervence tak byly zaméfeny na rozvoj psychiky, posilovani sluchového vnimani,
podporu kreativity a skupinovou dynamiku. Tyto intervence nejen snizovaly uzkost

a depresi, ale také podporovaly radost a spokojenost ucCastniki. Navic umoznily lepsi
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porozuméni vztahu mezi pohybem, psychikou a prostiedim, coz mélo pozitivni dopad na

celkovy prozitek a kvalitu Zivota Gcastniki.
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6.2.5 Studie s vyuzitim dalSich uméleckych intervenci

Vzhledem k vyse specifikovanym charakteristikdm uméleckych terapii a expresivnich
(uméleckych) terapii byly v ramci naseho Setfeni zaznamenany také dalsi studie, které
pracovaly s intervencemi vyuzivajici predevSim prvky biblioterapie, poetoterapie
a expresivniho psani. Celkem zde byly zafazeny 2 relevantni studie. Pfehled vSech ziskanych
studii uvadi Tabulka 15. Podrobnéj$i data pak ptinasi tabulka, ktera je uvedena na zavér jako

Ptiloha 3f.

Kontext
Studie nebyly omezeny rokem ani mistem publikace. Relevantni studie byly publikovany

v letech 1984 (Roberts, 1984) a 2014 (Bryan a kol., 2014).

Pocet studii publikovanych pro oblast dalSich
uméleckych terapii podle roku vydani

0 1 2

M Pocet studii publikovanych v daném roce

Graf 20 - Pocet studii publikovanych pro oblast dalSich intervenci zaloZenych na uméni podle roku vydani.

Zemé puvodu obou studii je USA.

Geografické rozlozeni studii s vyuzitim
dalSich intervenci zalozenych na uméni

m USA

Graf 21 - Geografické rozloZeni studii s vyuZitim dalsich intervenci zaloZenych na uméni.
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Co se tyka designu studii, zaznamenana byla pfipadova studie (Roberts, 1984) a RCT
studie (Bryan a kol., 2014).

Tabulka 15 - Prehled ziskanych studii v oblasti dalSich intervenci zaloZenych na uméni.

Autor, rok
Zemé Design studie Instituce
publikace

Bureau of Rehabilitation Services for the
Roberts, A. USA Pripadova
Blind, Illinois Department of Rehabilitation

(1984) studie, 4.d _
Services
Bryan, J.L a S
USA RCT, 1.c University of Houston
kol. (2014)
Ucastnici

Jedna ze studii popisuje chlapce na urovni nevidomosti. Druha studie pak popisuje

ucastniky se Stargardtovou chorobou.

Druh a stupen ZP podle poctu studii v oblasti dalSich
intervenci zalozenych na uméni

Stargardtova choroba

Nevidomost

o
=

M Druh a stupen ZP podle poctu studii

Graf 22 - Druh a stupeit ZP podle poctu studii v oblasti dalSich intervenci zaloZenych na uméni.

Roberts (1984) ve své studii popisuje osmnactiletého nevidomého chlapce. Chlapec zcela

oslepl v disledku nestastné stfelby svého bratra. Byl nemluvny, apaticky a mél obcasné
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problémy s autoritami. Ve studii autori Bryan a kol. (2014) bylo popsano osmdesat jedna

respondentt ve véku od 20 do 71 let (Zeny 68,8 %) se Stargardtovou chorobou.

Tabulka 16 - Charakteristiky ticastnikit v oblasti dalSich intervenci zaloZenych na umént.
Autor, rok publikace Diagnoza vék F M
Roberts, A. (1984) Nevidomost 18 let — 1
Bryan, J. L. a kol. (2014) Stargardtova choroba 20 az 71let 56 25

Charakteristika intervenci s vyuzitim dalSich intervenci zaloZenych na uméni
V ramci naseho Setfeni vyvstalo nekolik oblasti, kterych se vyzkumy jednotlivych studii
dotykaly:

o Cetba knihy (konktrétng biografie) (n=1).
e Expresivni psani (n=1).

V procesu kategorizace byly terapeutické vysledky souvisejici s touto oblasti roztfidény
do nasleduyjicich tematickych kategorii:

e Vybér literatury — Studie poukazala na dilezitost vybéru vhodné literatury pro
biblioterapii, ktera by méla probihat na zakladé urcitych kritérii, napt. osobni
preference klienta, vzdélani a pracovni historie klienta, prognéza zrakového
postizeni klienta, moznost prizpusobit vybér specifickym problémtim klienta
(napft. izolace, popirani zdravotniho stavu apod.), poradce by mél mit s knihou
predchozi zkuSenost, nez ji klientovi doporuci (n=1).

e Vyznam knih — Studie popisuje skutecnost, ze spravna kniha ve spravny cas
muze vyrazné podpofit akceptaci zrakového postizeni a poskytnout nade€ji na
konstruktivni zivot (n=1).

e Rozvoj psychickych sil a podpora dusevniho zdravi — Studie popisuje
moznosti, jak pracovat se svymi emocemi na zakladé dobie vybranych pribéha.
Otevira se zde prostor pro schopnost mluvit o svych pocitech, otevfit své nitro
nebo mit moznost fesit konkrétni situace, mit moznost se s nimi vyporadat nebo

o nich mluvit. (Roberts, 1984) (n=2).
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e Vliv na psychické i fyzické zdravi — Studie popisovala redukci
symptomatologie onemocnéni, snizeni depresivnich, snizeni vnimaného stresu
a zvySeni duSevniho zdravi a celkové zivotni pohody (n=1).

o Identifikace vlastniho ,ja* (vyrovnavani se a prijmuti aktualniho
zdravotniho stavu) — Studie popisovala pozitivni vliv aplikace expresivniho
psani u jedinct se ZP, které jim umoznilo uvédomit si také vyhody, jez s sebou
ztrata zrakového vnimani mize piinaset, napt. ztrata zraku zintenzivnila vyuziti
dalSich smysld a dovednosti, sblizeni se se svymi prateli a blizkymi. (Bryan
a kol., 2014) (n=2)

e Zkvalitnéni vnimani pozitivnich stranek kazdodenniho zivota — Na zaklad¢
uvedenych intervenci byla ovlivnéna celkova kvalita zivota (n=2).

Shrnuti

Biblioterapie a expresivni psani se ve vztahu k otazkam scoping reviwe, ukazky jako
terapeutické prostredky s pozitivnim dopadem v 1é¢bé a rehabilitaci osob se ZP. OvSem
pocet relevantnich studii byl velmi nizky. Na zakladé ziskanych dat, tak nemtzeme potvrdit,
Ze jsou popisované intervence ucinnym a platnym nastrojem pro rozvoj jedinct se ZP, i kdyz
vysledky poukazuji na jejich pozitivni dopady v fadé oblasti. Vyzkumy zahrnuté v nasi studii
se danou problematikou se pohybovaly od roku 1984 a 2014. Ob¢ studie byly publikovany
v USA. Moznosti vyuziti téchto intervenci byly implementovany zejména u mladych
dospélych a dospélych jedinct se ZP.

Studie zameéfené na intervence s vyuzitim biblioterapie a expresivniho psani u jedincu se
zrakovym postizenim popisovaly nékolik dilezitych aspektl: Volba vhodné literatury je
klicova a meéla by zohlediovat individualni preference klienta, jeho vzdé€lani, prognézu
zrakového postizeni a specifické problémy. Spravna kniha ve spravny ¢as muze podpofit
akceptaci zrakového postizeni a poskytnout nadéji. Pribéhy v knihdch umoziiuji pracovat s
emocemi, otevfit se a mluvit o nich, ¢imz pomahaji fesit problematické situace.

Expresivni psani napomaha v uvédomeni si 1 pozitiv ztraty zraku, jako je posileni dal§ich
smysla a sblizeni s blizkymi. Snizuje symptomy onemocnéni, depresivni pfiznaky a vnimany

stres, a naopak zvySuje duSevni zdravi a celkovou zivotni pohodu
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7 DISKUZE

Vysledky scoping review predstavené v predchozi kapitole nam umoziiuji nahlédnout do
problematiky umeleckych terapii ve vztahu k osobam se zrakovym postizenim. Nabizeji
pohled na mozné ucinky v jejich 1écbé a rehabilitaci, a to z pohledu ¢tyt zékladnich
umeélecko-terapeutickych modalit (arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie, tanecné-
pohybova terapie) a dalSich na uméni zalozenych terapeutickych intervenci (biblioterapie,
expresivni psani) ¢i jinych oblasti, kde je uméni vyuzivano jako terapeuticky prostiedek
(hudebni medicina).

Na zacatku byly stanoveny tfi hlavni cile.

e identifikovat intervence, které jsou popisované ve studiich zaméfenych na
umélecké / expresivni terapie a pribuzné pfistupy u osob se zrakovym
postizenim,;

e analyzovat specifika terapeutického procesu uméleckych / expresivnich terapii
a pribuznych pfistupt u osob se zrakovym postizenim a identifikovat nezbytné
adaptace, které z téchto specifik vyplyvaji;

o zjistit, ke kterym vystupim umeéleckych / expresivnich terapii a intervenci

ptibuznych pfistupli u osob se zrakovym postizenim existuji vyzkumna data.

Relevantni studie naseho vyzkumu byly publikovany v poslednich témér osmdesati
letech, kdy nejstarsi z nich pochézi z roku 1946. V obdobi minulého stoleti bylo publikovano
celkem 21 studii. V letech 2000-2010 to pak bylo 18 studii. Nejvice studii bylo publikovano
v rozmezi let 2011-2019. Za poslednich nékolik let (od roku 2020) to pak bylo 10
relevantnich studii a jedno systematické review.

Celkove se nam podatilo zahrnout studie ze v§ech kontinenth, mimo Antarktidy. Nejvice
studii bylo publikovano v ramci Severni Ameriky, a to zejména v USA (27) a poté v Kanade¢.
Dale se jednalo predevsim o evropské studie, konkrétnéji pak z Némecka, Francie, Polska,
Velké Britanie, Irska, Recka, Svycarska, Norska, Italie a Spanélska. V ramci Asie to pak
byly tyto zemé&: Izrael, Iran, Thajsko, Korea, Indie, Cina a Nepal. Dvé studie pochazely
z Nigérie. Pro kontinentalni zastfeSeni Australie a Oceanie to pak byly studie z Australie
a Nového Zélandu. Zarazeny byly také studie z Jizni Ameriky, a to konkrétnéji z Brazilie
a Argentiny.

Vétsinou se jednalo o piipadové studie, zpravy z praxe, experimentalni designy

a randomizované studie jak s kvalitativnim, tak také kvantitativnim designem.
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Intervence probihaly v riznych prostiedich, jako jsou skoly, domovy pro seniory, tanecni
studia, komunitni centra, nemocnice ¢i zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim.

Vsechny studie zahrnovaly ucastniky se zrakovym postizenim, pfevazné€ na drovni
nevidomosti. Castymi diagnozami byly katarakta, glaukom, vékem podminéna makularni
degenerace, diabeticka retinopatie, retinopatie nedonosenych. Respondenti se potykali s
riznymi emocionalnimi obtizemi, jako jsou uzkost, strach, frustrace, deprese nebo nizké
sebevédomi. Nektefi z nich méli také dalsi komorbidity, jako jsou neurologické poruchy,

artritida, hypertenze, oslabeni kognitivnich funkci a opozdény vyvoj.

Nejpocetnéjsi skupinou byly intervence zalozené na hudbé. Ty byly dale specifikovany
ve dvou kategoriich — muzikoterapie a hudebni medicina. Studie zaznamenaly riizné formy
a metody muzikoterapeutickych intervenci uzitych ve vztahu k osobam se zrakovym
postizenim. Muzikoterapie vyuziva rizné formy hudebnich aktivit, od zpévu a rytmickych
cviceni po hru na hudebni nastroje a poslech hudby. Specifické techniky jako sluchova
stimulace TLP, G.I.M. model, nahravka zpévu matky zkombinovana s jejim srde¢nim tepem
¢i vyuziti muzikoterapie v online podobé ukazuji na Siroké spektrum moznosti jak mizeme
s hudbou pracovat v oblasti terapii. Bylo zde popsano nékolik pfikladt studii, které
prokazaly pozitivni vliv hudby na fyzicky, psychicky a socialni rozvoj danych jedincu.
Hudba jako terapeuticky nastroj pro osoby se zrakovym postizenim muZze byt dle ziskanych
vysledkti napomocna pii jejich adaptaci, integraci a ma vliv na celkovou kvalitu zivota.
Neékteré studie dale poukazuji na potfebu dalsiho vyzkumu a spoluprace mezi riznymi obory
a profesemi v této oblasti.

Studie v oblasti hudebni mediciny zkoumaly uc¢inky hudby na pacienty podstupujici
razné oftalmologické zakroky, jako jsou operace katarakty, glaukomu, nebo aplikace
intravitrealni injekce. Hlavnim cilem bylo snizit stres, tizkost, bolest, nitroocni tlak, a zlepsit
spokojenost a pohodu pacientt. Studie pouzivaly rizné typy hudebnich intervenci, jako jsou
relaxacni hudba, bily Sum, relaxacni sugesce, ziva klavirni hudba, korejska tradi¢ni hudba,
klasicka hudba, nebo Mozartova sonata D dur pro dva klaviry K.448. Hudba byla
poskytovana prostiednictvim sluchatek, CD piehravaca, nebo zZivych hudebniki. Nekteré
studie také pouzivaly binauralni rytmy, které predstavuji zvukové stimuly indikujici
synchronizaci mozkovych vin. VétSina studii prokéazala pozitivni u€inky hudby na snizeni
stresu, uzkosti, bolesti, nitroo¢niho tlaku, a zvySeni spokojenosti a pohody pacientd. Nékteré

studie také ukazaly, ze hudba muze snizit potfebu sedativnich 1éka a vylepsit tak celkovy
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prubéh operace. Hudba byla shledana jako levny, bezpecny a G¢inny zpusob, jak zlepsit
zkuSenost pacientt s oftalmologickymi zakroky.

Priznivy ucinek relaxacni hudby na snizeni psychického stresu a zlepSeni celkové
duSevni pohody se stal predmétem zajmu klinického vyzkumu i bézné klinické praxe. Kaluza
a kol. (1996) uvadégji, ze: ,,Psychicky stres vyznamné zvySuje nitrooni tlak (IOP), zatimco
razné relaxacni techniky jej vyznamné snizuji.“ Erb a kol. (1998) také dodavaji ze: ,,u mnoha
pacienti s glaukomem byla pozorovana emocni nestabilita, napt. izkost, nervozita, deprese
atd.“ Navic bylo prokazano, ze tito pacienti maji potize s feSenim problémi a jsou psychicky
pretizeni. Vzhledem k tomu je dulezité, mimo standartni péci, zohlednit i emocni stav
pacientt a doplnit tak rehabilitaci a 1écbu dal§imi moznymi formami terapie napomahajicimi

se snizenim stresu a zlepSenim kvality zivota daného pacienta (Erb a kol., 1998).

Studie zkoumajici intervence s vyuzitim vytvarného uméni popisovaly piedev§im
moznost vyuziti ridznych materiald a technik v ramci arteterapie u osob se zrakovym
postizenim, jako jsou hlina, prstové barvy, kresba, malba atd. Casto byl zdiraziiovan vyznam
hmatu, smyslovych zazitka, emoci a estetiky v uméleckém projevu.

Vysledky sledovanych studii poukazaly na fakt, ze arteterapie napomahd v rozvoji
sebeuvédoméni, sebeucty, identity, komunikace, prostorovych a pohybovych dovednosti,
a celkového zvladani ¢i pfijmuti situace, ve které se jedinec nachazi, a ktera vyplyva ze ztraty
zraku. Arteterapie také umoziuje vyjadrfit a zpracovat pocity, predstavy a fantazie, které je
obtizné verbalné sdélit. Studie dale poukazuji na individualni rozdily mezi osobami se
zrakovym postizenim, které ovliviiyji jejich vnimani a prozivani umeéni. Tyto rozdily souvisi
napiiklad s dobou vzniku zrakového postizeni, stupném zrakového postizeni, osobnostnimi
charakteristikami, zajmy, preferencemi apod.

Jedinci se zrakovym postizenim ¢asto prozivaji velmi silné emoce, stejné jako ostatni.
Ovsem na rozdil od intaktni populace mohou mit obtize s danymi projevy pracovat a zvladat
silné afektivni stavy. V prizkumném vytvarném programu na Zapadopensylvanské Skole
pro nevidomé déti (Rubin & Klineman, 1974) se u vétSiny déti pfi prvnich individualnich
hodnoticich sezenich vynofily pocity a fantazie s intenzitou, ktera naznacovala jak
pfipravenost, tak potiebu vyjadieni. Je mozné, Ze tato reakce byla zptusobena otevienou
povahou rozhovoru, pozvanim k vybéru a praci s riznymi médii a k tomu, aby dité délalo,
co si preje. Nebo kvuli nestrukturovanym médiim, ktera vybizela k manipulaci a vyvolavala
asociace. Mozna to bylo symbolickou povahou vytvarného projevu, umoziujici tvofit na

zaklade vlastni fantazie bezpecnéj$im zpusobem, nez je vyjadiovat béznymi cestami. Nebo
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mozna jasny ramec Casu, prostoru a podporujiciho dospélého, ktery umozinoval jakési
"uvolnéni" v ramci této struktury, a to jak po fyzické, tak po psychické strance. Mozna to
byla dostupnost zainteresovaného a vnimavého dospélého, ktery byl skute¢né€ vnimavy a bez
odsuzovani se zajimal o détské vytvory a hovofil o nich. Bezpochyby by vSak zadna z téchto
potencialné usnadiujicich podminek neméla vyznam, kdyby neexistovala naléhavost,
vnitini tlak, potfeba uvolnéni pociti a myslenek, které dodavaly energii détskym projevim

(Rubin, 1975).

Studie s vyuzitim dramatu jako terapeutického prostiedku byly skupinového nebo
individualniho charakteru. Vyuzivaly razné techniky dramatu, jako jsou hrani roli,
prehravani situaci, dramatické hry, relaxacni cviceni, hudebni Cinnosti, poezie, improvizace
nebo prace s loutkami. Cilem bylo vytvofit pfijemny zazitek, ktery by napomohl rozvoji
osobnosti a dovednosti ucastnikl. Byly tak zkoumany ucinky dramatu na socialni

dovednosti, sebeprijeti, komunikaci, feSeni problému a zvladani stresu.

Studie s vyuzitim pohybu a tance v terapeutickych intervencich u osob se zrakovym
postizenim zkoumaly uc€inky tane¢né€ pohybové terapie na fyzickou, psychickou a socialni
pohodu osob se zrakovym postizenim. VétSina studii se zaméfovala na lekce tanga pro
seniory, které ptinasely radost, sebevédomi, energii a zlepSeni pohyblivosti a rovnovahy.
Dalsi studie se vénovaly détem a dospivajicim, ktefi se pomoci pohybu a tance ucili vnimat
sebe sama, své t€lo a své okoli, a zaroven rozvijeli komunikaci a spolupraci s vrstevniky.

Intervence se liSily v délce, frekvenci, intenzit€¢ a obsahu. Né&které z nich byly
individualni, jiné skupinové. Nekteré byly zameétreny na konkrétni druh tance, jako je tango,
jiné na ruzné pohybové aktivity, jako jsou dechova cviceni, rytmické hry, standartni tanec
nebo télesna uvédomeéni. Cilem intervenci bylo podpoiit fyzickou, psychickou
a socialni pohodu osob se zrakovym postizenim, zlep§it jejich pohyblivost, rovnovahu,
koordinaci, silu, vytrvalost, sebevédomi, radost, kvalitu zivota, socialni interakci
a osamostatnéni.

Terapeut by si mél byt v uplatiiovani DMT intervence védom nékolika oblasti zajmu ve
vztahu k jedincim se zrakovym postizenim: ,1. vliv ztraty zraku na pohyb; 2. nutnost
zaméfit se na vyuziti hybnosti konkrétnéji, uvédomovani si dechu a agresivity jako technik
pro integrovanéjsi rozvoj sebevédomi u osob se ZP; 3. vyznam bezpecného mista, kde se
mohou osoby se ZP soustfedit na zdravé a plnohodnotné pouzivani svych tél a také

atmosféru, ktera umoznuje kvalitu vztaht s ostatnimi.“ (Weisbrod, 1974). Takahashi (2015)
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také dodava, ze jednou z priorit by meéla byt podpora "uvédomovani si téla déti
prostfednictvim smyslové stimulace a usilovné ¢innosti" a zkoumat tak zpisoby vytvareni
raznych rytma s vyuzitim téla jako perkusivniho nastroje. Tanec a tanecni kurzy by totiz
mohly podpofit fyzicky, kognitivni a socialni rozvoj déti (Murcia, 2010), pomoci jim
prekonat funkéni omezeni (Duggan, 1978), a tim zvysit jejich nezavislost v kazdodennim
zivote, podpofit Steésti a zmirnit psychické napéti. Navic, jeden z ucitell fekl, ze tanec muze

pozitivné ovlivnit piistup zaka ke studiu (Takahashi, 2015).

Dalsi expresivni (umélecké) terapie, zahrnuté v nasi studii se zamétovaly pfedevsim na
vyuziti biblioterapie a expresivniho psani jako terapeutického prostiedku u osob
se zrakovym postizenim. Studie popisuji ptipady, kdy byly tyto metody pouzity k podpote
emocionalniho zvladani a adaptace na slepotu. Studie dochazi k zavéru, ze spravné zvolena
kniha nebo psani o stresovych zkusenostech miize mit pozitivni vliv na fyzické i mentalni

zdravi, socialni pohodu a vizualni funkce respondentt.

7.1 Komparace jednotlivych oblasti

Terapeutické intervence zalozené na umeéni se ukazaly jako uc¢inné v riznych oblastech
emocionalniho, kognitivniho a fyzického rozvoje jedincti se zrakovym postizenim. Studie
zabyvajici se arteterapii, muzikoterapii, dramaterapii, tanecné-pohybovou terapii,
biblioterapii a expresivnim psanim piinaSeji cenné poznatky o specifickych metodach
ajejich ucincich. V této Casti prace budou porovnany vysledky jednotlivych studii, ve vztahu
k danym modalitam. Zamétime se jak na spolec¢né, tak i rozdilné aspekty jednotlivych

terapeutickych pfistupt.

Arteterapie vs. Muzikoterapie

Spole¢né znaky arteterapie a muzikoterapie

e Podpora psychického zdravi: Oba pfistupy podporuji dusevni zdravi, snizuji stres
a uzkost a podporuji celkovou psychickou pohodu.

e Rozvoj a regulace emoci: Oba pfistupy poskytuji prostredky k vyjadieni emoci
a jejich pripadné regulaci prostfednictvim vytvarnych aktivit nebo hudby.

e Regulace chovani: Oba pfistupy napomahaji za pomoci vytvarnych technik ci

hudebnich technik k regulaci chovani.
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Identifikace vlastniho ,ja“: Oba pfistupy napomahaji jedincim se ZP v procesu
sebepoznani a pfijeti vlastniho zdravotniho stavu.

Multisenzoricka stimulace: Oba pfistupy vyuzivaji rizné smyslové podnéty k
dosaZeni terapeutickych cilt (vytvarné materialy vs. hudba).

Rozvoj kreativity: Oba pfistupy podporuji kreativitu a fantazii.

Kvalita zivota: Oba pfistupy maji pozitivni vliv na kvalitu zivota osob se ZP,

pomahaji jim 1épe zvladat kazdodenni situace a ptinaseji radost a uspokojeni.

Specifické rozdily mezi arteterapii a muzikoterapii

Metody a techniky: AT wvyuziva pfedev§im techniky zalozené na zrakovém
a haptickém vnimani (malba, kresba, prace s hlinou), zatimco MT vyuziva predevsim
techniky zalozené na sluchovych a rytmickych prvcich (zpév, hra na hudebni
nastroje, poslech hudby).

Fyzicky rozvoj: AT se zamétuje predevsim na rozvoj jemné motoriky, zatimco MT
muze zahrnovat aktivity pfedevsim na rozvoj hrubé motoriky a koordinaci pohybt
(rytmicka cviCeni, pohybové hry). Dané se vSak muze specificky liSit napf. v ramci
vyuky hry na klavir, kdy je taktéz pozornost vénovana rozvoji jemné motoriky.
Socialni interakce: MT Casto zahrnuje skupinové aktivity, kterymi podporuje socialni
interakce mezi jednotlivymi Gcastniky, zatimco AT muze byt vice individualni nebo
se zamérovat na men$i skupiny.

Okamzity ucinek: Hudba v MT muZe mit okamzity ucinek na emoce jednotlivych
ucCastnikl, zatimco AT muze vyzadovat del§i Cas na vytvofeni a zpracovani
vytvarného dila a tedy napf. 1 emociondlni projevy s nim spojené mohou mit

postupny nastup.

Arteterapie vs. Dramaterapie

Spoleéné znaky arteterapie a dramaterapie

Podpora psychického zdravi: Oba pristupy podporuji duSevni zdravi, snizuji stres
a uzkost a podporuji celkovou psychickou pohodu.

Rozvoj a regulace emoci: Oba pristupy poskytuji prostiedky k vyjadifeni emoci
a jejich pripadné regulaci prostfednictvim vytvarnych nebo dramatickych aktivit.
Regulace chovani: Oba pfistupy napomahaji za pomoci vytvarnych technik ¢i

dramatickych her k regulaci chovani.
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Identifikace vlastniho ,.ja*: Oba pfistupy pomahaji klientim v procesu sebepoznani
a pfijeti vlastniho zdravotniho stavu.

Rozvoj kreativity: Oba pfistupy podporuji kreativitu a fantazii.

Multisenzoricka stimulace: Oba pfistupy vyuzivaji rizné smyslové podnéty k
dosazeni terapeutickych cilt (vytvarné materialy vs. dramatické aktivity).

Rozvoj socialnich dovednosti: Oba pfistupy podporuji rozvoj socialnich
a komunikaénich dovednosti prostfednictvim skupinovych aktivit a interakci.
Povédomi o prostoru: Oba pfistupy mohou danym jedincim napomoci ve vnimani
prostoru. DT spiSe zvySuje povédomi o téle a okolnim prostoru, zatimco AT se vice
zameétuje na jemnou motoriku prostrednictvim vytvarnych ¢innosti.

Symbolika a metafory: Oba piistupy vyuzivaji praci se symboly a metaforami. DT
vyuziva symboliku a metafory prostfednictvim dramatickych roli a ptibéhd, zatimco
AT pouziva vizualni symboly a metafory ve vytvarnych dilech.

Kvalita zivota: Oba pfistupy maji pozitivni vliv na kvalitu zivota osob se ZP,

pomahaji jim 1épe zvladat kazdodenni situace a ptinaseji radost a uspokojeni.

Specifické rozdily mezi arteterapii a dramaterapii

Metody a techniky: AT wvyuziva pifedev§im techniky zalozené na zrakovém
a haptickém vnimani (malba, kresba, prace s hlinou), zatimco DT zahrnuje fyzické
a interaktivni techniky (hrani roli, vypravéni piib&htli, improvizace).

Socialni interakce: DT casto zahrnuje intenzivni skupinové aktivity a podporuje
socialni interakce prostfednictvim dramatickych her, zatimco AT muze byt vice
individualni nebo se zaméfrovat na mensi skupiny.

Interakce s terapeutem: DT Casto zahrnuje pfimou interakci a zapojeni terapeuta v
dramatickych aktivitach, zatimco AT muize byt vice zaméfena na individualni tvorbu

pod vedenim terapeuta.

Arteterapie vs. Tane¢né-pohybova terapie

Spoleéné znaky arteterapie a taneéné-pohybové terapie

Podpora psychického zdravi: Oba ptistupy podporuji duSevni zdravi, snizuji stres
a uzkost a podporuji celkovou psychickou pohodu.
Rozvoj a regulace emoci: Oba pristupy poskytuji prostredky k vyjadieni emoci

a jejich pripadné regulaci prostfednictvim vytvarnych nebo pohybovych aktivit.
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Identifikace vlastniho ,.ja“: Oba pfistupy pomahaji klientim v procesu sebepoznani
a pfijeti vlastniho zdravotniho stavu.

Multisenzorialni stimulace: Oba pfistupy vyuzivaji ridzné smyslové podnéty k
dosazeni terapeutickych cild (vytvarné materialy vs. pohyb a rytmus).

Rozvoj kreativity: Oba pfistupy podporuji kreativitu a fantazii.

Kvalita zivota: Oba pfistupy maji pozitivni vliv na kvalitu zivota osob se ZP,
pomahaji jim 1épe zvladat kazdodenni situace a pfinaseji radost a uspokojen.
Rozvoj socialnich dovednosti: Oba pfistupy podporuji rozvoj socialnich

a komunikacnich dovednosti prostfednictvim skupinovych aktivit a interakei.

Specifické rozdily mezi arteterapii a tane¢né-pohybovou terapii

Metody a techniky: AT wvyuziva pifedev§im techniky zalozené na zrakovém
a haptickém vnimani (malba, kresba, prace s hlinou), zatimco DMT zahrnuje fyzické
a pohybové techniky (tanec, prace s dechem, rytmus).

Fyzicky rozvoj: DMT se zamétuje na hrubou motoriku, koordinaci a télesnou
kondici, zatimco AT se vice zaméfuje na jemnou motoriku prostfednictvim
vytvarnych ¢innosti.

Socialni interakce: DMT Casto zahrnuje intenzivni skupinové aktivity a podporuje
socialni interakce prostiednictvim skupinového tance a pohybovych her, zatimco AT
muize byt vice individualni nebo se zaméfovat na mensi skupiny.

Okamzity ucinek: Pohyb a tanec v DMT mohou mit okamzity fyzicky a emocionalni
ucinek, zatimco AT muze vyzadovat delSi Cas na vytvoreni a zpracovani vytvarného
dila.

Prostorové vnimani: DMT klade vétsi daraz na orientaci v prostoru a uvédoméni si

téla v pohybu, coz neni hlavnim zamé&fenim AT.

Arteterapie vs. Biblioterapie

Spole¢né znaky arteterapie a biblioterapie

Rozvoj a regulace emoci: Oba piistupy umoziiuji jedincim se ZP vyjadiit své emoce.
AT skrze vytvarné ¢innosti a biblioterapie prostfednictvim Cetby a psani.
Podpora psychického zdravi: Oba ptistupy podporuji duSevni zdravi, snizuji stres

a uzkost a podporuji celkovou psychickou pohodu.

146



Identifikace vlastniho ,ja“: Oba piistupy podporuji proces sebepoznani a pfijeti
vlastniho zdravotniho stavu.

Rozvoj kreativity: Oba pfistupy podporuji kreativni vyjadreni, at’ uz prosttednictvim
uméleckych dél nebo psani.

Symbolika a metafory: AT Casto pouziva vizualni symboly a metafory, biblioterapie
se zaméfuje na literarni symboliku a metafory v textech.

Kvalita zivota: Oba pfistupy maji pozitivni vliv na kvalitu zivota osob se ZP,

pomahaji jim 1épe zvladat kazdodenni situace a ptinaseji jim radost a uspokojeni.

Specifické rozdily mezi arteterapii a biblioterapii

Multisenzoricka stimulace: AT vyuziva predevSim techniky zalozené na zrakovém
a haptickém vnimani (hmat, zrak, ¢ich), zatimco biblioterapie se zamétuje predevsim
na kognitivni procesy spojené s Cetbou a psanim.

Motorické dovednosti: AT podporuje rozvoj jemné motoriky prostfednictvim prace
s vytvarnymi materialy, coz neni primarnim cilem biblioterapie.

Pristup k terapeutickému procesu: AT zahrnuje aktivni tvorbu a fyzickou manipulaci
s materialy, zatimco biblioterapie je vice zaméfena na pasivni pfijem informaci
(Cetba) a reflexivni tvorbu (psani).

Interakce s terapeutem: AT Casto zahrnuje pfimou interakci s terapeutem béhem
tvarciho procesu, zatimco biblioterapie mize byt vice individualni a mtze probihat

bez pritomnosti terapeuta, zvlasté pokud se jedna o samostatné Cteni a psani.

Muzikoterapie vs. Dramaterapie

Spole¢né znaky muzikoterapie a dramaterapie

Podpora psychického zdravi: Oba ptistupy podporuji duSevni zdravi, snizuji stres
a uzkost a podporuji celkovou psychickou pohodu.

Rozvoj a regulace emoci: Oba pfistupy poskytuji prostiedky k vyjadfeni emoci
prostfednictvim hudby nebo dramatickych aktivit.

Identifikace vlastniho ,ja“: Oba pfistupy pomahaji Jedincim se ZP v procesu
sebepoznani a pfijeti vlastniho zdravotniho stavu.

Rozvoj kreativity: Oba pfistupy podporuji kreativitu a fantazii.

Multisenzoricka stimulace: Oba pfistupy vyuzivaji razné smyslové podnéty k

dosazeni terapeutickych cilt (hudba vs. dramatické aktivity).
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Rozvoj socialnich dovednosti: Oba pfistupy podporuji rozvoj socialnich
a komunikaénich dovednosti prostfednictvim skupinovych aktivit a interakci.
Kvalita zivota: Oba pfistupy maji pozitivni vliv na kvalitu zivota osob se ZP,

pomahaji jim 1épe zvladat kazdodenni situace a ptinaseji radost a uspokojeni.

Specifické rozdily mezi muzikoterapii a dramaterapii

Metody a techniky: MT vyuziva sluchové a rytmické techniky (zpév, hra na néstroje,
poslech hudby), zatimco DT zahrnuje fyzické a interaktivni techniky (hrani roli,
vypraveéni piibehl, improvizace).

Fyzicky rozvoj: DT zahrnuje fyzické aktivity a zvySuje povédomi o téle a prostoru,
zatimco MT se vice zaméfuje na sluchové vnimani, ale mize zahrnovat i fyzicky
pohyb v ramci rytmickych cviceni a pii pohybovych hrach.

Symbolika a metafory: DT vyuziva symboliku a metafory prostiednictvim
dramatickych roli a pfibeht, zatimco MT miize vyuzivat hudebni metafory

a symboliku ve skladbach a improvizacich.

Muzikoterapie vs. Tanecné-pohybova terapie

Spoleéné znaky muzikoterapie a tane¢né-pohybové terapie

Podpora psychického zdravi: Oba ptistupy podporuji duSevni zdravi, snizuji stres
a uzkost a podporuji celkovou psychickou pohodu.

Rozvoj a regulace emoci: Oba pristupy poskytuji prostiedky k vyjadfeni emoci
prostfednictvim hudby nebo pohybovych aktivit.

Identifikace vlastniho ,ja“: Oba pfistupy pomahaji klientim v procesu sebepoznani
a pfijeti vlastniho zdravotniho stavu.

Multisenzoricka stimulace: Oba pfistupy vyuzivaji rizné smyslové podnéty k
dosazeni terapeutickych cili (hudba a rytmus vs. pohyb a rytmus).

Rozvoj socidlnich dovednosti: Obé metody podporuji rozvoj socialnich
a komunikacnich dovednosti prostfednictvim skupinovych aktivit a interakei.
Rozvoj fyzickych dovednosti: Oba piistupy podporuji fyzickou aktivitu a rozvoj
motorickych dovednosti.

Okamzity ucinek: Pohyb a tanec v DMT mohou mit okamzity fyzicky a emocionalni

ucinek. Hudba v MT pak muze mit okamzity emocionalni a fyziologicky ti¢inek.
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Kvalita zivota: Oba pfistupy maji pozitivni vliv na kvalitu Zivota klientt, pomahaji

jim 1épe zvladat kazdodenni situace a ptinaseji radost a uspokojeni.

Specifické rozdily mezi muzikoterapii a taneé¢né-pohybovou terapii

Metody a techniky: MT vyuziva sluchové a rytmickeé techniky (zpev, hra na nastroje,
poslech hudby), zatimco DMT zahrnuje fyzické a pohybové techniky (tanec, prace s
dechem, rytmus).

Fyzicky rozvoj: DMT se zaméfuje na hrubou motoriku, koordinaci a télesnou
kondici, zatimco MT se vice zaméfuje na sluchové vnimani, ovSem v ramci
rytmizace neb pohybovych aktivit se mize zaméfit na fyzicky pohyb.

Prostorové vnimani: DMT klade vétsi daraz na orientaci v prostoru a uvédoméni si

téla v pohybu, coz neni hlavnim zaméfenim MT.

Muzikoterapie vs. Biblioterapie

Spole¢né znaky muzikoterapie a biblioterapie

Podpora psychického zdravi: Oba ptistupy podporuji duSevni zdravi, snizuji stres
a uzkost a podporuji celkovou psychickou pohodu.

Identifikace vlastniho ,ja“: Oba prfistupy napomahaji klientim v procesu
sebepoznani a pfijeti vlastniho zdravotniho stavu.

Rozvoj a regulace emoci: Oba pfistupy poskytuji klientim prostfedky k vyjadieni
jejich emoci (Cetba a psani vs. hudba).

Rozvoj kognitivnich funkci: Biblioterapie podporuje kognitivni procesy skrze ¢etbu
a reflexi, zatimco muzikoterapie stimuluje pfedstavivost a fantazii prostfednictvim
hudebnich aktivit.

Kvalita zivota: Oba pfistupy maji pozitivni vliv na kvalitu zivota osob se ZP,

pomahaji jim 1épe zvladat kazdodenni situace a ptinaseji radost a uspokojeni.

Specifické rozdily mezi muzikoterapii a biblioterapii

Metody a techniky: MT vyuziva Sirokou Skalu hudebnich technik, zatimco
biblioterapie se soustiedi na praci s textem a psanim.

Multisenzoricka stimulace: MT primarné stimuluje sluch, ale mize zahrnovat
1 hmatové prvky pfi hi'e na nastroje, zatimco biblioterapie se zaméfuje predevs§im na

kognitivni procesy spojené s Cetbou a psanim.
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Socialni interakce: MT casto zahrnuje skupinové aktivity a podporuje socidlni
interakce prostfednictvim spoleéného zpévu a hry na nastroje, zatimco biblioterapie
muize byt vice individualni a introspektivni.

Fyzicky rozvoj: MT muze zahrnovat fyzické aktivity, jako jsou pohybové hry a hra
na nastroje, které podporuji motorické dovednosti, zatimco biblioterapie se zamétuje
na duSevni a emocionalni aspekty.

Okamzity u¢inek: MT muize mit okamzity emocionalni a fyzicky ucinek
prostfednictvim hudby a rytmu, zatimco biblioterapie mize vyzadovat delsi cas na

reflexi a zpracovani informaci.

Dramaterapie vs. Tane¢né-pohybova terapie

Spoleéné znaky dramaterapie a tane¢né-pohybové terapie

Podpora psychického zdravi: Oba ptistupy podporuji duSevni zdravi, snizuji stres
a uzkost a podporuji celkovou psychickou pohodu.

Rozvoj a regulace emoci: Oba pristupy poskytuji prostiedky k vyjadfeni emoci
prostfednictvim dramatickych nebo pohybovych aktivit.

Identifikace vlastniho ,ja“: Oba pfistupy pomahaji jedincim se ZP v procesu
sebepoznani a pfijeti vlastniho zdravotniho stavu.

Multisenzoricka stimulace: Oba pfistupy vyuzivaji rizné smyslové podnéty k
dosazeni terapeutickych cilt (zvuk a hudba vs. pohyb a rytmus).

Rozvoj socialnich dovednosti: Oba pfistupy podporuji rozvoj socialnich
a komunikacnich dovednosti prostfednictvim skupinovych aktivit a interakei.
Rozvoj kreativity: Oba pfistupy podporuji kreativitu a fantazii.

Kvalita zivota: Oba pfistupy maji pozitivni vliv na kvalitu zivota osob se ZP,

pomahaji jim 1épe zvladat kazdodenni situace a ptinaseji radost a uspokojeni.

Specifické rozdily mezi dramaterapii a taneéné-pohybovou terapii

Metody a techniky: DT wvyuziva techniky hrani roli, vypravéni pfibeha
a improvizace, zatimco DMT zahrnuje fyzické techniky, jako je tanec, prace s
dechem a rytmus.

Fyzicky rozvoj: DMT se zaméfuje na hrubou motoriku, koordinaci a télesnou

kondici, zatimco DT se vice zaméfuje na psychické a socidlni aspekty.
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Prostorové vnimani: DMT klade vétsi daraz na orientaci v prostoru a uvédoméni si
téla v pohybu, coz neni hlavnim zaméfenim DT (ale miZze byt).

Symbolika a metafory: DT vyuziva symboliku a metafory prostiednictvim
dramatickych roli a pfibéhi, zatimco DMT muze pouzivat symboliku pohybu

a tance.

Dramaterapie vs Biblioterapie

Spoleéné znaky dramaterapie a biblioterapie

Podpora psychického zdravi: Oba ptistupy podporuji duSevni zdravi, snizuji stres
a uzkost a podporuji celkovou psychickou pohodu.

Identifikace vlastniho ,ja“: Oba prfistupy napomahaji klientim v procesu
sebepoznani a pfijeti vlastniho zdravotniho stavu.

Rozvoj a regulace emoci: Oba pfistupy umoziiuji vyjadfeni emoci (hrani roli
a piibeht vs. Cetba a psani).

Rozvoj kreativity a fantazie: Oba pfistupy podporuji tvorivost a fantazii.

Symbolika a metafory: Oba pfistupy pracuji se symboly a metaforami. DT vyuziva
symboliku a metafory prostfednictvim dramatickych roli a pfibéht, biblioterapie se
zameértuje na literarni symboliku a metafory v textech.

Kvalita zivota: Oba pfistupy maji pozitivni vliv na kvalitu zivota osob se ZP,

pomahaji jim 1épe zvladat kazdodenni situace a ptinaseji radost a uspokojeni.

Specifické rozdily mezi dramaterapii a biblioterapii

Metody a techniky: DT zahrnuje fyzické aktivity, hrani roli, ptibehy a improvizace,
zatimco biblioterapie se zaméfuje na praci s textem, ¢etbou a psanim.

Socialni interakce: DT casto zahrnuje skupinové aktivity a podporuje socialni
interakce prostfednictvim skupinovych her a hrani roli, zatimco biblioterapie muize
byt vice individualni a introspektivni.

Fyzicky rozvoj: DT muze zahrnovat fyzické aktivity a podporovat povédomi
o vlastnim téle a prostoru, zatimco biblioterapie se zameétfuje na duSevni
a emocionalni aspekty.

Okamzity ucinek: DT mize mit okamzity emocionalni a fyzicky ucCinek
prostfednictvim hrani a fyzickych aktivit, zatimco biblioterapie mize vyzadovat

delsi Cas na reflexi a zpracovani informaci.
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Tanecné-pohybova terapie vs. Biblioterapie

Spoleéné znaky taneéné-pohybové terapie a biblioterapie

Podpora psychického zdravi: Oba ptistupy podporuji duSevni zdravi, snizuji stres
a uzkost a podporuji celkovou psychickou pohodu.

Identifikace vlastniho ,ja“: Oba prfistupy napomahaji klientim v procesu
sebepoznani a pfijeti vlastniho zdravotniho stavu.

Rozvoj a regulace emoci: Biblioterapie skrze Cetbu a psani a tane¢né-pohybova
terapie prostiednictvim pohybu poskytuji klientim prostiedky k vyjadieni jejich
emoci.

Rozvoj kreativity: Biblioterapie podporuje kreativitu prostfednictvim psani a reflexe
nad Cetbou, zatimco taneCné-pohybova terapie podporuje kreativni vyjadieni
prostfednictvim tance a pohybu.

Kvalita zivota: Oba pfistupy maji pozitivni vliv na kvalitu zivota osob se ZP,

pomahaji jim 1épe zvladat kazdodenni situace a pfinaseji radost a uspokojen.

Specifické rozdily mezi taneéné-pohybovou terapii a biblioterapii

Metody a techniky: DMT zahrnuje fyzické aktivity, tanec, praci s dechem
a prostorem, zatimco biblioterapie se zaméfuje na praci s textem, ¢etbou a psanim.
Socialni interakce: DMT casto zahrnuje skupinové aktivity a podporuje socialni
interakce prostfednictvim skupinovych tanci a pohybovych her, zatimco
biblioterapie mize byt vice individualni a introspektivni.

Fyzicky rozvoj: DMT podporuje fyzicky pohyb, motorické dovednosti a télesné
zdravi, zatimco biblioterapie se zamétuje na dusevni a emocionalni aspekty.
Multisenzorickéd stimulace: Tane¢né-pohybova terapie kombinuje pohyb s dalSimi
smyslovymi podnéty, jako je rytmus a hudba, zatimco biblioterapie se zaméfuje
predev§im na kognitivni procesy spojené s Cetbou a psanim.

Okamzity ucinek: DMT muze mit okamzity emocionalni a fyzicky ucinek
prostiednictvim pohybu a tance, zatimco biblioterapie muze vyzadovat delsi ¢as na

reflexi a zpracovani informaci.
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Umélecké terapie vs. Hudebni medicina

Spole¢né znaky vSech modalit a hudebni mediciny

Podpora psychického zdravi: VSechny metody, vCetné hudebni mediciny, podporuji
duSevni zdravi, snizuji stres a uzkost.

Regulace emoci: VSechny metody poméahaji v regulaci emoci prostfednictvim
raznych technik (vytvarné umeéni, hudba, pohyb, literatura).

Identifikace vlastniho ,,ja*: VSechny metody podporuji proces sebepoznani a pfijeti
vlastniho zdravotniho stavu.

Kvalita zivota: VSechny metody maji pozitivni vliv na kvalitu zivota osob se ZP,

zlepsuji jejich kazdodenni fungovani a pifinaseji radost a uspokojeni.

Specifické rozdily mezi hudebni medicinou a ostatnimi metodami

Klinicka aplikace: Hudebni medicina je Casto pouzivana v klinickém prostredi,
napfiklad béhem operaci nebo lékarskych zakrokt, coz neni bézné u ostatnich metod,
které jsou vice zaméfeny na terapeutické sezeni mimo klinické prostredi.

Specifické zaméteni na fyziologické ucinky: Hudebni medicina se zamétuje na
konkrétni fyziologické ucinky, jako je snizeni krevniho tlaku, srdecni frekvence nebo
nitroo¢niho tlaku, zatimco ostatni metody se zaméruji vice na psychologické,
emocionalni a socialni aspekty.

Vyuziti specifickych hudebnich dél: Hudebni medicina Casto vyuziva specificka
hudebni dila, jako je napf. Mozartova sonata, které maji prokazané ucinky na
kognitivni a fyziologické funkce, coz neni typické pro muzikoterapii, kterd vyuziva
$irsi spektrum hudebnich aktivit.

Minimalizace aktivni uCasti: Hudebni medicina miZe zahrnovat vice pasivni poslech
hudby, zatimco ostatni metody (zejména dramaterapie a taneCné-pohybova terapie)

vyzaduji aktivni ucast a zapojeni klientd.
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7.2 Spolecné prvky vSech terapeutickych modalit

Rozvoj psychickych sil a podpora dusevniho zdravi

Zprostiredkovani emoci — Vsechny intervence poskytuji klientim bezpecny prostor
pro vyjadreni svych emoci. AT umoziuje vyjadiit emoce skrze vytvarné aktivity,
MT umoziiuje vyjadrit emoce prostfednictvim hudby, DT skrze hrani roli a pfib&hd,
DMT skrze pohyb a tanec, Biblioterapie a expresivni psani za pomoci
zprosttedkovanych ¢i vlastnich pfibéhi.

Snizovani uzkosti a stresu, regulace emoci — VSechny metody se ukazaly ucinné
pii snizovani uzkosti a stresu. VSechny uvedené modality obsahuji prvky, které
podporuji relaxaci a uklidnéni mysli. Stejné tak moznost relaxacnich a meditacnich
prvka v oblasti hudebni mediciny hrala klicovou roli v dané oblasti.

ZlepSeni nalady — VSechny modality maji pozitivni vliv na naladu a celkovou
psychickou pohodu klienti. Umoziuji prozivat radost a uspokojeni z tvorivé ¢innosti
nebo fyzického pohybu. Nekteré studie v oblasti hudebni mediciny pak naznacuyji, ze
hudba miZze mit vliv na snizovani bolesti u danych pacienti. To ma nasledné

neodmysliteln€ vliv na celkovou spokojenost pacientu.

Rozvoj kognitivnich funkci

Podpora Kkreativniho mySleni — Jednotlivé umeélecké modality pracuji
s uméleckymi médii, kterda maji samy o sobé& kreativni pojeti. Tyto ucinky byly
explicitné popsany predevsim pro oblast AT. Muzeme vSak predpokladat, ze ve
vztahu k uméleckému médiu, jako terapeutickému prostfedku, je kreativita soucasti
vSech vySe zminovanych. Kreativni ¢innosti dale podporuji rozvoj kreativniho
a abstraktniho mysleni.

Zlepseni kognitivnich schopnosti — I kdyz vSechny studie pfimo neobsahovaly
zminku o0 mozném vlivu na kognitivni funkce osob se zrakovym postizenim, v ramci
ziskanych dat je patrmé, ze vSechny umeélecké modality prispivaji k rozvoji
kognitivnich schopnosti jako je pamét, koncentrace, prostorové vnimani, mysleni
a s nim i schopnost fe§it problémy.

Symbolika a metafory — Symboly a metafory hraly vyznamnou roly téméf ve vSech
modalitach (AT, MT, DT, DMT, Biblioterapie). Poskytovaly jedincim prostor
k sebevyjadieni a moznym adaptacim na jejich aktualni zdravotni stav ¢i situaci, ve

které se aktualné nachazi.
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Socidlni a komunikaéni dovednosti

Podpora socidlni interakce — VSechny zakladni modality umé&leckych terapii (AT,
MT, DT, DMT) zahrnuji prvky, které podporuji socialni interakci a komunikaci.
Skupinové aktivity v AT, spoleCny zpév a hra na nastroje v MT, skupinové hry
a hrani roli v DT a skupinovy tanec a pohyb v DMT, napomahaji zlepSovat socialni
dovednosti.

Komunikace — Kazda metoda podporuje verbalni i neverbalni komunikaci. Zpév v
muzikoterapii, vypravéni piibeéhti v dramaterapii a pohybova komunikace v tanecné-
pohybové terapii poskytuji rizné zpusoby, jak klienti mohou vyjadiit své myslenky

a pocity.

Multisenzoricka stimulace

Vyuziti vice smysla — VSechny metody vyuzivaji razné smyslové podnéty k
dosazeni terapeutickych cili. Arteterapie zapojuje hmat, zrak a nékdy i Cich;
muzikoterapie predev§im sluch, ale 1 hmat pfi hfe na nastroje; dramaterapie
kombinaci sluchovych, vizualnich a kinestetickych podnét; a tanecné-pohybova
terapie pfedevsim kinestetické vnimani, ale i sluch pfi vnimani rytmu hudby.

Rozvoj smyslovych dovednosti — VSechny metody napomahaji rozvoji a zlepSovani
smyslovych dovednosti. Napfiklad muzikoterapie se zameétfuje na sluchovou
diskriminaci, zatimco arteterapie rozviji hmatové vnimani skrze praci s riznymi

materialy.

Podpora identity a sebepojeti

Sebepojeti a identita — VSechny metody podporuji proces sebepojeti a identifikace
vlastniho ja“. Klienti se u¢i rozpoznavat své pocity, potfeby a schopnosti
prostiednictvim tvarciho procesu (arteterapie), hudebnich aktivit (muzikoterapie),
dramatickych roli (dramaterapie) a pohybu (tane¢né-pohybova terapie).

Prijeti zdravotniho stavu — Intervence napomahaji klientim pfijmout svij aktualni
zdravotni stav a vyrovnat se s nim. To je zvlasté dulezité i pro podporu dusevniho

a emocionalniho zdravi.

Fyzicky rozvoj a motorika
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e Rozvoj jemné a hrubé motoriky — V3Sechny metody pfispivaji k rozvoji
motorickych dovednosti. Arteterapie se zaméfuje na jemnou motoriku, zatimco
tanecné-pohybova terapie podporuje hrubou motoriku a celkovou fyzickou kondici.

e Fyzicka aktivita — Tane¢né-pohybova terapie a nékteré formy muzikoterapie (napf.
pohybové hry) podporuji fyzickou aktivitu, coz je dalezité pro celkové télesné zdravi.

e Fyzické zdravi — Jednotlivé modality také na zakladé moznosti fyzické aktivity
podporuji fyzické zdravi danych jedincd. Oblast hudebni mediciny pak pfinasi
klinické poznatky, které nebyly v dalSich modalitach sledovany, pfesto se jedna
o moznosti, jak podpofit fyzické zdravi pacientd v ramci snizovani krevniho tlaku

a srdecni frekvence v ramci chirurgickych zakroku, ¢i nitroo¢niho tlaku.

Kbvalita kazdodenniho Zivota
e Praktické aplikace — VSechny metody maji praktické aplikace, které mohou klienti
prenést do svého kazdodenniho zivota. Tvarc¢i Cinnosti v arteterapii, hudba a zpév v
muzikoterapii, dramatické hry v dramaterapii a pohybové aktivity v taneCné-
pohybové terapii prispivaji k lepsimu zvladani kazdodennich situaci a zvy$uji kvalitu

Zivota.

Terapeutické intervence vyuzivajici prvky uméni sdileji mnoho spolecnych znaku, které
zvysuji jejich efektivitu a pifinos pro jedince se zrakovym postizenim. Tato podobnost
ukazuje na univerzalni hodnotu uméleckych terapii v podpote emocionalniho, kognitivniho
a fyzického rozvoje a zdravi. Spoleéné prvky jako emociondlni vyjadfeni, podpora
psychického zdravi, rozvoj kognitivnich funkci, socialnich dovednosti a multisenzoricka
stimulace pfispivaji k celkovému terapeutickému uc¢inku danych metod. Specifickym rysem
hudebni modality je pak schopnost snizit vitalni funkce, stres a uzkost béhem Iékarskych
zakrokd, coz neni typické pro ostatni formy umélecké terapie.

Kombinace riznych metod mize vést k synergickym efektiim, které posiluji terapeuticky
ucinek. Napiiklad kombinace arteterapie a muzikoterapie muze nabidnout bohatsi
multisenzoricky zazitek, ktery stimuluje vice smysli soucCasné. Spojeni dramaterapie
a taneCné-pohybové terapie muze poskytnout komplexni pfistup k feSeni emocionalnich
a fyzickych problému, kde se role a pfib&hy prolinaji s fyzickym pohybem a kinestetickymi
zazitky.
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Vysledky néekterych vyzkumi (napt. Darewych, 2009) potvrdily, ze kreativni
a terapeutické prostfedi muze détem pomoci zvysit jejich sebevédomi a upevnit jejich
sebepojeti. Déti se zrakovym postizenim maji potencial byt stejn€ expresivni v uméni jako
jejich vidici vrstevnici (Rubin, 1984). Jedinci se ZP s vysSim sebevédomim jsou vice
produktivnéjsi a méné zavisli na druhych. Berbrier (2002) uvadi, ze jednim z dulezitych
disledkt pro budouci zkoumani je, jak muze vyuziti uméni usnadnit osvojeni Braillova

pisma, ¢teni map a mobility této populace.

7.3 Doporuceni pro dalsi vyzkum a praxi
Terapeutické intervence zalozené na vytvarném uméni

e Individudlni pristup — Pfi planovani a provadéni terapeutickych intervenci
s vyuzitim vytvarného uméni u osob se zrakovym postizenim je tfeba respektovat
jejich individualni potteby, preference, zajmy, osobnost, druh a stupen zrakového
postiZeni.

e Multisenzoricky pristup — Je vhodné vyuzivat rizné vytvarné materialy
a techniky, které stimuluji hmat, sluch, €ich a chut’, jako jsou hlina, prstové barvy,
vosk, papir, dfevo, kov, zvuky, viné apod.

e Zamérit se na rozvoj kognitivnich funkei — Je dilezité podporovat prozivani
a vyjadfovani emoci, fantazie, predstav a zazitkl, které mohou byt pro osoby se
zrakovym postizenim obtizné sdélitelné slovné.

e Jenutné sledovat a hodnotit vysledky a efekty arteterapie u osob se zrakovym
postizenim pomoci méfitelnych ukazatell, jako jsou sebeuvédomeéni, sebetcta,
identita, komunikace, prostorové a pohybové dovednosti, zvladani ztraty zraku
atp.

e Multioborova spoluprace — Je vhodné spolupracovat s ostatnimi odborniky,
jako jsou psychologové, specialni pedagogové, socialni pracovnici, lékafi atd.,
ktefi se zabyvaji osobami se zrakovym postizenim, a vymenovat si zkuSenosti

a poznatky.
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Terapeutické intervence zalozené na hudbé

Individudlni pristup — Pfi planovani a provadéni terapeutickych intervenci
s vyuzitim hudby u osob se zrakovym postizenim je tfeba respektovat jejich
individualni potieby, preference, zajmy, osobnost, druh a stupenl zrakového
postiZeni.

Multioborova spoluprace — Je vhodné spolupracovat s ostatnimi odborniky, jako
jsou s ergoterapeuti, fyzioterapeuti, arteterapeuti, pedagogové, specialni
pedagogové, psychologové, 1ékari a dalsi odbornici a vyméfiovat si zkuSenosti
a poznatky.

Multisenzoricky pristup — Hudba se zaméfuje na rozvoj dalSich smysla
a dovednosti u osob se zrakovym postizenim, jako je napt. sluch, hmat.

Zamérit se na rozvoj kognitivnich funkci a dalsich dovednosti — Je dilezité
podporovat prozivani a vyjadiovani emoci, fantazie, predstav a zazitka, které mohou
byt pro osoby se zrakovym postizenim obtizné sdé€litelné slovné. Hudba u danych
jedinci dale podporuje rozvoj paméti, pozornosti, komunikacni a feCovych
dovednosti, kreativitu a dalsi.

Zahrnovat hudbu do kazdodenniho Zivota osob se zrakovym postizenim —
Hudba muze byt pro osoby se zrakovym postizenim zdrojem radosti, potésenti,
relaxace, Utéchy, sebevyjadreni a socialniho propojeni. Je tak vhodné podporovat a
motivovat dané jedince, aby hudbu zarazovaly do svého kazdodenniho zivota
(poslech hudby, zpév, hra na hudebni néstroj, jiné hudebni aktivity, sdileni hudby
s ostatnimi apod.). Nebo za pomoci dalSich zdroja hudby, napt. webové stranky,
aplikace, podkasty, radia, koncerty, festivaly atd.

Zvysovat povédomi a respekt k osobam se zrakovym postizenim v hudebnim
prostiredi — Text poukazuje na to, ze osoby se zrakovym postizenim Casto Celi
predsudkiim, diskriminaci, izolaci a nedostatku pfilezitosti v hudebnim prostiedi.
Bylo by tedy dilezité zvySovat povédomi a respekt k témto osobam mezi hudebniky,
pedagogy, terapeuty, organizatory, publikem a vefejnosti. Také by bylo potiebné
vytvaret a zlepSovat podminky pro jejich zapojeni a ucast v hudebnim prostiedi,
napftiklad zajistovanim dostupnosti, pfizptisobovanim prostoru, materialti a metod,
poskytovanim podpory, zpé€tné vazby a uznani, nabizenim riznych moznosti a vyzev

atd.
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e Srovnavat ucinnost raznych typu a forem muzikoterapeutickych intervenci —
Existuje mnoho riznych zpusobu, jak vyuzivat hudbu v terapii, naptiklad aktivni
nebo receptivni, individudlni nebo skupinové, strukturované nebo neformalni,
improvizované nebo pifedem pfipravené, zivé nebo nahravané atd. Bylo by uzite¢né
provést srovnavaci studie, které by zkoumaly, které z téchto typi a forem jsou
nejucinnéjsi a nejvhodnéjsi pro rizné cile, potieby a preference osob se zrakovym
postiZzenim.

e Zkoumat dlouhodobé ucinky a prenosnost muzikoterapeutickych intervenci —
Text uvadi, ze muzikoterapie mize mit pozitivni vliv na rizné aspekty Zivota osob
se zrakovym postizenim, jako jsou sebevédomi, sebepojeti, sebereflexe,
seberegulace, sebeurceni, sebeaktualizace atd. Bylo by zajimavé provést dlouhodobé
studie, které by sledovaly, jak se tyto aspekty vyvijeji a udrzuji v Case u osob se
zrakovym postizenim, které se ti¢astni muzikoterapeutickych intervenci, a jak se tyto
aspekty prenaseji do jinych oblasti jejich zivota, jako jsou vzdelavani, prace, rodina,
pratelé, volnocasové aktivity atd.

e Zkoumat vliv kultury, tradice a identity na muzikoterapeutické intervence —
Hudba je kulturné a socialné podminény fenomén, ktery odrazi a utvaii hodnoty,
normy, zvyky, symboly, ritudly, viry, postoje, emoce, vzorce chovani a identity lidi.
Bylo by zajimavé provést studie, které by zkoumaly, jak kultura, tradice a identita
ovliviiuji muzikoterapeutické intervence u osob se zrakovym postizenim, jak se tyto
aspekty projevuji a prozivaji v hudbé, a jak muzikoterapeuti mohou respektovat

a vyuzivat kulturni a socialni rozmanitost osob se zrakovym postizenim.

Terapeutické intervence s vyuzitim dramatu

e Rozsirit vyzkum o dalsi typy zrakového postizeni — Ziskané studie se zamértu;i
pouze na tézké stupné zrakového postizeni, jako je nevidomost. Jiné formy
zrakového postizeni by mohly vyzadovat odli§né pfistupy k dramaterapii a mit jiné
vysledky.

e Zkoumat dlouhodobé efekty dramaterapie — Text popisuje pouze kratkodobé
intervence, které trvaly od nékolika dni do né€kolika mésici. Bylo by zajimavé
sledovat, jak se ucastnici dramaterapie vyvijeji v del§im Casovém horizontu, jak si
udrzuji a rozvijeji ziskané socialni dovednosti, jak se vyrovnavaji s psychickymi

problémy a jak se integruji do spolecnosti.
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Zapojovat ucastniky do navrhu a hodnoceni dramaterapie — Text se opira
o kvantitativni a kvalitativni metody vyzkumu, které jsou zalozeny na pozorovani,
testovani, rozhovorech a dotaznicich. Tyto metody mohou byt omezené tim, ze
nezohlednuji subjektivni zkuSenosti, preference a potieby tcastniki dramaterapie.
Bylo by vhodné zapojit ucastniky do navrhu a hodnoceni dramaterapie, naptiklad
prostfednictvim akénitho vyzkumu, spoluvytvareni, reflexe, zpétné vazby,
sebehodnoceni atd. Tim by se zvySila participace, motivace, autonomie
a spokojenost ucastniki a zaroven by se ziskaly cenné informace pro zlepseni kvality

a efektivity dramaterapie.

Terapeutické intervence zalozené na pohybu a tanci

Rozsirit vyzkum na dalsi druhy tance a pohybu — Vétsina studii se zaméfila na
tango jako formu tane¢né-pohybové terapie pro osoby se zrakovym postizenim. Bylo
by zajimavé porovnat ucinky jinych druht tance a pohybu, jako napiiklad baletu,
hip-hopu, jogy nebo tai-chi, na fyzickou, psychickou a socialni uroven téchto osob.
Zahrnout vice ucastniku s riznymi stupni zrakového postizeni — Vétsina studii
pracovala s malym pocCtem ucastnikt, ktefi meéli zrakové postizeni na trovni
nevidomosti nebo slabozrakosti. Bylo by uzitecné zvysit reprezentativnost vzorku
a zahrnout vice ucastnikt s riznymi stupni zrakového postizeni, véetné téch, ktefi
maji zrakové postizeni v kombinaci s jinymi postizenimi nebo onemocnénimi.
Zkoumat dlouhodobé dopady tanecné-pohybové terapie — VéEtSina studii
sledovala kratkodobé nebo stfednédobé dopady tane¢né-pohybové terapie na osoby
se zrakovym postizenim. Bylo by zajimavé zkoumat, zda tyto dopady jsou trvalé
a zda se projevuji 1 v bézném zivoté téchto osob. Napiiklad, zda se zlepSuje jejich
schopnost orientace, sebeucta, kvalita zivota, socialni zapojeni nebo prevence izolace

a depresivnich stavi.

7.4 Celkova doporuceni pro praxi

Intervence zalozené na umeéni by mély byt zvazeny jako mozné forma podpory pro
osoby se zrakovym postizenim, ktefi Celi psychickym, socialnim nebo fyzickym
vyzvam.

Intervence by mély byt pfizpasobeny individualnim potiebam a preferencim

ucastnikd, a mély by byt provadény kvalifikovanymi odborniky z oblasti uméleckych
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terapii nebo expresivnich terapii. Intervence by meély byt také monitorovany
a hodnoceny pomoci vhodnych nastroji a ukazateld.

o Text také poukazuje na fakt, Ze osoby se zrakovym postizenim jsou velmi
heterogenni skupinou, kterd vyzaduje individualni pfistup s ohledem na stupen
zrakového postizeni, ale také na dalsi aspekty, jako jsou kognitivni, emocni, socialni
a motorické schopnosti, umélecké dovednosti a preference, osobnost, motivace, cile
a ocekavani

e Terapeuti a dal§i odbornici by méli respektovat a vyuzivat jedinecné silné stranky,
zdroje a potencial osob se zrakovym postizenim a nabizet jim vhodné, bezpecné,
stimulyjici a smysluplné umeélecké zazitky a prozitky.

e Zvysit spolupraci a komunikaci mezi raznymi obory a profesemi zabyvajicimi se
osobami se zrakovym postizenim (pedagogové, specidlni pedagogové,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové, lékaii a dalsi). Rada znich maze
poskytnout podporu, poradenstvi, zpétnou vazbu a sdilet své zkuSenosti a znalosti.
Také by bylo prospésné zlepsit komunikaci a zapojeni rodin, peCovatell a vrstevniktl

osob se zrakovym postizenim do muzikoterapeutického procesu.

Celkova doporuceni pro dalSi vyzkum

e Zamgéfit se vice na multisenozoricky piistup v uzivani umeéleckych modalit u osob
se zrakovym postizenim, které mohou stimulovat a posilovat jiné smysly, jako je
sluch, hmat, Cich a chut, a také podporovat rozvoj jinych dovednosti, jako je
pamét, pozornost, fe¢, komunikace, orientace, pohyb a kreativita. Bylo by
zajimavé provést dalsi studie, které¢ by méfily a porovnavaly tyto aspekty u osob
se zrakovym postizenim, které se Ui¢astni terapeutickych intervenci zalozenych
na umeni, s témi, ktefi se jich neucastni.

e Je tieba provést vice studii s vétsim poctem ucastnikl, riznymi typy zrakového
postizeni, riznymi formami intervenci zaloZenych na umeéni a riznymi vysledky.
Studie by mély také sledovat dlouhodobé ucinky intervenci a zkoumat mozné
mediatory a moderatory jejich ucinnosti. Studie by mely také pouzivat rigor6zni
metodologii, jako je randomizovany kontrolovany design, a poskytovat podrobné

informace o charakteristikach intervenci a uc¢astniku.
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Specidlni pedagogové mohou zahrnout prvky uméleckych terapii do oblasti
vychovy a vzdélavani, jako prostiedek pro jejich dalsi rozvoj a socialni integraci
osob se zrakovym postizenim. Pomoci téchto prostiedkit mohou u danych jedinct
rozvijet jejich kreativitu, sebevyjadieni, komunikacni a socialni dovednosti,
sebeuctu a identitu. Arteterapie také muze prispét k zlepsSeni jejich psychického
a emocionalniho stavu, zvladani stresu a frustrace, a k prevenci nebo feSeni

problémového chovani.

7.5 Zhodnoceni silnych stranek a limita studie

Mezi silné stranky této studie patii predev§im podrobnd analyza studii v dané

problematice vychazejici z principt scoping review. Tato pozitiva se pak odrazi zejména v

nékolika klicovych aspektech diky peclivému dodrzovani standardi doporucenych v ramci

scoping review podle metodologie JBI (Joanna Briggs Institute). Zde jsou hlavni pozitiva

tohoto pfistupu:

Proaktivni vytvoreni protokolu scoping review: Pied samotnym zahajenim studie
byl vypracovan a publikovan protokol scoping review, coz zvysilo
transparentnost a planovitost celého vyzkumného procesu.

Systematické vyhledavani v elektronickych databazich: Pro dosazeni
komplexnosti bylo provedeno dikladné vyhledavani v Sirokém spektru
veédeckych databazi, zahrnuty byly také zdroje Sedé literatury.

Podrobna analyza ziskanych studii: Posouzeni vSech ziskanych zdroji na zakladé
inkluzivnich kritérii a to jak na Grovni nazvu a abstraktu, tak také plnotextd tam,
kde bylo mozné piedpokladat, ze se jedna o relevantni studii naseho Setfeni.
Dvoyita kontrola: Pro minimalizaci chybovosti byly vSechny faze tvorby scoping
review realizovany nejméné dvéma hodnotiteli.

Aktualnost tématu: Analyza malo probadané a tim 1 stale aktualni problematiky

uméleckych terapii ve vztahu k osobam se zrakovym postizenim.

I pres snahu o vysokou rigorozitu v procesu vytvareni daného scoping review jsme

identifikovali néktera omezeni, zejména pak:

e Nizky pocet studii pro vSechny oblasti: Je patrné, ze v ramci naseho Setfeni bylo

zjisténo, ze nekterym oblastem uméleckych terapii ve vztahu k osobam se ZP je

v ramci vyzkumu vénovana vétSi pozornost nez jinym. I pfesto, ze nizky pocet
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nékterych studii pfinasi pozitivni zjisténa v ramci lécby a rehabilitace u osob se ZP,
nemuUZeme povazovat takovyto poCet studii za dostacujici, taktéz s pfihlédnutim

k jejich aktualnosti a dobé vydani.
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ZAVER

Tato prace je zaloZzena na tvorbé scoping review, které se zabyva uméleckymi terapiemi
jejich intervencemi a ucinky v 1é€bé a rehabilitaci osob se zrakovym postizenim. Scoping
review je jednim z typa systematického review, které poskytuje prehled stavu vyzkumu v
dané oblasti, identifikuje mezery ve znalostech a objasiiuje klicové pojmy a definice v
literatufe. Scoping review se lisi od jinych typu systematickych review tim, Ze ma obecné&jsi
cile, zahrnyje studie s riznymi typy designi, neprovadi hodnoceni metodologické kvality
zahrnutych studii a neobsahuje syntézu vysledki formou meta-analyzy nebo meta-syntézy.

V ramci teoretické Casti prace byla predstavena problematika zrakového postizeni, jeho
piiciny a dusledky, které s sebou zrakova vada nese. Blize byly specifikovany razné sméry
uméleckych terapii / expresivnich (uméleckych) terapii (arteterapie, muzikoterapie,
dramaterapie, taneCné-pohybova terapie, biblioterapie, poetoterapie, expresivni psani) ¢i jiné
modality zalozené na uméni pfinasejici terapeuticky potencial a mozné ucinky pro osoby se
zrakovym postizenim.

Pro tvorbu empirické Casti prace byla provedena systematicka reserse v elektronickych
databazich, na zakladé¢ piedem stanovenych inkluzivnich kritérii, reSerSnich otazek
a vyhledavaci strategie podle akronymu P-C-C (participant, concept, context). Pro screening
a extrakci dat byli pouziti dva nezéavisli hodnotitelé a byla dodrzovana JBI metodika pro
scoping review a PRISMA standard pro systematicka review. Celkem bylo nalezeno 75
relevantnich studii. Ty byly dale podrobné analyzovany podle inkluzivnich kritérii a ziskané

informace byly zaznamenany do extrakéni tabulky.

Hlavnim cilem prace byla identifikace danych modalit a jejich specifik a ucinkd pro
osoby se zrakovym postizenim. Soucasné s tim bylo dalSim cilem zanalyzovat vyzkumnou
evidenci o ucincich uméleckych a expresivnich (uméleckych) terapii a pribuznych pfistupt
u osob se zrakovym postizenim. Bylo zjisténo, ze umelecké terapie mohou mit pozitivni vliv
na fyzické, psychické a socialni funkce osob se zrakovym postizenim, a to jak v akutni, tak
v chronické fazi ztraty zraku. Tato ¢ast prace byla rozdélena do nékolika oblasti, a to podle
zvolené intervence zalozené na umeéni.

Prvni Cast se tak vénuje studiim, které vyuzivaji vytvarné umeéni jako terapeuticky nastroj
pro osoby se zrakovym postizenim. V textu jsou podrobngji analyzovany klicové aspekty
téchto intervenci, jako jsou vybér a pivod materialt, prace s emocemi, symbolika, estetické

vnimani, rozvoj prostorovych a pohybovych dovednosti, sebepojeti a sebetcta, socializace
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a komunikace. Na zaklad¢ ziskanych studii bylo identifikovano, ze vytvarné uméni muaze
byt ucinnym a spolehlivym prostifedkem pro regulaci chovani a emoci, otevieni vlastniho
nitra, objevovani sebe sama a pfijeti svého postaveni ve spolecnosti i ve svém kazdodennim
zivote

Dalsi ¢ast se zabyva studiemi s vyuzitim hudby jako terapeutického prostiedku u osob se
zrakovym postizenim. V textu je uvedeno nékolik ptiklada studii, kdy muzikoterapie méla
pozitivni vliv na socializaci, komunikaci, sebevyjadieni, emocni stabilitu a kognitivni rozvoj
danych jedinct. Jsou zde také popsany ruzné metody a techniky muzikoterapie, které byly
pouzity v jednotlivych studiich, napf. rytmicka cvicCeni, hra na nastroje, zpév, hudebni
improvizace, hudebni nahravky apod. Casto je zdGraziiovan individualizovany a holisticky
piistup k muzikoterapii, ktery respektuje specifické potieby a moznosti kazdého klienta se
zrakovym postizenim.

Mimo konkrétné specifikovanych muzikoterapeutickych intervenci byly také zahrnuty
studie s terapeutickym charakterem vyuzivajici hudbu, napf. vyuziti hudebnich stanic
a hudby k rozvoji kreativity, predstavivosti, emoci a osobnostniho ristu u déti se zrakovym
postizenim, nebo The Listening Program, G.L.M. model. Byly zdiraziiovany pozitivni
ucinky téchto intervenci na zlepSeni chovani, komunikace, socialni interakce, sebedtaveéry,
rovnovahy, uceni, prostorové orientace a dalSich aspektd Zzivota osob se zrakovym
postizenim. Prezentovany jsou také pohledy a zkuSenosti hudebnich terapeutd, ktefi
pracovali s touto klientelou, a poukazuji na dilezitost multidisciplinarni spoluprace,
vhodného prostiedi, mluveného slova, vybéru hudebnich nastrojii a multisenzorickych
aktivit.

Dalsi Cast se zabyva studiemi, které zkoumaly vliv hudby na pacienty podstupujici rizné
typy oc¢nich operaci, jako jsou operace katarakty, glaukomu nebo intravitrealni injekce.
Relaxacni hudba byla spojovana se snizenim uzkosti, zvySenim spokojenosti, stabilizaci
krevniho tlaku a srdecni frekvence u pacienta s kataraktou, a to jak pred, tak i béhem a po
operaci. Ziva klasicka klavirni hudba méla pfiznivy vliv na vitalni funkce pacientd
podstupujicich ocni chirurgii, zejména na snizeni systolického a diastolického tlaku.
Korejska tradi¢ni hudba snizovala intenzitu bolesti u korejskych pacientd podstupujicich
operaci katarakty, coz naznaCuje dulezitost kulturniho kontextu a preference hudby.
Binauralni rytmy mély dodateCny anxiolyticky ucinek k prosté hudbé u pacientl s
glaukomem, ktefi byli vystaveni laserové terapii, a snizovaly nitroocni tlak, srdecni

frekvenci a potfebu sedativ. Meditacni hudba méla podobné ucinky jako binauralni rytmy
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u pacientt s diabetickou retinopatii, ktefi byli Ié¢eni laserem, a navic snizovala hladinu stresu
a zlepSovala krevni o€ni obé&h.

Dalsi oblast zahrnovala studie zkoumajici vliv tane¢né-pohybové terapie. Nejvice studii
popisovalo lekce tanga a jejich u€inky na osoby se zrakovym postizenim. Vysledky tane¢né-
pohybové terapie poukazovaly na zlepSeni fyzické kondice, koordinace, rovnovahy,
flexibility, sebevédomi, socialnich dovednosti, emocni regulace, kreativity a radosti z
pohybu. Analyzovany jsou teoretické i1 praktické aspekty taneCné-pohybové terapie, jako
jsou vybér hudby, prostoru, nastroju, technik, stylt, partnert, skupin a individualnich sezeni,
role terapeuta, etické otazky, vyzkumné metody a evaluace. Dand intervence je dale
specifikovana jako efektivni forma podpory pro osoby se zrakovym postizenim, ktera jim
umoziuje prozivat své t€lo, emoce a vztahy skrze pohyb a hudbu.

Dalsi cast se zabyva studiemi, které zkoumaly vliv terapii s vyuzitim dramatu u osob se
zrakovym postizenim. Popisovany jsou rizné formy a cile dramatické terapie, jako jsou
divadelni hry, role-play, improvizace, pohadky, loutky, masky, pantomima, pfibehy, basng,
pisn€, humor, smich a radost ze hry. Studie poukazuji na psychologické a pedagogické
aspekty dramaterapie, jako jsou rozvoj osobnosti, identity, sebeucty, sebevyjadfent,
kreativity, fantazie, komunikace, spoluprace, socialnich dovednosti, emocni regulace,
adaptace, kritického mysleni a kulturniho povédomi.

Posledni oblast tvofi studie svyuzitim biblioterapie a expresivniho psani jako
terapeutického prostfedku u osob se zrakovym postizenim. I pfesto, ze byl vyzkumny vzorek
velmi nizky (v poctu dvou studii), vysledky pokazuji na moznost rozvijet kritickou
a kreativni mysl, objevovat nové svéty a perspektivy, zpracovavat své zkusenosti a pocity,

nachazet smysl a nadéji v zivote, diky danym intervencim.

Celkové toto scoping review piinasi uceleny piehled o existujicich studiich, které se
zabyvaji intervencemi zaloZzenymi na umeéni u osob se zrakovym postizenim. Studie ukazuji,
ze umélecké terapie mohou mit pozitivni ucinky na fyzickou, psychickou a socialni pohodu
osob se zrakovym postizenim, napfiklad zlepSeni sebevédomi, komunikace, zvladani stresu,
kvality zivota a socialni integrace. Zaroven upozoriuje na fakt, Ze existuje mnoho raznych
zpusobl, jak vyuzivat uméni v terapii, vzdélavani, rehabilitaci nebo volnocasovych
aktivitach. Text také poukazuje na nékteré mezery a limity v soucasném vyzkumu, jako je
nizky pocet studii, mala reprezentativnost vzorka nékterych studii, nedostate¢né hodnoceni
kvality a uc¢innosti intervenci, nebo nedostatek dlouhodobych a srovnéavacich studii. Proto

jsou v ramci diskuze navrzena néktera doporuceni pro dalsi vyzkum a praxi v této oblasti, a
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to napf. zahrnuti vice ucCastnika s riznymi stupni zrakového postizeni, zkoumani raznych
typu a forem intervenci zaloZzenych na umeéni, sledovani dlouhodobych dopadi a prenosnosti
intervenci nebo zahrnovani kulturnich aspektd do intervenci. Mimo jiné studie poukazaly na
potiebu individudlniho, multisenzorického a multioborového pfistupu k uméleckym
terapiim u osob se zrakovym postizenim, a na potfebu dalsiho vyzkumu v této oblasti.
Predkladana prace tak prispiva k rozsifeni poznatkii a zvySeni povédomi o moznostech
a pfinosech na umeéni zalozenych terapii pro osoby se zrakovym postizenim. Domnivame se
tak, ze uméni muze byt skvélym prostfedkem, jak vyjadfit sebe sama, jak se ucit novym
vécem a dovednostem, ale zarover se naucit pracovat s emocemi, jak regulovat chovani
a soucasn¢ se bavit.

Vyse popsané vysledky disertacni prace obohati oblast specialni pedagogiky v ramci
teorie o pohled na umélecké terapie a jejich pusobeni smérem k osobam se zrakovym
postizenim nejenom v ramci rozvoje poznavacich procest, ale také v oblasti emocionalni,
socialni a psychické. Kromé& praktického vyuziti vyslednych doporuceni pro praxi ve
vyzkumném pusobeni, muZze specialni pedagogika pokladat i zakomponované
interdisciplinarni pfesahy do oblasti estetickych vychov s navrhy intervenci, které mohou

byt pfi praci s jedinci se zrakovym postizenim pouZzity.

,,Jakmile slepi lidé zjisti, ze mohou délat véci sami — vyvola to v nich Stésti. Ale stale

existuje maly smutny pocit, ze jsou slepi a nevidi“, Jim, 10 let, totalni slepota (Aach, 1976).
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