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Anotace

Tématem piedlozené bakalafské prace je vyuziti expresivnich terapii pii praci
s détmi s mentalnim postizenim. Cilem prace je zjistit zda, do jaké miry a jaké formy
expresivnich terapii se u dané cilové skupiny vyuzivaji nejéastéji v ramci hlavniho mésta.
V teoretické ¢asti prace se pojednava o diagnostice ditéte s mentalnim postizenim a jeho
vyvoji, komunikaci a psychoterapeutickém pulsobeni. Dale jsou zde vymezeny druhy
expresivnich terapii, které se vyuzivaji v praxi. Na teoretickou ¢ast navazuje empiricka,
kterd obsahuje dotaznikové Setfeni s vysledky respondentli a pozorovani v organizaci.

Priizkum probihal kvantitativni metodou sbéru dat.

Klic¢ova slova: mentalni postizeni, dité, exprese, arteterapie, muzikoterapie, teatroterapie,

dramaterapie.

Annotation

The topic of the bachelor thesis is the use of expressive therapies in working with
children with mental disabilities. The aim of the work is to find out whether, to what
extent and what forms of expressive therapy are used in a given target group within the
capital. The theoretical part of the thesis deals with the diagnosis of a child with a mental
disability and its development, communication and psychotherapeutic effects. Further-
more, the types of expressive therapies that they use in practice. The theoretical part is
followed by an empirical, which includes a questionnaire survey with the results of re-
spondents and observations in organizations. The survey was examined with the quanti-

tative method of data collection.

Keywords: mental disability, child, expression, art therapy, music therapy, theater ther-
apy, drama therapy.
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Uvod

Tato bakalaiska prace ma za ukol zaméfit se na expresivni terapie u déti s mentalnim
postizenim. Hlavni cil, ktery si autorka klade je, zjistit zda a do jaké miry se vyuzivaji
expresivni terapie na daném tzemi. Prace je ¢lenéna na dvé ¢asti, teoretickou

a empirickou.

V obsahu teoretické ¢asti, kterd se déli do 6 kapitol, autorka rozvadi pojednani
0 obecnych pojmech, zminiuje specifické odlisnosti u sledované cilové skupiny, zaméiuje

se na formy a druhy expresivnich terapii vyuzivanych v Ceské republice (dale CR).

V empirickém pokraGovani se autorka zamétuje na cil, kdy uplatiuje vybrané metody.
Autor€in prizkum se zamétuje na kvantitativni metodu, prostiednictvim dotaznikového
Setfeni a pozorovani v organizaci zjiStuje vysledky v rdmci svého zaméteni. Téma bylo
zvoleno se zajmem prozkoumat, jak velky vliv maji umélecké terapie v kontextu odborné

socialni praci s klienty.



Teoreticka ¢ast

1. Terminologie

Na zacatku bakalaiské prace by autorka rada vymezila pojmy, se kterymi se v
predkladané praci bude setkévat. Jde o definice, které slouzi k pochopeni dalsich

souvislosti préce.

Mentalni retardace (postizeni) — diive v odbornosti pod pojmem oligofrenie. Timto
pojmem se chape vrozené mentalni postizeni, které je zptisobeno pied narozenim jedince

nebo béhem porodu (Slowik 2010, s. 46).

Podle Bendové (2011, s. 9), kterd odkazuje na definici Svétové zdravotnické
organizace (WHO), je mentalni retardaci ,,stav zastaveného ¢i neuplného vyvoje, ktery je
charakterizovan naruSenim dovednosti, projevujici se b&hem vyvojového obdobi,
piispivajici ke sniZzené urovni inteligence, tj. poznavacich, tfeCovych, pohybovych
socialnich schopnosti.“ Bendova dale uvadi, Ze z celkové populace Zijici v CR je

odhadem 3 - 4 % jedinci s mentalnim postizenim.

Dle Kvétonove (2006, s. 19), ktera definuje mentalni postizeni jako ,,poruchu mysleni,
kognitivnich funkci souvisejici s postizenim v oblasti centralni nervové soustavy, Ci

dusevni poruchy.*

Handicap — vyraz definuje Kroupova (2016, s. 24) jako ,,znevyhodnéni jedince se
specialnimi potiebami a to v ramci interakce se spole¢enskym prostiedim, jedna se o
znevyhodnéni vyplivajici z vady, poruchy, poSkozeni nebo disability, které jedince
limituje.*

Kvétotiova - Svecova (2004, s. 17) k pojmu handicap dodava, Ze je to ,,vliv poruchy
¢1 postizeni na praci cloveka ¢i dosazeni cill, které si pieje, nebo jsou od n¢j spolecnosti
ocekavany.*

Arteterapeutické metody — obecny pojem, ktery zahrnuje veskeré umélecké terapie,
které se vyuzivaji u zvolené cilové skupiny. Dale se déli dle druhu metody, kterou
uplatiuji, napf. tane¢né-pohybova, hudebni, vytvarna, dramatickd i intermedialni
(Stehlikova Babyradova 2016, s. 19).

Exprese — soustfedi pozornost experimentujiciho na zlepSovani vyrazovych kvalit v

kontextu uznavanych uméleckych hodnot (Imuza, 2018).
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Jak uvadi Stehlikova Babyrédova (2016, s. 37), ,exprese je zpusob vyjadieni silného
prozitku, pocitu nebo stavu. MiZze probihat na nejriznéjSich urovnich od méné
uvédomovanych vyrazii az po uméleckou tvorbu. Vyuziva se i jinde, a to v jazyce, v

gestech, v mimice. “
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2. Dité s mentalnim postiZenim

Déti, které jsou odliSné od intaktni spole¢nosti, mohou vyvolavat rozporuplné pocity,
priliSnou pozornost, litost ale i ignoraci a opovrzeni. Kli¢ovou roli pro uspésnou integraci
vytvari vysokd mira mezilidského kontaktu a pocit pfijeti. Pro rodiny téchto déti jsou tyto
faktory mnohdy velmi vycerpavajici. Vzhledem k tomu, Ze mentélni postizeni vznika
V raném vyvojovém stadiu ditéte, je nezbytné nutné rozpoznat tuto skutecnost co nejdiive,

aby doslo k nejvcasngjsi péci.

Pojem dit¢ mize vysvétlovat definice, Ze jde o jedince, u kterého stale probiha vyvoj
a rist. Prochéazi tedy riznymi vyvojovymi stadii. Kvétoniova - Svecova (2004, s. 10) je ve

své publikaci uvadi podrobné;i:
e Novorozenecké obdobi: od narozeni do 28. dne.
e Kojenecké obdobi: od konce 28. dne do 12. mésice.
e Batoleci obdobi: 1. — 2. rok, star$i batoleci 2. — 3. rok.
e Piedskolni obdobi: 4 - 5. rok.
e Mladsi Skolni vék: 6-10let.
e Starsi skolni vék: 10-15 let.
e Obdobi adolescentni: 15-18 let.

Pokud je vyvoj narusen nékolika faktory, u ditéte miizou vznikat vady a dalsi formy
postizeni. Bazalova (2014, s. 14) ve své publikaci uvadi, ze mentalni postizeni u ditéte
casto vznikd diky abnormalnimu vyvoji a poruse centralniho nervového systému, kdy

dochazi ke zméné chovani. Zmitluje vyvojové faktory, které zde hraji urcujici roli:

rodicii, nebo zde hraje roli dédi¢nost, infekéni onemocnéni ¢€i jiné zavislosti.

e Perinatdlni — béhem porodu a bezprostiedné po ném, kdy mize dité trpét

nedostatkem kysliku, nebo dojde k mechanickému poskozeni hlavy.

e Postnatalni—az do 2 let véku jedince, kde hraji roli genetické predispozice, vyziva

nebo nahlé arazy.
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Rada postizeni se ovSem vyviji v prib¢hu casu. Proto je na misté v¢éasna diagnostika
obtizi. Cim diive se zacne s ditétem pracovat, tim je vét$i pravdépodobnost, ze se

integruje do bézného Zivota.

To potvrzuje Kvétonova - Svecova (2004, s. 13) dodava, ze ,,vliv negativnich vlivli
I pozitivni stimulace na vyvoj ditéte je v pfimé uméie, ¢im Casnéji nastava porucha, tim
casnéji musi dojit ke stimulaci, rehabilitaci, tim lepsi je dopad na rozvoj schopnosti

ditéte.*

Jak se zminuje Bazalova (2014 s. 15) ,dit€¢ s mentalnim postizenim ma snizeny
intelekt, ktery vznikd na zéklad¢ strukturalnich zmén. Je zde nejvice zasaZen proces uceni,
poznavani a orientace ve svéte.” Dale jak uvadi Kvétoniova - Svecova (2004, s. 18)

poruchy u ditéte jsou definovany jako:

e Vrozené — dit¢ jiz suritou vadou rodi, piipadné zde hraje roli geneticka

modifikace.

e Ziskané — zahrnuje vznik vad v priabéhu porodu nebo az tésné po porodu, proto

jsou tyto faktory vnéjsi a piimo pusobici.

V nésledujicich vyvojovych stadiich se u déti provadi rozsahla odborna vysetieni.
K odhaleni pfi¢in obtizi probiha na zakladé posuzovani principii osobnosti. Jak uvadi
Bazalova (2014, s. 44-45) diagnostika neni zavisla nejen na osobnosti posuzovaného
Klienta, ale je nezbytné brat v potaz pasobnost jeho okoli, ve kterém se dité s mentalnim
postizenim vyskytuje. Déale dodéava, ze k nastrojim posuzovani se vyuziva vice faktort
a je nerealné porovnavat toto dité se zdravymi jedinci, ¢i se obracet na normy, Které
popisuji danou vékovou kategorii. Mentalni postizeni je trvaly stav, ovSem diky vhodnym
pristupim se mize dit¢ citit 1épe.

K rozpoznani rozumovych schopnosti ditéte slouzi testy inteligen¢niho kvocientu.
Svarcova (2006, s. 22) odkazuje na Inteligenéni kvocient psychologa Williama Sterna,
ktery ,,slouzi k vyjadfeni vztahu mezi vykonem odpovidajicimu ur¢itému vyvojovému
stupni a chronologickému véku jedince®. Podle stupné zavaznosti se pak dité s mentalnim

postizenim podle Mezinarodni klasifikace nemoci rozliSuje nasledovné:
e F 70 Lehka mentalni retardace (1Q 69-50).

e F 71 Stfedné tézka mentalni retardace (1Q 49-35).
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e F 72 Tézka mentélni retardace (1Q 34-20).
e F 73 Hluboka mentalni retardace (1Q 19 a nize).

e F78Jind mentélni retardace — u daného ditéte jsou intelektové schopnosti
prokazatelné¢ vyrazné snizené a mentalni retardace je unéj ziejma, avSak
vzhledem Kk tézkému kombinovanému postizeni, porucham chovani ¢&i

porucham autistického spektra neni mozné realizovat spolehlivé vySetteni.

e F 79 Nespecifikovana mentélni retardace — intelektové schopnosti ditéte jsou
vyrazné snizené, ale pro nedostatek informaci nelze daného jedince zatradit do

nékteré z vyse uvedenych kategorii.

Dle Bazalové (2014, s. 15) se primérna hodnota zdravého jedince pohybuje v rozmezi

90-110 (IQ) ovsem dodava, ze nelze vychazet jen z této nameiené hodnoty.
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3. Komunikace s ditétem s mentalnim postiZenim

Komunikace je pro déti s mentalnim postizenim stejné¢ dulezita jak pro kohokoliv
jiného, avSak tyto minoritni skupiny mivaji ¢asto v jedné nebo vice slozkach komunikace
obtize. Urovenn komunikace miZe vypovidat o vyvojovém stupni ditéte. Pfi préaci
s ditétem s ment&lnim postizenim je potieba k témto problémim piihlizet. Nejblizsi okoli
Vv téchto piipadech ptizpisobuje ke svému ditéti fec, snazi se o interaktivni pristup, aby

se navazalo hlubsi spojeni.

Jak shrnuje Bazalova ve své publikaci (2014, s. 17) ,komunikace se zakladd na
mnohych slozkéch, ale pfedevS§im na motorické, kdy jedinec vyuziva mimiku, jazyk, télo,
pohyby, socialni chovani, jehoZ vysledkem je navazani interpersonalniho vztahu. Dale je

komunikace zaloZena na dialogu a monologu. Zaklada se tedy na socialnim vztahu®.

Muller (2014, s. 49) shrnuje, Ze ucel interpersondlni komunikace tkvi ve verbalnich
projevech, ale prevdzné v neverbalni roving, kterd tvoii az 60% interakce. Pokud je
komunikace opomijena, muze to mit fatalni nasledky, které se projevi v ramci

vyvojovych anomalii.

V komunikaci s jedinci s mentalnim postizenim se vyjadiuje Slowik (2010, s. 57) tak,
7e je nutné brat v potaz ti1 oblasti, ve kterych muize byt komunikace naruSena. Jde
0 slozku fonetickou, artikula¢ni (vyslovnost) a obsahovou. Pfi praci je cilem druhé strany
dbat na vhodny vybér témat k hovoru, adekvatni k danému véku, tak aby dité Iépe
porozumélo tématu a aktudlnosti. Pti praci s détmi s mentalnim postizenim je vhodné si

piedem stanovit formu komunikace s ohledem na zavaznost postizeni.

Komunikace se vZdy opird o vztahovy rdmec a propojuje funkce clovéka. Solovska
(2013, s. 17) ke komunikaci s jedincem s mentalnim postizenim uvadi, Ze je nezbytné
stavét ji na situacich a tkolech, které jsou srozumitelné a tim posiluji poznavaci procesy.
Diky tomu se rozviji pamétové stopy, jedinec si vybavuje zazitky a mize je poté snaze
aplikovat do b&zného Zivota.

Dle Bazalové (2014, s. 65) je pro postizené dité¢ komunikace nezbytna, jelikoZ pokud
dochazi k nedostate¢nému vyjadieni potieb, mize se dité¢ uchylovat k sebeposkozovani.

Také v kapitole zminuje dilezitost alternativni komunikace. Témito pomtickami dochazi

k lepsi adaptaci do intaktni spole¢nosti. Slowik (2010, s. 57) také zminuje plusy
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augmentativni alternativni komunikace, kdy je zvolen systém nabizejici rizné obrazky,

piktogramy, komunikatory, které zefektiviiuji celkovou mezilidskou komunikaci.

Dalsi podstatou je dulezitost volit spravné komunikaéni prostiedky, kdy je nezbytné
vyhybat se cizim slovam, vyuzivat spiSe jednoduché véty, uzivat primétenou slovni
zasobu. U neverbalni komunikace si dat pozor na gestikulaci, ktera mtize byt v rozporu

s mimikou (Slowik 2010, s. 58).

Na zakladé rozvoje komunikace Solovska (2013, s. 18) uvadi normy, které by m¢l

klient s mentalnim postizenim byt schopen ovladnout:
e Schopnost verbaln¢ komunikovat.
e Schopnost oslovit druhého ¢loveka, nebo ho jinak kontaktovat.
e Schopnost naslouchat a jinak aplikovat ziskana doporuc¢eni do praxe.
e Rozlisit a posoudit, s kym klient jedna.
e Schopnost prehrat ptipravenou situaci, ptipadné improvizovat.

Rodina, jeji pospolitost a viile ma nejzasadnéjsi vliv na uspé$ny rozvoj komunikace
u ditéte. Pro dité s handicapem, ale i pro celou jeho uzavienou komunitu je prvotadé, aby
potieby a piani byli vyjadieny, jelikoZ opak by mohl vést ke ztraté integrity. Nasledkem

by mohla byt frustrace ¢i nedorozuméni oznacujici rozpad celku.

Bazalova (2014, s. 65) potvrzuje, jak je nezbytna soucinnost rodiny a okoli, kdy je
zapotiebi vokalizovat ditétem pokladané véty, klast diiraz na adaptaci do spoleCnosti,

snazit se co nejdiive aplikovat doporuceni od odbornikii.
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4. Psychoterapie s ditétem S mentalnim postiZenim

K pojmu psychoterapie se da shrnout, ze jejim ucelem je spojit mySlenkové prozivani
a chovani ¢lovéka s bezpe¢nym prostifedim u naslouchajici protistrany, tedy odbornika,
ktery je vySkolen na to, aby zvladl pracovat s lidskou strdnkou psychiky. U déti, které si

prochazi celozivotni zménou, je terapeutickd intervence velice ¢asto nevyhnutelna.

Vybiral a kol (2010, s. 30) vymezuje pojem psychoterapie jako ,,JéCebnou ¢innost, pii

niZ vyuziva psychoterapeut svych lécebnych schopnosti k tomu, aby u klienta doslo

------

Psychoterapie si dle Orla (2016, s. 5) klade za cil ,,ptisobit na poruchu, vadu ¢i nemoc,
tak, aby se zmirnily negativni potiZe u klienta, kter¢ho vede psychoterapeut a ten musi

byt profesné uzpiisoben v ramci sebezkusenostniho dlouholetého vycviku.

Terapeut navrhuje techniky a zptsoby, které mohou klienta nasmérovat k pozitivnim
zménam. V ramci své pusobnosti muze specialista svoji 1é¢bu uzpusobit pro dité
S mentalnim postizenim. Vztah obou subjekti by mél vychazet z rovnocennosti,
porozuméni a vzadjemné duveéry. Je dilezité, aby si klient pti terapii uvédomoval diiraz na

budovani a ptebirani zodpovédnosti za své ¢iny a mysleni.

Vv

ditéte. Za timto ucéelem se provadi komplexni vySetfeni, na kterém se podili tym
odbornik, kde je cilem v co nejkratsi dobé definovat vhodnou intervenci. K tomuto ucelu
slouzi zatizeni jako specialn¢ pedagogicka centra, pedagogicko-psychologické poradny
atd. Déle uvadi definované oblasti podpory, na které se pisobeni odbornikti zaméfuje a

tim ovliviluje rozvoj ditéte s mentalnim postizenim:
e Reg, slovni zasoba.
e Jemna motorika.
e Grafomotorika (vykresy, drzeni tuzky).
e Sluchové vnimani.
e Zrakové vnimani.

e Prostorova orientace.
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o (Casova orientace.

e Mpysleni, pocetni predstavy.

e Pamét’, pozornost (fikadla, pisni¢ky atd.).

e Spolecenské chovani (pozdravy, umét poprosit atd.).
e Samostatnost (Bazalova 2014, s. 63).

Jak uvadi Sickova-Fabrici (2016, s. 138) hlavnim cilem expresivnich terapii v ramci
pusobeni na klienty s mentalni retardaci je naprava poskozenych mozkovych center skrze
umeélecke plisobeni, definuje, ze se ,,vyuZziva reorganizace vnitiniho vnimani postizeného,

jejimz vysledkem mutize byt narist kreativity, socidlni otevienosti a rozvoj komunikace.*

Da se fici, Ze kazdy absolvovany terapeuticky vztah je dozivotni vzpominka, kde je
aplikovano doprovazeni terapeutem v urcitém tseku klientova zivota. Hlavnim cilem je
zde nasmérovat podporujicim jedndnim klienta tak, aby své uzkosti a navyky, které

mohou zpusobovat bolest jemu i okoli, pietransformoval v ptusobivéjsi celek, ktery

vytvaii pozitivnéjsi a radostnéjsi prozivani (Sickova-Fabrici 2016, s. 108).
5. Expresivni terapie

V réamci hlavniho vymezeni pojmu expresivni, které bylo vysvétleno vyse, jsou tyto
terapie v nasledujicich fadcich podrobnéji rozepsany. Mezi arteterapeutické techniky lze
zahrnout veskerou expresivni ¢innost, se kterou se dit¢ s mentalnim postizenim miize

V ramci socialné terapeutického procesu setkat.

Expresivni techniky dle Stehlikové Babyradové (2016 s. 42) ,podnécuji tvofive,
zejména umélecké aktivity, to nejenom vizualni, ale i verbalni a nonverbalni. Druhy

téchto terapii jsou v praxi realizovany oddélené nebo jinym zplisobem propojovany.

Expresivni terapie je tedy definovana jako ,,formy psychoterapie, které vyuzivaji pro
sebevyjadieni jedince jiné komunikacni kandly nez verbalni. Hlavnim prostfedkem zde
byva kreativita, vyjadieni pocitl a spontannost. Cilovymi skupinami osob jsou ty, které
maji naruSené komunikacni schopnosti, tudiz vznikd prostor pro vyjadieni diky

alternativnim metodam a technikdm (Ergo Aktiv, 2015).
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Jak vysvétluje ve své publikaci Vymétal (2007, s. 259) ,.expresivnimi postupy
V psychoterapii rozumime takové metody, pfi niz se pacient vyjadiuje verbalné

I neverbalné prostrednictvim specifického média.*

Miiller (2014, s. 63) dodava, ze expresivita je ,,jedinecny typ vyrazového vyjadieni
lidské aktivity, kdy se touto formou vyjadiuji psychické stavy, dojmy, nalady. Jedna se

(13

tedy o individualni formu sebeprezentace, ve které je pro jedince obtizné se kontrolovat.

Stehlikova (2016, s. 37) uvadi, Ze jde o ,,specifickou aktivitu, v nichz clov€k spontdnné
a s dlirazem na formu projevu vyjadiuje své vnitini psychické stavy, dojmy, pocity,

nalady formou symbold.*

Dle Miillera se ,jedna o terapeutické vyuziti specifickych projevii vyvolanych

specifickymi medii uskute¢novanych v ramci umélecké nebo paraumélecké tvorby.“

Dosedlova (2012, s. 163) vymezuje expresi tak, Ze dle ni ,,stavi na seberealizaci, dava
prostor emo¢ni hloubce, vytvaii proces objevovani a nehraje zde roli zadna esteticka

podoba dila.*

Co se tyce druhti expresivnich terapii, fadi se mezi n¢ prace s hudebni, dramatickou,
literarni, tanecné-pohybovou a vytvarnou slozkou. Jedinec zde tedy vyjadtuje své niterné

pocity skrze umélecké vyjadreni.

Sickova-Fabrici (2016, s. 110) uvadi, ze diky tviréimu procesu se miZe osoba
s handicapem citit dobie a tim 1épe uchopit smysl zivota. Vnimani vysledné prace je pak

provazeno tim, jak dany objekt chape sam klient, ne jak ho vnima okoli. Diky témto

vvvvvv

Jak uvadi Vymeétal (2007, s. 260) ,,vSechny expresivni terapie slouzi k odtajnéni
vnitini cenzury klienta a jelikoZ dochézi k velmi intimnimu odhaleni, je tfeba tyto terapie
provadét co nejeitlivéji, klast diraz na nacasovani, tak aby ve vysledku doslo k vhledu
klienta. Hlavni roli zde hraje improvizace, adaptace, tyto procesy pak pomahaji uchopit

neocéekavané situace v realném zivote.«
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6. Vybrané formy expresivni terapie vyuzivané v CR

Metody a techniky expresivnich terapii vykazuji v uréitych prvcich rozdilnost nebo se
naopak navzajem prolinaji. Mohou vyuzivat verbalni i neverbalni prostfedky a zakladaji
si na tom, aby se co nejlépe uzpusobili vybrané cilové skuping. Expresivnich technik je
vyuzivanych celosvétové velké mnozstvi a stale vznikaji nové 1é¢ebné techniky. V CR se
na ptinos a ocenéni Vv téchto oborech jesté vyckava. V nasledujicich podkapitolach budou

uvedeny zékladni a nejrozsitengjsi formy aktivnich terapii u nas.

6.1. Muzikoterapie

Jednim z mnoha nastroji 1é¢eni mysli mize byt hudba. Kazdy vnima prozitek hudby
individualng. V disledku Casu se tento obor zacal vyuzivat také jako 1é¢ebna disciplina,

ktera se neustale posouva a ziskava si uspéchy u odborné vetejnosti.

Gerlichova (2014, s. 15) ve své knize Muzikoterapie v praxi uvadi muzikoterapii ,,jako
terapeuticky obor, ve kterém se vyuziva u€inkli hudby nebo hudebnich prvki za ucelem

dosazeni lé¢ebnych nebo osobnich cili.*

K muzikoterapii uvadi Matousek (2008, s. 107) to, Ze se jedna o ,, terapeuticky program
zaloZeny na hudb¢. DéEli se na receptivni, kdy klient hudbu nasloucha a produktivni, pti

niz se vyjadiuje hrou nebo zpévem.*

»Muzikoterapie vyuziva hudby, rytmu, zvuki, tonu ¢i zpévu v ndvaznosti na pohyb
nebo vytvarnou tvorbu. Léebnou metodou neni jen hudbu vytvaiet a podilet se na ni, ale

muze jit 1 o poslech a vnimani samotné hudby* (ErgoAktiv 2015).

Déle jak uvadi ve své publikaci Kantor (2009, s. 145), vliv hudby ptsobi na
fyziologické procesy, tedy lidsky tep, frekvenci dechu, mozkovou ¢innost a dalsi télesné
funkce. V pribehu aktivity se rozeznavaji parametry jako rytmus, tempo, dynamika, které
napomahaji definovat u¢inky hudby na ¢loveka. Dale dodéava, ze ,,hudba miize plsobit
sedativné (relaxace) nebo aktiviza¢né (stimulace). Uéinky hudebni slozky mohou mit vliv
na schopnost zapamatovani si a na proces uceni. Hudba navazuje komunikaci mezi

rozdilnymi socidlnimi skupinami.*

Pocatky muzikoterapie na nasem Uzemi jsou spojeny s obdobim 2. pol. 19. stol.
O rozvoj oboru se zaslouzil na zacatku 20. stol. Frantisek Bakule, tehdejsi feditel

Jedlickova ustavu. V tomto stoleti vznikl prvni specializovany sbor tvofeny détmi
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s télesnym omezenim. V 60. letech 20. stol. se zacala vyuzivat muzikoterapie
v psychiatrické nemocnici Bohnice, na Foniatrické klinice v Praze a na dal$ich mistech
po celé CR. Je spiSe ke $kodé, Ze oproti zahrani¢nim zemim je u nas muzikoterapie

vnimana spiSe jako dopliikova lééebna aktivita (Gerlichova 2014, s. 17).

Muzikoterapii lze povazovat za vztah mezi terapeutem a klientem, kdy probiha
vzdjemna intervence. Pfedev§im je dulezité zminit, Ze se jedna o systematicky proces,
nikoliv o jednorazové pusobeni. Dle Kantora (2009, s. 26) lze muzikoterapii provadéet

v nasledujicich formach:

e IndividudIni terapie — kdy se vyuziva potencional pouze jednoho Klienta,
samoziejm¢ spolu s terapeutem, ktery je privodcem tohoto procesu. Jedna se

hlavné o individudIni ptistup prace.

e Parova terapie — jedna se o praci dvou klientti soucasné, ktefi v paru pristupuji do
procesu. Je nutno podotknout, Ze je stale dobré zachovat individudlni ptistup ke

kazdému jedinci.

e Skupinova terapie — probiha za ucasti velikostné proménlivé skupiny tcastnik,

bere se v potaz charakteristika FeSeni.

Jak uvadi Benickova (2011 s. 16) vtomto procesu se také sleduje efektivita
pomahajiciho profesionala. Terapeut by mél zachovat stejny piistup ke vSem klienttm,
zalozeny na nehodnoticim projevu. Nezbytnym piedpokladem byva nadhled nad citové
zabarvenymi situacemi. ,,Hlavni mySlenka, ktera plyne z muzikoterapeutického sezeni, je
védomi, Ze kazdy klient ma rizné prozitky, postoje, které tento proces dale formuji.

Vysledek byva vzdy velmi individudlni.*

Benickova (2011, s. 22) ve své publikaci definuje faze terapie, které probihaji

nasledovné:

e Preterapie - fesi se, kde bude muzikoterapie probihat, jaky je dtvod, pro¢ chce
klient absolvovat tuto aktivitu, sou€asti je i rozbor kazuistiky a anamnézy.

e Terapie - realizace procesu, zahrnujici muzikoterapeutickou interakci.

e Postterapie - zavér, kdy se snazi klient a terapeut zhodnotit celkovy dojem,

soucasn¢ se urci doba, po kterou se proces v konecném dusledku zhodnoti.

20



Pti muzikoterapii ve vztahu k ditéti se specifickymi potiebami je vzdy nezbytné si
uvédomit aktualni stav, anamnézu klienta a pracovat s témito informacemi. V ramci
pusobeni aktivity, je zadsadni znat stupen postizeni, socialni zazemi, ¢i blizkost
podporujiciho okoli. Jak uvadi Gerlichova (2014, s. 98-99) hudba v tomto seskupeni
usnadiiuje komunikaci, tim se Gcastni na navazovani novych vztaht. Slouzi k rozvoji

motoriky a podpote nezavislosti.
Hlavni cile muzikoterapie mizeme tedy definovat jako:

e Integrace osobnosti, posileni kompetenci, podpora vyvojovych ztrat.

e Osvojeni vlastni identity a integrace ve vztahu s terapeutem, uvédomovat si smysl
své existence, ulit se orientace, pfipravenost na Krizové situace.

e Prevzeti zodpovédnost za sebe 1 druhé, sebeuvédoméni si svého ja a hodnotového

systému, podpora socializace (Kantor 2009, s. 39).

Jak vysvétluje Kantor (2009, s. 41) v prubéhu terapii s touto cilovou skupinou je dobré
st uvédomit, ze hlavnim cilem muzikoterapie je reedukace naruSenych funkci a jejich
napravovani. Proces je zaméfen na motoriku, orientaci a koncentraci pozornosti. Cilem
je v tomto piipadé podpoftit adaptacni schopnosti, socialni dovednosti, rozvoj empatie.
U osob s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim se klade dtiraz na multisenzorickou
stimulaci.

Pii terapii je tfeba piihlizet k individualnim potfebam klienta, je ziejmé, Ze déti
s mentalnim postizenim vnimaji hudbu velice kladn¢ a radi se ucastni riznych
spolecenskych setkani. Naptiklad pro skupinu jedinct se sluchovym postizenim plati, ze
maji dobie rozvinuty prah hmatu i zraku. Je tedy Casto viditelné, jak si neslySici hmatem
zjistuji zdroje hudby. Dale se vyuzivaji vizualni pomiicky, naptiklad rytmus pisné je
ptedveden jako svételnd signalizace, neslysici tak 1épe hudbu chapou (Gerlichova 2014,

s. 91).

6.2. Arteterapie

Vytvarné uméni bezpochyby plisobi na estetické prozivani a v§imavost v celé nasi
spole¢nosti. Klient s mentalnim postizenim ma pti terapeutické praci mnoho prostoru pro
fantazii a individudlni pozitek, jelikoz nelze usuzovat, co je pro jednoho piisobivé vice

a co méneé.
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Predem je dilezité zminit, ze definice arteterapie je pomerné obséahla, jelikoz zahrnuje
viechny umélecké podkategorie. Dle Sickové-Fabrici (2016, s. 59), ktera definuje
arteterapii v SirSim smyslu jako 1é¢bu uménim, vcetné hudby, poezie, prozy, divadla,

tance a vytvarného uméni. V uzsim slova smyslu jako 1é¢bu vytvarnym uménim.

Oproti tomu Stehlikova Babyradova (2016, s. 18) shrnuje arteterapii jako
,materidlovou ak¢ni ¢innost, kterd uziva vizualizace, pracuje s riznymi materidly, ale
i s aktivizaci myslenkovych situaci. Zaklada se na vizualizaci, kdy klient pracuje s vnitini

predstavou, kterou poté prevede do umélecké Cinnosti.*

Jak blize specifikuje Sickova-Fabrici (2016, s. 30-47) , arteterapie je aplikované uméni

S terapeutickym prozitkem a s i¢elem pomoci, lécby a zmén.*

V procesu arteterapie dochazi hlavné k pozorovani klientova vyjadieni, ale také byva
predmétem zkoumani to, jak se klient projevuje pii tvorbe. Soucasti této discipliny jsou

i terapeuticke zasady, které shrnuje Muller (2014, s. 91) takto:

e Nenalepkovani a opatrnost, kdy se bere v potaz klientovo vyjadieni na jeho
vytvor, a v této fazi je zde terapeut jako pravodce, ktery zistava v pozadi.

e Nacasovani zaveru, kdy je potieba, aby terapeut, ktery muize tuSit soucast
problému, by mél dat potfebny cas k zpracovani klientovi, na kterého terapie
pusobi.

e Znalosti tykajici se barev, symboli v kresbé, coz jsou zdkladni nezbytnosti pro

uspesny proces celé terapie a vede tak k pozitivnim zménam.

Dle Matouska (2008 s. 25) se tento obor vyuziva u mnoho cilovych skupin, nejcastéji
u seniorti s demenci, klientii s postiZzenim, vézil nebo 1 umirajicich. Uplatiiuje se nejvice

ve skupinovych terapiich, ale i pii individualni praci s jednotlivci a s rodinami.

Dtive v déjinach slouzilo uméni pievazné ndbozenskym ucelim. Béhem casu doby
vznikda spoustu umélecky bohatych aktivit, mezi né¢ miizeme zatadit i arteterapii. Dotyka
se jak védecké, tak umélecké discipliny. Arteterapii 1ze definovat jako pomérné nové
odvétvi. Zrod toho oboru je datovan na 30. 1éta 20. stoleti v USA (Sickova-Fabrici 2016,
s. 30-47).

Pti arteterapeutickém procesu je nutné dodrzovat ur€ité zasady. Je zapotiebi zhodnotit
veék klienta, kdy u piedskolnich déti setkani probihd méné nez hodinu, u starSich az dvé.

V dal8ich fazich se hodnoti vysledek. Pokud arteterapeut nezvoli s klientem dané téma,

22



dostava slovo klient a sam sd€luje, jakym tématim by chtél dat prostor, ¢i se zaméti na

aktualni vnitini pocity (Sickova-Fabrici 2016, s. 101).

V diagnostickém procesu se velmi ¢asto vyuziva symbolika. Je tieba klast diraz na to,
ze z jednoho vytvoru neni mozné stavét celkovy vysledek terapie a také je dulezité se
odosobnit od hodnoticich kritérii. Terapeut se s klientem dohodne na daném tématu, které
bude figurovat. ,,P¥i diagnostickém procesu v arteterapii dochazi nejen k interpretaci
vytvarného projevu klienta, ale i toho, jak se klient pii praci projevuje (Muller 2014,
S. 90).

Jak uvadi Vymétal (2007, s. 283) ¢asto dochazi v arteterapii i k vyrob¢ artefakti, které
klientovi mohou pomoci od tzkosti. Umélecké dilo, které vznika v této terapii je stalé,
kdykoliv k dispozici klientovi, ktery muze dale reflektovat své pocity. Pocet setkani je
vzdy vyvozen ze zavaznosti problému. Mezi dal$i oblibené techniky v rdmci procesu

patii modelace z hliny, kolaz z vystiizka nebo jiného materiald.

Muiller (2014, s. 92) odkazuje ve své publikaci na charakteristiku Zicha, ktery rozd¢lil

détsky vytvarny projev pomoci nize uvedenych vyvojovych stadii:

e Cmaranice (2-3 roky).

e Linie (okolo 4 let).

e Popisny symbolismus (5-6 let) prvni postava.

e Popisny realismus (7-8 let) kresby spise logické.

e Vizualni realismus (9-11 let) pfedlohy, perspektiva.
e Potlaceni (11-14 let).

e Umélecké oziveni (15 let).

Jak zmifluje Vymeétal (2007, s. 274) hlavni mySlenka tohoto 1écebného procesu tkvi
Vv tom, Ze klient se svym nevédomim sndze komunikuje pies vytvarna dila, kdy dochdzi
ke spojeni s terapeutem, kdy mize vyjadfit nejniternéjsi pocity, které by pro néj bylo
obtiZzné pojmenovat.

Dle Stehlikové Babyradové (2017, s. 31) jde o vyjadieni urcitych pocitii a emoci, kdy
je produktem klientova vypoveéd’ ve formé vytvoreného dila, z cehoz plyne, Ze je vSechna

pozornost kladena na jednotlivce, nikoliv na vétsinovou spolegnost. Uastnik vyjadii

artefaktem to, co by nedokdzal fici slovné.
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Formy arteterapie lze rozdélit dle Sickové-Fabrici (2016, s.85) na skupinovou

a individudlni. K tomu podrobnéji vysvétluje:

e Individualni terapie — probiha s jednim klientem, vétsinou z davodu nemozného
zaclenéni do skupiny, kdy by mohl byt ucastnik agresivni, ¢i rusivy.

e Skupinova terapie — jedna se z praktického hlediska o naro¢néjsi terapii, ale ma
fadu vyhod, kam patfi rychlejsi uceni, ekonomicky vyhodnéjsi, poskytuje prostor

pro zpétnou vazbu od zicCastnénych, vznika jakasi sounalezitost.
Déle uvédi cile, které jsou hlavnimi body v ramci préce s klientem:

e Celkovy rozvoj osobnosti.

e Poznani vlastnich hranic a moZnosti.
e Svoboda pro experimentovani.

e Uvolnéni a sebevnimani.

e Piijeti a uznani jinych lidi, komunikace, kooperace.

Hlavnim efektem intervenci je, aby se dit€¢ s mentalnim postizenim citilo
sebevédoméji, Stastneji a vstupovalo do vyvojovych stadii se zvySenou sebeakceptaci.
Jak zminuje Bazalova (2014, s. 113) jde pfedevsim o to, ,,aby se naplnila ocekavani téchto

technik za pomoci v€asnosti, kvalifikovanosti, posunu a dislednosti‘.

Lze tedy shrnout, ze arteterapie v sobé spojuje psychoterapeutickou praci, kterad je
s depresemi nebo zavislostmi, ale i jedinci s mentalnim ¢i fyzickym postizenim. Proces
je cilen tak, aby zasahl osobnost a formoval flexibilitu a intuici (Stehlikova Babyradova
2017, s. 32).

Vzhledem k chybgjici legislativé je obtizné definovat odbornost arteterapeuta. Jak
shrnuje  Miller (2014, s. 98) jde hlavné o specializované vzdélani v oboru,

sebezkuSenostni vycvik zaméfeny na danou terapii.
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6.3. Dramaterapie a Teatroterapie

Jakékoliv hra, které se ¢lovék ucastni, ho stavi do nepieberného mnozstvi roli, pisobici
na svobodné smysleni a fantazii, pfi niz mize dochazet k zaménovani identity. V rdmci
terapeutického procesu s klienty s mentalnim postizenim se klade diraz na schopnost

sebeprezentace a rozvijeni komunikacni a pohybové slozky.

Dramaterapii lze zatadit do davné historie, ovSem ve 30. letech 20 stol. se divadelni
terapie zacala vyuzivat v ramci 1é€by na psychiatrickych klinikach. Zacatek této formy
exprese u nas je datovan k obdobi 90. let minulého stoleti (Stehlikova Babyradova, 2017
S. 24).

Slovo dramaterapie ma své kofeny v pojmu dramaticka vychova, kterou Valenta
(2011, s. 20) shrnuje jako ,cCinnost, vychazejici z obsahu dramatického uméni

a vyuzivajici k tomu prostiedky jako improvizace, interpretace, vstupovani do roli, atd.

Jak ve své publikaci shrnuje Vymétal (2007, s. 278) dramaterapie je ,,zamérné pouziti
lécivych aspektti dramatického a divadelniho procesu a ptibuznych technik pro dosazeni
terapeutickych cilt.“ Valenta (2011, s. 24) popisuje tuto techniku jako ,,postup upravujici

narusenou ¢ast organismu dramatickymi (divadelnimi) prosttedky*.

Dle Stehlikové Babyradové (2017, s. 24) jde o ,,metodu umélecké terapie, ktera
vyuziva umélecké individualni i skupinové aktivity, zaméfené nejenom na divadlo, ale
i na praci s té€lem, mimikou, gestem, jazykovym experimentem.*

Obsahové ptibuzna teatroterapie se lisi hlavné tim, co piiblizuje Valenta (2001, s. 30)
definici, Ze jde o divadlo, které vyluéné hraje s herci s postizenim, timto ptisobenim
spojuje obor specialni pedagogiky s uméleckym prosttednim.

Muller (2014, s. 167) k teatroterapii dodava, ze jde o ,.terapeuticko-formativni metodu
fadici se k expresivnim terapiim, kterd dosahuje terapeutickych cili prostfednictvim

ptipravy a vetejné realizace divadelniho tvaru. Jedna se tedy o praci specifické divadelni

spole¢nosti‘
Formy dramaterapie jsou dle Valenty (2011, s. 43) moZné shrnout jako:

e Ambulantni forma — je $ita na miru vztahuje se k privatni praxi, specialnich skol,

dennich center atd. (jedna se o dlouhodobg&;jsi proces).

e Kilinicka forma — probiha v ramci lé¢ebného procesu v lé¢ebnach, nebo klinikach.
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e Individualni forma — neni u nas tak Casta jako skupinova, nejéastéji se tato forma

vyuziva u jedinct s autistickou poruchou.

e Skupinova forma — zaklada se na atmosféfe skupinové dynamiky, kde je poté
délena na specifikaci pohlavi, ¢i jiné prvky, které skupinu blize specifikuji,
nejéastéji je vyuzivana v pobytovych centrech pro mentalné postizené ¢i drogoveé

zavislé Kklienty.

Muller (2014 s. 141) k vyse uvedenym formam dodava, ze atmosféra komunity je
stézejni, jelikoZ proces probihd a je vazdn na otevienost a upiimnost, jelikoz klient

a terapeut se vzajemné propojuji svymi osobnostmi.

Velky pifinos, ktery dramaterapie a teatroterapie poskytuje jedincim s mentalnim
postizenim je, Ze béhem nacviku divadelni hry probiha reedukace, rehabilitace a v zavéru

hry dochézi prosttednictvim ocenéni obecenstva k resocializaci (Valenta, 2011, s. 29).
Muller (2014 s. 137) shrnuje hlavni cile, které si dramaterapie klade:
e ZvySeni socidlni interakce, interpersondlni komunikace.
e Zvladnuti kontroly svych emoci.
e Ziskani schopnosti byt spontanni.
e Rozvoj predstavivosti a koncentrace.

Dalsi cile, na které poukazuje Stehlikova Babyradova (2017, s. 25) jsou rozvoj vztaht
mezi ucastniky, upevnovani kolektivniho védomi, zbaveni se negativnich emoci.
Technikami, které dramaterapie nabizi, jsou napf. feCova cviCeni, prace S textem,

vypravéni ptibéhu, manaskova hra nebo pantomima.
Vymétal (2007, s. 271) definuje faze dramaterapie:

e Zahtivaci faze — pocatek, kdy ¢lenové ziskavaji dlivéru, tvoii scénaf hry a zjist'uji
své hlasové a pohybové mozZnosti. V této Casti byva aktivnéjsi terapeut, v pribéhu

ovSem dochazi k ptebirani zodpovédnosti protagonisty.

e Faze rozvinuti — vramci této faze dochazi k hrani hry, kdy je zapojena cela

skupina.

e Féze reflektovani a rozvinuti role — uvédoméni si svého realného Zivota skrze roli.
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K procesu dramaterapeutického sezeni Muller (2014, s. 143-149) dodava, ze hlavni
terapeut poznava skupinu jako celek, definuje rizné reakce ucastnikii, avSak jeho

prvotnim cilem zlstdva propojit skupinu nebo komunitu v jednotu. Pfi praci s détmi

A4

zvladnuti této prekazky se zapojuji do hry s nadSenim a ocefiuji zpétnou vazbu od

druhych.
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Prakticka ¢ast

V praktické casti je popisovan prubéh pruzkumu, lokalita, charakteristika vybrané
skupiny respondentti. Déle jsou popsany pouzité metody sbéru dat, které jsou nasledné

vyhodnoceny, navrhovana opatfeni a zaver.
7. Cile prizkumu a prizkumné otazky

Stézejnim cilem, ktery byl pro praci prvorady, bylo zjistit, zda do jaké miry a jaké
formy expresivnich terapii se nejcastéji uplatfiuji pii praci s détmi s mentalnim
postizenim. Byla vybrana lokalita, konkrétné hlavni mésto Praha, kde prizkum probihal.
Vzhledem k specifikaci daného tématu, byla lokace zvolena tak, aby byla zjistitelna data
a byl naplnén cil prace. V ramci procesu autorka oslovila dané instituce a dle odpovéedi
zhodnotila, zda jsou na daném uzemi zafizeni, kterd se vénuji zvolenému tématu.
Na pocatku tvorby prace bylo zadano Setfeni kvantitativnimi metodami, proto bylo
vyuzito dotaznikového Setteni za icelem osloveni respondentti a pozorovani ve vybranem
zatizeni.

Na zédklad¢ vysSe popsanych skutecnosti, byly pro jejich naplnéni zvoleny tyto

pruzkumné otézky:

Otazka ¢. 1: V jakém casovém intervalu se pracuje s expresivnimi terapiemi, které piisobi

na dité s mentalnim postizenim?

Otazka ¢. 2: Jakeé formy expresivnich technik se u této cilové skupiny vyuzivaji nejcasteji?
7.1. Metody prizkumu

Hlavni metoda, kterd se zrealizovala v ramci prizkumného Setfeni, byla metoda

kvantitativni, ktera byla vyuzita k zisk&ni dostupnych dat a zacilila tak na zadany zamér.

Kvantitativni vyzkum zachycuje realitu pomoci métitelnych proménnych. Vyznam
kvantitativniho Setfeni spociva v jeho schopnosti poznat a predikovat s jistou mirou
pravdépodobnosti zakonitosti mezi jevy. Vyhodou tohoto typu Setfeni je pomérné rychlé
a finanéné méné narocné ziskdvani dat, jejich rychla statistickd analyza poskytujici
¢iselna data (Hanzl 2012, s. 34).
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8. Vlastni prizkum

Jak jiz bylo zminéno, s ohledem na téma bakalaiské prace se prizkum realizoval na
uzemi hlavniho mésta Prahy. Autorka sestavila dotaznikové Setfeni, dale vytvotila
tabulku, kde sestavila seznam oslovenych instituci. K tomuto vybéru vyuzila registr
socidlnich sluzeb. Dohromady bylo osloveno 17 praktickych a specidlnich skol a 13
mimoskolskych zatizeni, kdy $lo nejcastéji o stacionare, ranou péci a socidln¢ aktivizacni
sluzby. Respondenti byli oslovovani postupné, primarné v ramci telefonického hovoru,
kdy autorka predstavila sviij cil a téma prace. Hlavnimi respondenty dle celkové ucasti,
byli pracovnici v socialnich sluzbach, pedagogové, terapeuti a socialni pracovnici. Sbér
dat probihal dotaznikovou metodou od ¢ervence 2020 do srpna 2020 mezi pracovniky ve
specializovanych zafizenich v rdmci Prahy. Pouzity dotaznik byl vytvofen autorkou,
obsahoval 12 otazek. Otazky byly oteviené (5), polozaviené (3) a uzaviené (4). Na hlavni
stran¢ dotazniku bylo pro respondenty uvedeno téma prace, sdélen ucel dotazniku,
utvrzeni v anonymité a podékovani. Poté pruzkum pokracoval pozorovanim v zatizeni od
z4i1 do fijna 2020. Toto obdobi autorka dochazela 1 mésic do zatizeni, které je urceno
pro déti a dospélé s kombinovanymi vadami. Prizkumny vzorek se v koneéném vysledku

sklada ze ziskanych odpovédi a pozorovani.

Byly vytvofeny dvé verze dotazniku, jeden elektronicky a jeden pro osobni piedani.
Vzhledem Kk situaci vramci pandemie Covidl19, byl prizkumny vzorek ziskavan
vyhradné v podobé online dotazniku. Dle dostupnosti bylo vyhledano a osloveno
dohromady 30 zafizeni, kde se zabyvaji expresivnimi terapiemi a zvolenou cilovou
skupinou. Velikost prizkumného vzorku byla vyhodnocena dle dostupnych zafizeni
V hlavnim mésté. Dotazniky byly po telefonickém osloveni zasilany nej€astéji vedoucim
pracovnikiim, ktefi dotaznik distribuovali déle dle instrukci. Ve vysledku se rozeslalo

dohromady 29 dotazniki.

8.1. Vysledky pruzkumu a jejich interpretace

Na zaklad¢ ziskanych vysledkl byl sestaven podrobné;jsi souhrn informaci, ktery byl
pfeveden do grafické podoby tak, aby vSe bylo co nejpiehlednéjsi. U n€kterych otazek,

které byly situovany jako oteviené, jsou odpovédi odlisn€ vyhodnoceny.
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Polozka €. 1

Jste muZ nebo zena?
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h

88,9 %

® 7ena @ Muz

Graf 1 Pohlavi respondentii

V ramci ucasti na dotaznikovém Setieni se ukéazalo, Ze zde panuje zna¢na prevaha zen,
z grafu jednoznalné vyplyva, Ze 88,9% respondentll tvofi zastoupeni Zen, muzi se

zucastnili ve zbylych 11,1%.
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Polozka €. 2

Prosim uved'te Vasi pracovni pozici.
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Graf 2 pracovni zarazeni

Z oteviené otazky tykajici se zjisténi profesniho zaméteni respondentti vyplynuly tyto
skute¢nosti. V odpovédich se ukazalo, Ze nejvétsi zastoupeni maji socidlni pracovnici,
kterych v ptepoctu respondenti odpovédélo 6. Poté nasleduji specidlni pedagogové
Vv zastoupeni 4 respondentti. Dale nasleduji dvé pracovni pozice, které byly uvedeny ve
shodném poctu 3 respondentli, pracovnici v socialnich sluzbach a muzikoterapeuti.
Znovu se stejnym poctem 2 respondenti psychoterapeuti a arteterapeuti. Zbyli 3
respondenti méli zcela odlisné profese, které¢ specifikovali jako poradce v rané péci,

koordinator aktivit a vychovatel.

31



Polozka ¢. 3

Ktera z nize uvedenych kategorii zahrnuje Vas vék?
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Graf 3 vek respondentii

Podle vysledku k polozce €. 3 je ziejmé, Ze nejvetsi ¢ast, az 33,3% respondentt se
vekové pohybuje vrozmezi mezi 30-39 lety. V dalsim pofadi nasleduje kategorie
zahrnujici vék 21-29 let, kterd v grafu zahrnuje 27,8% . Tteti kategorii tvoii respondenti
ve Skale 40-49 let, coZ je 22,2% . Na poslednich pozicich je vyhodnocen vék respondentt
v rozmezi 50-59 let (11,1%) a nasleduje 17 let a mladsi (5,6%).
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Polozka €. 4

Prosim, uved’te nejvyssi dosazené vzdélani

100%

75%

50%

Padil

25%

® zikladni vzdélani
stiedni vzdélani s vyucnim listem
lplné stfedni odbormé vzdélani s maturitou
® (plné stfednl vieobecné - gymnazium
® vyl odbomeé vzdélani
® vysokoskolské vzdélani bakalafske
® vysokoskolské vzdélani magisterské - Ing., Mgr, MUDr., JUDr., MVDr., PhDr.
® vysokoskolské vzdélani doktorské - Ph.D., Th.D.

0% . .

Graf 4 vzdelanost respondentii

Z vysledku grafu plyne, Ze nejvyS$i €ast respondenti (53,3%) ma vysokoSkolské
vzdélani magisterské, za nim v kategorii vzdélanosti je bakalaiské vzdélani, které ziskalo
20%. Poté nasleduji tfi procentudlni shody v poctu 6,7% , pro vysokoskolské vzdélani
doktorské, vyss§i odborné vzdélani, uplné vzd€lani s maturitou a stfedni vzdélani

S vyu¢nim listem.
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Polozka ¢. 5

Vyuzivaji se u Vas v zatizeni nékteré z expresivnich terapii?

®ano ®ne @ ina...

Graf 5 vyuziti terapii

Z daného grafu s piehledem vyplyva, Ze nadpoloviéni ¢ast respondentl (88,9%)
vyuziva na svém pracovisti néjakou z expresivnich terapii. Zbylé odpovédi jsou zatfazeny
do shodné kategorie - ne nevyuziva a jiné (5,6%). V poznamkach tuto moznost

respondenti zdiivodiuji tim, Ze jde o terénni typ sluzby.
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Polozka €. 6

V jaké vekové kategorii se nevice pohybuji ucastnici expresivnich terapii?
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Graf 6 vékova kategorie klienti

Z uvedenych odpovédi tykajicich se v€koveého rozpéti détskych klientlh vyuZzivajici
expresivnich terapie je patrné, Ze nejvétsi podil (66,7%) jsou klienti ve véku od 10-18let,

dle odpovédi respondenti. Zbylé dvé kategorie zastupuji klienti ve veéku 6-10 let (44,4%)

cvvr
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Polozka ¢. 7

Muzete prosim definovat, jak ¢asto u Vas probihd expresivni terapie?
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Graf 7 vyuziti expresivnich terapii

Dle vyhodnoceni je patrné, Ze nejvice se expresivni terapie v zatizenich vyuZivaji
Vv ¢asovém rozmezi 1x tydné, coz odpovida 44,4% . Nasleduje odpoveéd’ 2x tydné, kdy tak
odpovédélo 33,3% respondentll. Hodnotu kazdy den zvolilo 5,6% respondentt. Kategorii
jina (16,7%) zahrnovaly odpovédi jako 3x tydné, dle potfeby a individualné v ramci

terénni préace.
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Polozka ¢. 8

Jaky druh expresivni terapie se nejéastéji vyuziva ve Vasem zafizeni?
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Graf 8 nejcastejsi druh expresivnich terapii

Odpovédi na otevienou otazku byli riznorodé. Nekteti respondenti zminuji vyuZziti
kombinaci dvou, nebo tii terapii v jejich praxi. Vzhledem k tématu prace, které se tyka
cilené expresivnich terapii, je z odpovédi respondenti nejastéji vyuzivana technika
muzikoterapie. V tésné shodé nasleduje arteterapie, kde byli odpovédi specifikované na
kresbu, malbu a préci s jinymi materialy. Technikou, kterd se v rdmci hlavniho mésta
vyuziva spiSe okrajoveé, patii biblioterapie. Nasleduje dramaterapie a pohybova terapie,
které uz zminilo minimum respondentd. Do kategorie jiné, dle odpovedi respondentt, 1ze
zafadit techniky, které nevystihuji expresivni terapie, uvadéli zde smyslovou stimulaci,

snoezelen, ergoterapii a herni terapii.
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Polozka ¢. 9

Domnivate se, Ze je na Uzemi Prahy dostatek zatfizeni vénujici se témto terapiim?
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Graf 9 dostatek zarizeni v hlavnim mésté

V této kategorii odpovedi byla procentudlné nevyssi ziskand odpovéd’ ne (55,6%).
Opoveéd ano zvolilo 16,7% respondentii. Zbyli respondenti odpovidali v kategorii jiné,

kdy zdvodnili, Ze nemaji tuseni, Ze nevi (27,8%).
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Polozka €. 10

Vidite diky expresivnim terapiim pozitivni vliv na rozvoj déti s mentalnim

postizenim? V jakém sméru?

Zde byli odpovédi respondentli obséhlejsi a konkretizované. Plny pocet respondentti
uvedlo, ze specializované terapie maji pozitivni vliv a podporuji celkovy rozvoj ditéte.
Nejcast¢jsi odpoveédi v ramci souctu bylo, ze ma relaxacni rozmér, ovliviiuje emocni
rozpoloZeni klienta, rozviji motorické a kognitivni funkce, podili se na socializaci,
empatii a kreativité. Déle ovliviiuje soustiedénost a koncentraci. Dalsi z Castych odpoveédi
vedla k uvédoméni si identity, svého sebehodnoceni a pozice ve spole¢nosti. Jde o
prosttedek s moznosti sebevyjadieni nonverbalni cestou. Dle odpoveédi ma také vliv na
citovou sloZzku a radost ze zivota. Respondent uved], Ze vidi rozdily v celkovém zklidnéni
ditéte, lepsi navazovani o¢niho kontaktu, ismév. Také uvedli, Ze expresivni techniky
vnimaji jako jiny komunika¢ni kanal. Dale odpovidali, Ze se déti s leh¢im mentalnim

postizenim dokazi skrze rytmus a dynamiku vice vyjadfit.
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Polozka €. 11

Existuje podle Vas expresivni terapie, ktera je dle Vaseho nazoru opomijena a méla

by se vice vyuzivat u déti s mentalnim postizenim?

A

= ne =nevim = dramaterapie = teatroterapie = tanecniterapie = jina

Graf 10 vyuzitelnost terapii

Z oteviené otdzky a volnych odpovédi respondentli vyplynulo ndsledujici zjisténi.
Vétsi skupina respondentd odpovidala, Ze neni, nebo Ze nevi. Dalsi skupina uvedla nazor,
7Ze jsou opomijeny. Nejcastéji se respondenti shodli na nedostateném vyuziti
skupinovych technik, jako je dramaterapie, teatroterapie a taneéné pohybova terapie. Jiné
odpovédi se tykaly tvrzeni, Ze by se mohlo vice vyuZivat pfirodnich prvki, zZe by se mély
terapie vice ptizpusobovat tzv. , it na miru* klientovi. Dale bylo uvedeno, ze jakdkoliv
pozornost ze strany odbornika piindsi velky pfinos klientovi. Respondenti dale uvedli, Ze

vidi pfinos v nevSedni energii, ktery s sebou terapeut do zatizeni ptinasi.
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Polozka €. 12

Pozorujete-li Ze existuje expresivni aktivita, ktera je u téchto déti vice oblibena, prosim

muzete uvést?

A

= muzikoterapie = arteterapie = dramaterapie = pohybova terapie = jina

Graf 11 oblibenost terapii u deti

Z odpovédi na zavéreénou otazku bylo zjisténo, ze nejoblibengjsi aktivita v rdmci
expresivnich terapii byva muzikoterapie, kterou uvedlo az 14 respondentii. Poté
nasledovala arteterapie. Dale byla zminéna oblibenost v dramaterapii a pohyboVvé terapii,
kdy je détem velmi blizky pohyb. Ovsem jak bylo dale rozepsano, zalezi na individualité
ditéte. Bylo zminéno, Ze se détem casto libi stfidani ticha a zvuku, relaxa¢ni hudba a
pohybové hry. Dale dle nazort, déti reaguji na hlasovou intonaci a rytmus. Jeden
respondent uvedl, ze vidi pozitivni pusobeni v Pelzeho muzikomalbé. Dale déti uvitaji

praci s hlinou a s neobvyklymi materialy. Zbytek respondentti uvedla, ze nevi (3).
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8.2. Pozorovani

Pozorovéani vychazelo z absolvované praxe, kdy autorka dochazela do stacionate pro
déti s kombinovanym postizenim. Chtéla si ovéfit dosavadni ziskané teorie v praxi, zjistit
to, jak probihaji formy terapii nazivo. Do instituce dochéazela 1x az 2x tydné po dobu 1
mésice. V rdmci celostatnich opatteni nebylo mozné zatizeni déle navstévovat. Dala si za

cil pozorovat expresivni aktivity v interakci pisobeni na klienty sluzby.

Pobocka Diakonie Cirkve bratrské v Praze 3, jde o neziskovou organizaci, Kterd
nedavno oslavila 30 let svoji existence. V ¢inzovnim domé maji k dispozici ptizemni byt,
ktery slouzi jako denni stacionat uz od roku 1990. Stacionat zajiStuje registrovanou
socialni sluzbu, ktera je urCena pro déti s kombinovanym postizenim. Kapacita je
omezena na 15 Ucastnikd, tim dochdzi k vétSimu individualnimu ptistupu pracovnikii ke
klienttim, coz je velké pozitivum. Sluzba probiha ve vsedni dny od 8-18 hodin. V zatizeni
pracuje 7 pracovnic a vedouci sluzby. Instituce pasobi piatelskym az rodinnym dojmem,
Vv rdmci pozorovani se autorka presvédcila, Ze se zde klade diraz na potieby kazdého
jedince tak, aby se zde Klienti citili jako doma. Dale by vyzdvihla, profesionalni piistup
vSech pracovnikl a prehledné vytvofeny organizacni plan aktivit. JelikoZ se téma této
prace zaméfuje na expresivni terapie, pfi pozorovani bylo hlavnim cilem zaméfit se na
techniky, které v zafizeni probihaji. V nasledujicich odstavcich je shrnuti

vypozorovanych aktivit (stacionar, online).
Pozorovani Muzikoterapie

V zatizeni probiha dle domluvenych terminti muzikoterapie s muzikoterapeutem,
ktery dochdzi do centra 2x mési¢né, ¢i dle aktualni domluvy. Jeho cilovou skupinou jsou
prevazné déti s mentalnim postizenim, kdy své sluzby poskytuje v ramci celé Prahy. Také
dochazi do jinych organizaci, nebo pracuje ve své soukromé praxi. Prubéh procesu za¢ina
v okamziku, kdy terapeut za¢ne milym pfiivitanim v kruhu, kde s nim spolupracuje 7
klientl a 2 pracovnice. Pfivitani spociva v tom, Ze se terapeut za doprovodu kytary pta
zpivanim, jak se dnes kdo ma a jak se kdo citi. Touto ivodni intervenci za¢ina kazdé
muzikoterapeutické sezeni, pfispiva to k dobré atmosfétre skupiny. Struktura skupinové
¢innosti se vyviji vzdy dle planu, ktery ma muzikoterapeut pfipraven. Po tomto
zahfivacim ceremonidlu, nastava prostor pro kolektivni hru. Zaklada se na tom, Ze se
ucastnici rozdéli do dvou skupin, vzapéti je klientim rozdana karta, na které mayji

vyobrazenou urcitou emoci. Jejich tikolem je uvédomit si, co vidi na obrazku. Poté jen za
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doprovodu hudebnich nastroji a mimiky piedvést druhé skupin¢ tak, aby méla moznost
ji uhddnout. Tato aktivita trva necelou pil hodinu. Nasleduje pohybovy set, kdy se
skupina rozd€li do dvojic a za zvuku hudby, kdy muzikoterapeut hraje na rtizné nastroje,
se snazi nasledovat dané instrukce. Nejcastéji jde o spojeni prstl, dlani, tleskani do rytmu,
hlazeni na ur¢itém misté téla. Klienty tato ¢ast rozproudila, jelikoz lze vycist na jejich
tvafich usmévy. Bez debat lze usoudit, ze hudebni slozka ma na klienty a jejich
rozpolozeni zasadni vliv a vzbuzuje v nich rizné Skaly emoci. Tato technika probiha
vV doprovodu zvukl bonga a rdmového bubnu. Muzikoterapeut je vstficny a pohotovy,
komunikuje s nadSenim pro véc, to v8e vytvari ve skupiné pozitivni dojem. Na konci
nabité ,,dvouhodinovky“ je pro terapeuta i i¢astniky nezbytné ukoncit terapii relaxaénim
cvicenim. Terapeut vyziva skupinu, at’ zavie oci a soustiedi se jen na svlij dech. Bere si
k ruce didgerido a nastava kolektivni uvolnéni téla i ducha. Je to vedena relaxace, proto
prostorem zni hlas, ktery urcuje instrukce. Nekteti klienti tento zavér zvladli bez obtizi,
pro jiné to bylo vice naro¢né ve smyslu soustfedit se na sebe. Klienti si na zavér

S terapeutem podaji ruce a rozlouci se s ptanim dobrého dne.
Pozorovani Arteterapie

Arteterapie probihala v ramci rozvrhu 2x tydné, ¢i dle aktualni situace. Klienti dostali
za UKol zobrazit uméleckym zptsobem vytvor tykajici se probihajici epidemie. Jejich
cilem bylo vytvofit na velky format bakterie, bacily, které by jim slouzili jako informacni
list do kroniky stacionaie. V poctu Sesti klientti, za asistence pracovnic, kdy jeden klient
napsal velky napis, ktery vyjadioval od kdy, do kdy bylo v jarnich mésicich zafizeni
zavieno. Ostatni klienti malovali pastelkami uvary, které méli znazoriiovat nemoc.
Dals$im tématem arteterapie v ramci autorcina pozorovani bylo pfanim vyhotovit denni
anocni oblohu. Klienti vyuzivali nejcastéji vodové barvy v kombinaci s barevnymi
papiry. Format byl dost rozmérny, jelikoz vysledny vytvor mél v planu byt vyvésen nad
dvetmi. Né&ktefi klienti s pomoci asistence pracovnic nalepovali velké ale i mensi hvézdy,
jini vystiihovali mraky. Poté dobarvovali oblohu vodovymi barvami. Pfi praci bylo vidét,
ze se klienti dokazi koncentrovat a soustfedit. Barvy se ptizplsobily zobrazovanému
dennimu pasmu. Vysledny artefakt visi dodnes tam, kde byl piivodni plan. Tvoii opravdu
pozoruhodné zobrazeni dne a noci za pouZiti riznych uméleckych technik. Zhodnocenim
pozorovanych expresi se naplnila podstata prace, kdy bylo Ukolem zhodnotit, do jaké

miry a jaké formy expresivnich terapii se nejvice vyuzivaji.
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8.3.Shrnuti vysledki prizkumu

V rdmci sbéru dat se potvrdilo, ze v hlavnim mé&sté se vyskytuji zafizeni specializujici
se na expresivni terapie u déti, kterée maji mentélni postizeni. Ve vysledku vyplyva, ze
dané specifické techniky pfispivaji k celkovému zlepSeni kvality Zivota ditéte. Vliv
terapii na dit¢ se promita hlavné na rozvoji kognitivnich funkci, motoriky, emo¢ni
stability a pomaha zlepsit postoj ve spole¢nosti. Tato informace se shoduje s teoretickou
casti, kdy Kantor (2009, s. 41) uvadi, ze proces muzikoterapie je zaméfen na motoriku,
orientaci a koncentraci pozornosti. Cilem je vtomto piipadé podpofit adaptaéni
schopnosti, socialni dovednosti, rozvoj empatie. Coz se shoduje s daty, kterymi
respondenti zhodnotili pfinos terapii pravé v téchto oblastech. Z odpovédi se dale zjistilo,
7e na sledovaném uzemi je nedostatek mist, které nabizi détem s mentalnim postizenim
expresivni terapie. Uvadi tak vétSina dotazanych respondentt. Vysledky také ukazuji, Ze
V hlavnim mésté pracuji s touto cilovou skupinou pievazné vysokoskolsky vzdélané
zeny, ve vékovém rozmezi od 30-39 let. Data ukazujici na nejcastéjsi v€kové rozmezi
déti, které vyuzivaji uréené terapie, jsou ve véku 10-18 let. V ramci ziskanych poznatki,

se teoreticka ¢ast prace shoduje s ¢asti empirickou.

Pozorovani v zafizeni ukazalo skute¢nost, ze terapeut v ramci muzikoterapeutického
pusobeni vyuziva jako jednu z forem skupinovou préci s klienty, jak uvadi Kantor
Vv teoretické casti. Dale vyplynulo, Ze déti, které vyuzivaji umélecké terapie, snaze

spolupracuji a ptisobi klidnéji.

Autorka si dala za cil zkoumat dvé vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka ¢. 1: V jakém
Casovém intervalu se pracuje s expresivnimi terapiemi, které ptsobi na dité¢ s mentalnim
postizenim? Z vysledka dotaznikoveho Setfeni vyplynulo, ze nejcastéji se s détmi
S mentalnim postizenim pracuje v hlavnim mésté 1x tydné v ramci expresivnich metod.
Vyzkumn@ otazka €. 2: Jaké formy expresivnich technik se u této cilové skupiny vyuzivaji
nejcastéji? S pomérné jednoznaénym vysledkem se jako nejéastéji vyuzivana terapie

osvédcuje muzikoterapie.
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Navrhovana opatreni

Ze ziskanych dat plyne, Ze tcast respondentd, ktefi aktualné pracuji ve sledované
oblasti, je pomérné vysoka. Co se ty¢e navrhovanych opatieni, dle nazoru autorky, by
vice zaméfila pozornost na fakt, ze pracovnici téchto zafizeni postradaji v hlavnim mésté
dostatek instituci, které se na toto téma specializuji. Z toho lze vyvodit, Ze by zde byl jisté

prostor pro rozvoj a investice do tohoto odvétvi.

Jako opatieni autorka navrhuje aktivné posilovat sledovanou sféru z hlediska
informovanosti, inspirovat se trendy ze zahraniCi, zaméfit Se na vétsi dostupnost
vzdélavani a potiebnosti zafizeni. Aplikovat nové arteterapeutické techniky do praxe, za
ucelem vétsiho zkvalitiiovani sluzeb. Vytvotit pro budouci zajemce o tento obor vice
moznosti vV ramci dal$iho vzdélavani. Zaméfit pozornost na to, aby byly tyto terapeutické
profese fadné ukotveny Vv platné legislativé, diky tomu by se vice zviditelnila potiebnost

uméleckych terapii.
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Zaveér

Piedkladana bakalaiska prace se vénovala expresivnim terapiim a jejich vyuziti u déti
s mentalnim postizenim. V tomto kontextu se zaméfovala na cil, ktery sméfoval ke
zjisténi, zda vibec, do jaké miry a jaké formy téchto technik se vyuzivaji v ramci
zkoumané cilové skupiny. Ukolem prizkumného Setieni bylo objasnit za pomoci
dotaznikového Setfeni a pozorovani, jak Casto a jaké formy terapie se vyuzivaji nejcastéji
v ramci hlavniho mésta. Dotaznikové Setfeni, které bylo Sifeno vybranym respondentiim

v hlavnim méste, ptineslo tdaje, které zodpoveédéli na pozadované skutecnosti.

Préce je ¢lenéna na teoretickou a empirickou ¢ast. Obsah prvni ¢asti se zaméfoval na
vymezeni zakladnich pojmil spojenych s tématikou zadéani, definoval dité¢ v kontextu
psychoterapie. Dale popisoval soucinnost s rodinou, komunika¢ni ramec zaméfeny na
odlisnosti ditéte a shrnoval dal$i vyvojové navaznosti. V nasledujicich kapitolach byly

vymezeny nejvyuzivanéjsi expresivni metody, které se s uspésnosti aplikuji.

Empiricka ¢ast prace pracovala se ziskanymi skutec¢nostmi v rdmci prizkumu. Na
zakladé nasbiranych dat autorka vytvotila grafické shrnuti, které vyjadiuje vysledky,
které byly pouzity ke zhodnoceni. V zavérecné Casti jsou shrnuta ziskana data v ramci
pozorovani vychazejici z navstév ve vybrané organizaci. Jak jiz bylo uvedeno, byla
zvolena kvantitativni metoda zastitujici dotaznikové Setieni a pozorovani. Prizkumné

otazky byly zodpovézeny.
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