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Seznam pouzitych symbola a zkratek

ADCR  Asociace dramaterapeuti Ceské republiky
ADTA  American Dance Therapy Association

AEDMT European Association Dance Movement Therapy

AT Arteterapeuti ptipadné arteterapie

CAA Ceska arteterapeutickd asociace

CR Ceska republika

CZMTA Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky
DT Dramaterapeuti ptipadné dramaterapie

KUT Terapeuti kombinujici umélecké terapie

MT Muzikoterapeuti ptipadné muzikoterapie

TANTER Ceska asociace tane¢ni a pohybové terapie

TPT Tane¢né pohybovi terapeuti piipadné tanecné pohybova terapie



Uvod

Béhem bakaléiského studia jsem se setkala s riznymi sméry uméleckych terapii. Od té
doby m¢ zacalo zajimat, kdo tyto terapie vyuziva a jak velké je jejich uplatnéni
ve spoleCnosti. Ne vzdy se terapie nazyvaji odborn€, ne vzdy si ihned uvédomime,
ze prostiedky, které vyuzivame k dosazeni naSeho cile ¢i uspéchu, jsou jiz kvalifikované
zatazeny. Je napiiklad zajimavé, ze staleti vyuzivané pisné k uspani déti mohou byt vyuzity
Kk uvolnéni, popf. vyjadieni néceho, co Casto slovy vyjadrit nelze. Také pouhé malovani nebo
pohyb ndm mohou pomoci V zivoté snadnéji prekonavat piekdzky. Zejména z téchto divoda
jsem se rozhodla problematice terapii vénovat v bakalaiské praci. Jejich historie je kratka
a soucasné nejdelsi ze vSech. Vyvoj probiha jiz fadu stoleti, od kreseb v jeskynich, tvoreni
Venusi, hrani na rizné druhy nastrojii az po ritudlni tance a hrani ¢i vypraveéni ptibeht.

Postupem ¢asu vznikly z téchto aktivit védecké sméry — terapeutické discipliny.

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit, jak je prakticky vyuzivana muzikoterapie
v porovnani s ostatnimi sméry uméleckych terapii v Ceské republice — s arteterapii,

dramaterapii a tane¢né-pohybovou terapii.

V teoretické Casti budou popsany sméry umeleckych terapii dle odborné literatury.
Prakticka cast pak zahrnuje analyzu uméleckych terapii.
Pro analyzu budou vyzita data zaloZzend na dotaznikovém Setfeni. Dotaznik ,, The Practice of
Arts Therapies” byl vytvoten ve Velké Britanii a vyuZil se v minulosti 1 v n€kolika narodnich
prizkumech uméleckych terapii (kromé& Velké Britanie také v Litvé, LotySsku a Rusku).
Pro tuto praci jsem ziskavala informace pfedev§im z odpovédi respondentli. Zkoumanymi
oblastmi byly jejich praxe, vék, pohlavi, smér a zaméteni a kvalifikace. Dale byly v dotazniku
zahrnuty i otazky s obecnymi informacemi o klientech v praxi a prostfedi, ve kterém se

pohybuji.

U vsech zkoumanych oblasti se zaméfuji na pomér vyuziti muzikoterapie v kontextu
ostatnich smérit uméleckych terapii. Podle mého nazoru jsou vsechny umélecké terapie velikym

pfinosem a obohacenim pro nasi spolecnost.



TEORETICKA CAST
Teoreticka ¢ast predstavi umélecké terapie dle jednotlivych sméru tak, jak jsou
charakterizovany, a to z pohledu historie, zaméfeni na klientelu, jejich cili, konkrétnich

instituci a vzdélavani uméleckych terapeutt.

1 Pojem terapie

Terapie je slovo fecko-latinského puvodu a odkazuje na 1é¢bu, oSetfeni, pomahani, starani
se a cviceni. Terapie (terapeutické pftistupy) ,,/lze obecné vymezit jako takové zpiisoby
odborného a cileného jednani cloveka s clovekem, jez sméruji od odstranéni ¢i zmirnéni
nezadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pricin, k jisté prospésné zmeéné (napr. v prozivani,
chovani, fyzickém vykonu) “ (Miiller, 2005, s. 13).

Vyuziti terapeutickych intervenci ve specialni pedagogice neni zcela novy trend. Jiz
francouzsky 1€kat a zakladatel psychiatrie Philippe Pinel v 17. stoleti vyuZzival v rdmci
medikace i praci na zahradé, u které pocital s uzdravujicim G¢inkem. Lékafi Jean Itard
a Eduard Sequin se vypracovanym systémem cvi¢eni zaméfovali na rozvoj smyslt, motoriky,
socialniho chovani a feci. Diky t€émto prvnim pokusim se v pribéhu doby rozvijely tendence
samostatnych specialnépedagogickych terapii (Miiller, 2014). V ptipadé ,,uchopeni® terapii
jako takovych primarné vychazime z psychoterapie, coz je ,, lécebna cinnost, lécebné piisobenti,
specializovand metoda léceni nebo soubor lécebnych metod, zamérné ovliviiovani, socialni
proces interakce. Specificky rozdil, odlisujici tuto cinnost od jinych cinnosti, lze hledat
v nékolika smérech: ¢im pusobi, na co pusobi, ceho mad dosdhnout, co se pri ni deje
a kdo piisobi“ (Kratochvil, 2006, s. 13). Psychoterapii povazujeme za jeden z hlavnich zdroju
specidlni pedagogiky vyuzivajici prostiedky, které jsou svym charakterem blizké specialni

pedagogice (Miiller, 2014).

2 Charakteristika uméleckych terapii

Muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie a tane¢né pohybova terapie patii do uméleckych
nebo také expresivnich terapii. Expresi mizeme charakterizovat jako ,, spontannost, vyrazovy

prostiedek, prozitek nebo zazitek (Miller, 2014, s. 77).

Ditlezité je zminit, Ze a¢ jsou umélecké terapie spiSe mladé profese, maji ddvnou
tradici. Diky spole¢nym historickym kofenim se muze zdat, ze se jedna o jeden obor
s ¢etnymi specializacemi. Jiz od pocatkt vyvoje civilizace bylo uméni soucasti prakticky vsech
oblasti lidského zivota. Uméni mélo a stadle méa funkci estetickou, 1é¢ebnou, ekologickou,
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spiritualni a socidlni. Pfes tyto tisicileté zkuSenosti se teprve v druhé poloviné 20. stoleti
objevuji profese, jejichz hlavnim zamérem je 1éCit pomoci kreativnich procest. Ke zrodu
umeéleckych terapii dochazi
v evropském a americkém kulturnim procesu jako reakce na spoleCensky vyvoj. Rozmanité
novodobé teorie a pocetné historické zkuSenosti ndm pomalu dopomahaji k vyvoji vyzkumu,
teorie i praxe. Jak bylo jiz zminéno, je to nékolik nezavislych profesi, a ackoliv spolu souvisi
nebo odkazuji k podobnym vychodisklim, byvaji dle jednotlivych zemi legislativné zafazeny

pod spoleénym nazvem (Kantor, 2017).

Nékolikaleté vyzkumy, vzdélavaci programy, reflexe terapeutickych praxi a cetné
diskuze v uméleckych terapiich vSak dokazuji, Ze se umélecké terapie rozvijeji jako samostatné
a nezavislé obory. Je pochopitelné, Ze se mezi nimi vytvaii vazby, napiiklad
pii tvorbé legislativy, v oblasti vzdélavani i vyzkumu. Za obecnou definici uméleckych terapii
bychom mohli pokladat tu nasledujici: ,, Umeélecké terapie jsou kreativnim vyuzitim uméleckych
prostiedkit  jako  ndstrojii  pro  neverbdlni  a/mebo  symbolickou  komunikaci
v podpurném prostiedi a za predpokladu jasné vymezeného vztahu mezi klientem
a terapeutem, jehoz ucelem je dosahnout osobnich a/nebo socialnich terapeutickych cilu, které
jsou vhodné pro jedince” (V. Karkou a P. Sandersonova in Kantor, 2017, s. 14).
Charakteristikou pro umeélecké terapie jsou terapeuticka setkani, predstavivost, symbolismy,
neverbalni komunikace, role kreativity, role uméni pii terapeutickych setkdni, metafory,
pouzivani uméleckych prostiedkid, senzoricky zaklad exprese, kreativni transformace,
kreativita, sebevyjadifovani, imaginace, spojeni mezi té€lem a dusi, estetika, terapeuticky vztah

a kontakt, aktivni Gcast, cile, prub&ézna evaluace vysledkd a jeho procesu (Kantor, 2017).

2.1 Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeuticky pristup, ktery 1ze definovat jako 1éceni nebo pomoc hudbou
a neléebné aplikace hudby za Géelem vzdélavani, psychohygieny a rehabilitace. Slovo je
tecko-latinského ptivodu. Recky moisika, latinsky musica znamena hudba a fecky therapeia,
latinsky iatreia znamena 1éCit, oSetiovat, vzdélavat, cvicit, starat se, pomahat. Piesné definovat
Muzikoterapii neni snadné, piesto ji Svétova federace muzikoterapie definuje jako
wprofesionalni  vyuziti  hudby a jejich elementii jako prostredku intervence
ve zdravotnickych i vzdélavacich zarizenich i v bézném prostredi pro jednotlivce, skupiny,

rodiny nebo komunity, kteri hledaji optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepSeni fyzické, socialni,



komunikacni, emociondlni, intelektualni, spiritualni slozky zdravi a blahobytu* (Miiller, 2014,

S. 269).

Muzikoterapeutickd asociace Ceské republiky (CZMTA) definuje muzikoterapii jako
,,obor s primarné terapeutickym dopadem. Zaroven je muzikoterapie lécebnym a podpiirnym
postupem, v nemz kvalifikovany muzikoterapeut prostrednictvim pomahajiciho vztahu, hudby
a hudebnich elementit provazi klienta nebo skupinu v terapeutickém procesu. Cilem tohoto
procesu je relevantnim zpiisobem rozvinout potencial a obnovit funkce jedince tak, aby mohl
dosahnout lepsi intrapersonalni a/nebo interpersonalni integrace, s cilem naplnéni télesnych,

psychickych, emociondlnich a socidlnich potreb* (Kantor, 2017, s. 24).

K. Bruscia (in Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 27) uvadi, ze je muzikoterapie
., Systematicky proces intervence, béehem néhoz terapeut pomaha klientovi podporit zdravi
za pouziti hudebnich zkusenosti a vztahii, jez se prostiednictvim hudebnich prozitkit vytvori jako

dynamické sily zmeny “.

S vyvojem muzikoterapeutické profese se muzeme setkat jiz v obdobi konce druhé
svétove valky. V nemocnicich v USA se pro valecné veterany potadaly programy a diky tomu,
Zze se jednalo o profesionalni hudebniky a spoleénost méla velky zajem 0 pomoc
a snazila se situaci fesit, byl podpofen vznik prvnich vzdélavacich programi (1944) a prvni
muzikoterapeutické asociace (1950), dnes znamé jako American Music Therapy Association.
Muzikoterapie tak navazala na historické tradice, pokud hovotime o jejim Iécebném potencidlu,
a soubézné s ni zapocal muzikoterapeuticky vyzkum. V roce 1964 zacalo byt publikovano
¢tvrtletni periodikum The Journal of Music Therapy, které se stalo velmi vyznamnym

prostfedkem odborného ristu muzikoterapie.

K zakladani kol pro vzd&lavani se piipojilo i Svédsko (A. Pontvik, 1948). K jeho
koncepci se hlasi také Norsko, Dansko, Finsko a Island. Ve Velké Britanii byla zaloZena
Britské spolecnost pro muzikoterapii (J. Alvinova). Evropa zpoc¢atku vyuzivala terapeutické
moznosti hudby, zejména jako doplnék verbélni psychoterapie. Némecky mluvici zemé
reprezentuji osobnosti H. G. Jaedicke, F. A. Fengler, Ch. Kohlerova a Ch. Schwabe. Prvni
vychovné a muzikoterapeutické centrum vzniklo v Rakousku v roce 1959, kde je muzikoterapie
na vysoké trovni a diky zdjmu odbornikl se v Salcburku kazdoro¢né kona kongres hudebnich
muzikoterapii. Rok 1969 byl \% muzikoterapii dalezity
I pro Pafiz. Tam vznikl Muzikoterapeuticky ustav, ktery se orientoval do znac¢né miry

na terapii u déti s autismem, skupinovou terapii psychotikil a na pacienty s nejasnou diagn6zou.
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Svycarské muzikoterapeutické forum, jez bylo predevsim vyhodné
pro komunikaci mezi ostatnimi 1écebnami a vychovnymi zafizenimi, bylo zalozeno v roce 1971.
Ve stejném roce v Némeckuvznikl Vybor pro muzikoterapii a  Spole¢nost
pro muzikoterapii. Tento rozvoj lze sledovat také ve Spanélsku, v Holandsku, ve Svédsku,
a dalgich severskych zemich (Simanovsky, 2001, Polednak, 2014).

Muzikoterapie postupné ziskava respekt a prostor i v dalSich zemich. Napomaha tomu
vydavani Casopisii 1 pofaddani pravidelnych sympozii, semindii a kongresti. To vSe zvysuje
zajem odborné vefejnosti. V Rusku (byvalé SSSR) vznikla v roce 1927 metoda vychazejici
z muzikoterapie. Jeho nasledovnici vytvorili dva systémy: jeden
pro lécbu logopedické rytmiky u déti s balbutismem a jeden pro déti neslySici a s poruchami
sluchu. 1. Zaikovan jako vedouci institutu psychiatrie pfi Akademii 1ékaiskych véd vyzyva
k pouzivani principi muzikoterapie ve vSech léfebnach a psychiatrickych zafizenich
(70.1éta). V sanatoriu Zorka zase G. Kogan zavedl v ramci specialni pedagogiky muzikoterapii,
protoze hudba navozuje estetické zazitky a diky ni dokdZeme vytvofit radostnou atmosféru.
V Polsku jsou centrem muzikoterapie Krakow a Wroclav. V Budapesti v Mad’arsku se
uplatiiuje  muzikoterapie s hudebnim vychovnym systtmem Kodalyho. Byvala
Jugoslavie vyuzivala muzikoterapii u déti s lehkou mozkovou dysfunkci, po mozkové obrné,
S poruchami sluchu a fec€i, v geriatrickych zafizenich, u alkoholismu a na psychiatrickych
a neurologickych oddéleni. V Chorvatskuv roce 1970 =zalozil D. Breitenfield

Muzikoterapeutické sdruzeni Chorvatska (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).

Na Slovensku od roku 1968 byla muzikoterapie soucasti studia, tedy jednim
z predméti na Institutu specidlni a lécebné pedagogiky na FF UK v Bratislave.
S terapeutickymi postupy muzikoterapie se pracuje v psychiatrické 1écebné Pezinok
v Lubochni v Ustavu pro emociondlné narusené déti a také v Bratislavé. Zde se
na Psychologicko-vychovné klinice Z. Matejova a S. Masura zaméiovali na déti a dospélé
s narusenou komunikacni schopnosti. Dfive se orientovali i na mladistvé, déti neurotické,
mentalné postizené, déti s poruchami chovani apod. S Uspéchem se jim podafilo vytvofit
a uskutecnit cyklus s prvky muzikoterapie pro déti a mladez s problematickym chovanim

(Simanovsky, 2001, Polednak 1984).

V Ceské republice v Logopedickém ustavu v Praze se pak pod vedenim F. Kébeleho
muzikoterapie vyuzivala zejména na foniatrickém oddéleni. Mezi dalsi instituty v Praze fadime
také Foniatrickou Kkliniku M. Seemana a pouziti muzikoterapie v psychiatrické 1écebné

v Bohnicich. Dlouhodobou a vyznamnou zésluhu na vyuZziti muzikoterapie u nas ma
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J. Schanilcova-Vodnanska, ktera terapii aplikovala v protialkoholni 1é¢ebné a ve Stredisku péce
o mladez a rodinu. Své usili a aktivitu vkladala také do vycvikovych kurzii pro profese, jako
jsou psychologové, pedagogové, socialni pracovnice, aj. Dalsi ¢eskou osobnosti je v tomto
oboru J. Kr¢ka, jenz pracuje jako muzikoterapeut v Praze na Akademii socialné umélecké
terapie a v Pfibrami na svobodné Waldorfské skole J. A. Komenského. Jeho muzikoterapie
byva propojena S psychodramatem. \Y Krométizi se zafazovala
1 do skupinovych aktivit a programt v terapeutické komunit¢, u neur6z u dospélych. Realizoval
to V. Mikula a kolektiv pod vedenim S. Kratochvila. V Opavé terapii vyuziva
I. Strossova. Ceska muzikoterapie ma spoustu osobnosti, diky nimZ se dostava
do podvédomi. Zarove tito lidé stali u zrodu Muzikoterapeutické asociace Ceské republiky
(CZMTA). Tyto osobnosti jsou struéné¢ piedstaveny v Kkontextu analyzy historie

a hlavnich muzikoterapeutickych sméri v knize J. Kantora a J. Webera (Kantor, 2017).

Muzikoterapie ma vyjimecné ucinky, diky své specifi¢nosti a vSestrannosti pozitivné
ovliviiyje stavy jedincli s postizenim, narusenim nebo ohroZenim U vSech v€kovych kategorii
bez ohledu na pohlavi, vzdélani nebo socidlni piisluSnost. Nej¢astéji ptisobi jako terapie

podptrna (Miiller, 2014).

Mezi jeji cile patfi cil terapeuticky, tj. snaha rozvinout postizené funkce klienta
a bezezbytku vyuzit jejich potencidl, nebo cil kompenzaéni, tj. pomoci kompenzacnich
mechanismi zapojit a podpofit klienta ve smysluplnych a dilezitych aktivitach, které rozsiti
télesné nebo i psychické funkce. K vSeobecnym ciliim patii zlepSeni nebo upraveni stavu
klienta, podpofeni silnych stranek, vytvofeni emocionalné stabilniho vztahu a v neposledni fadé
rozvinuti hudebnich dovednosti. VSe se tyka oblasti, komunikace, percepce, kognitivnich
funkci, motoriky, socialnich dovednosti a zvladnuti nezadouciho chovani. Muzikoterapie se
snazi o zvySeni kvality Zivota klienta a jeho prostfedi, pomoci mu pii integraci, posilovat
schopnost rozumét sob¢ 1 okoli, orientovat se, uvédomovat si vlastni smysluplnost, odolavat

zatézi, prijimat vztahy a systém ve svém okoli (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Terapii lze praktikovat v mnoha institucionalnich zafizenich, jako jsou volnocasova
centra, zdravotnickd zafizeni, neziskové organizace, stacionafe a privatni praxe, diive
I specialni Skoly a ustavy socialni péce (Kantor, Lipsky, Weber,2009).

Vzdé&lavani v oblasti muzikoterapie v CR bylo v dobé komunismu mozné jen u Jitky
Schanilcové-Vodnanské a to formou vycvikové komunity. Po roce 1989 muzikoterapii bylo

mozné studovat na Univerzité Karlov€é v Praze jako postgradualni studium v edukacni

muzikoterapii a bylo uréeno pro specialni pedagogy a psychology. V soukromém sektoru se
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vzdélavani vénuje Akademie Alternativa nebo Akademie Tabor. Zazadat o profesni garanci
v oblasti muzikoterapie Ize i v pfipad¢é studia univerzitnich programi spliujici podminky
CZMTA (Miiller, 2014). K uznani je dale potfeba sebezkusenost minimalné ,,v rozsahu 250
hodin, k tomu pozadavek uceleného ukonceného vycviku, specificka teorie a dovednosti alespor
250 hodin bud’ v dlouhodobém akreditovaném vycviku s garanci CZMTA, nebo kombinované
Z kurzii a vycvikit muzikoterapeutickych, komplexni akreditovanym vzdeélavacim programem
vV minimalnim rozsahu 500 hodin s kombinaci teoretické, sebezkusenostni a praktické casti,
nebo souctem dvou navazujicich akreditovanych vzdélavacich programii spojujicich
teoretickou, sebezkuSenostni a dovednostni rovinu v celkovém rozsahu 500 hodin, praxe
minimdlné 5 let v pomdahajicich profesich ztoho 500 hodin v muzikoterapii a supervize
v rozsahu 120 hodin, z toho alespon 40 hodin individudlni supervize u supervizorii s garanci
Evropské asociace pro supervizi a koucink nebo CZMTA a 80 hodin skupinové supervize

formou superviznich seminari garantovanych CZMTA *“ (Kantor, 2017, s. 26).

2.2 Dramaterapie

Dle Britské asociace dramaterapeuta 1979 bychom mohli definovat dramaterapii jako
pomoc, snahu 0 uchopeni a zmirnéni psychologickych a socialnich problémi, nabidnuti
zjednoduseného vyjadfovani pomoci symbold pro mentalni onemocnéni a postizeni, a diky
tomu napomahani jedinci poznat sdm sebe, a to tvofivé S pomoci verbalni i nonverbalni
komunikace (Valenta, 2011). Definici dramaterapie uvadi M. Valenta jako ,,/écebné-vychovnou
(terapeuticko-formativni) disciplinu, v niz prevazuji skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové
dynamice divadelnich a dramatickych prostredkii k dosazeni symptomatickeé ulevy, ke zmirnéeni
dusledkit psychickych poruch i socialnich problémii a k dosazeni personalné socialniho riistu

a integrace osobnosti“ (Valenta, 2011, s. 23).

The National Association for Drama Therapy ve Spojenych statech vymezuje
Dramaterapii jako ,,zameérné pouziti dramatickych/divadelnich postupii pro dosaZeni
terapeutickéo cile symptomatické ulevy, dusevni i fyzické integrace a osobniho rustu* (Miiller,

2014, s. 136).

Dramaterapie a jeji pocatky novodobého pojeti se poji se vznikem psychodramatu (poté
I sociodramatu) na zacatku 20. stoleti. Zakladatelem psychodramatu byl J. Moreno, kterého
povazujeme za ,0tce” dramaterapie. Celd prvni generace dramaterapeuti v USA totiz
vychézela pravé z jeho prace. Dodnes mnozi dramaterapeuti vyuZzivaji techniky psychodramatu

v dramaterapeutické intervenci. V  60. letech se dramaterapie  odklonila
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od psychodramatu, je vSak mozné, ze se v literatuie objevily specifické dramaterapie,

u kterych se psychodrama viibec nevyuzivalo (Valenta, 2011).

Mezi dalsi vyznamné osobnosti této doby patii psychiatricka a psychoanalyticka
E. Irwinovd, zakladatelka Sesame institutu v Londyné, jenz nabizel jeden z prvnich
dlouhodobych vycvikid v dramaterapii, M. Lindkvistova, zakladatelka Britské asociace
dramaterapie roku 1977, S. Jenningsova, anglicka autorka pozoruhodného mezinarodniho
ohlasu, R. Courtney, ktery rozsifil pole dramaterapie smérem k psychologii a psychoterapii,
a G. Schattnerova, jez méla velky vliv na slouceni americkych dramaterapeutti a zalozeni
americké Narodni asociace dramaterapie roku 1979. Tomu napomohla publikace
o dramaterapii, kterou vydala spolecné€ s R. Courtneym (jejim prostfednictvim oslovili fadu

osobnosti, které se vénovaly dramaterapii v USA) (Johnson, 2009).

Dalsimi osobnostmi napiiklad ve Velké Britanii byli P. Slade, D. Heathcote nebo
B. Way, v Rusku pak N. Evreinov (nazyval svou metodu Teatroterapie), V. Iljine (terapeutické
divadlo) a N. S. Govorov (technika divadelniho storytellingu — vypravéni piibéht) (Kantor,
2017).

V CR jsou zagatky spojeny s americkym dramaterapeutem M. Reismanem, ktery koncem
90. let ptisobil v prazském sanatoriu Fokus u klient s psychotickou zkuSenosti (Valenta, 2007).
Také predCasné zesnula B. Kolinova, zakladatelka Ceské asociace muzikoterapie
a dramaterapie, se u nas zaslouzila 0 rozvoj této discipliny. Dal$i vyznamnou ¢eskou osobnosti
je profesor Milan Valenta, diky némuz lze studovat specialni pedagogiku se zaméfenim na
dramaterapii na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. V roce 2008 vznikla
z absolventt prvniho dlouhodobého vycviku v dramaterapii pod ateliérem Extraart (lektorek F.
Prendergastové a S. Jenningsové) Asociace dramaterapeutti Ceské republiky (ADCR). Kromé
dramaterapie se v CR rozviji také spiiznény obor s ndzvem teatroterapie a dramaticka vychova,
k jejimz predstavitelim patii Z. Mikotova, J. Valenta a dalsi. MiZzeme také zminit specificky
Ceskou paradivadelni terapeutickou disciplinu, kterda se nazyva psychogymnastika
a jez se rozvijela jiz od 60. let v ramci integrativniho pfistupu F. Knoblocha (k vyznamnym
predstavitelim psychogymnastiky patii H. Junova nebo V. Cermakova) (Kantor, 2017).

-----

Klienti s mentalnim postizenim, s psychiatrickou diagnézou, klienti se specifickymi
vyvojovymi poruchami chovani nebo uceni, psychosocidlné¢ ohrozeni, jedinci socidlné
vylou€eni nebo ohrozeni vylouc¢enim, jedinci ve vykonu trestu a klienti gerontologicti (Valenta,

2011).
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Cile u dramaterapie vyplyvaji z klientely. Hlavni cile jsou rozvoj komunikace, kreativity,
fantazie, sebedlvéry, pocitu zodpovédnosti, integrace, empatie a redukce tenze, zvladani
kontroly emoci, zména chovani, rozsifeni roli pro zivot, posileni sebedtvéry, sebeprezentace,
ziskéani schopnosti pfijimat a rozpoznat své moznosti a ty rozvijet. V neposledni fad¢ je cilem

si uvédomit, Ze zivot ma smysl (Valenta, 2011).

Dramaterapii lze realizovat bud’ formou ambulantni, kterd je soucasti obcCanskych
sdruZeni, neziskovych organizaci, privatni praxe, specialni vychovy, denniho centra, nebo
formou klinickou, jez je aplikovana v 1é¢ebnach, klinikach nebo na psychiatrickych oddélenich,
diive 1 ve specidlnich Skolach. Dalsi zforem jsou dramaterapeutické Ilekce
na doléceni klientd v dennich sanatoriich a stacionafich. Dramaterapii muzeme d¢lit
na individualni, ktera se v naSich zemich moc nevyuziva, skupinovou, s niz mame naopak

nejvetsi zkuSenosti, a komunitni (Miiller, 2014).

Momentalné lze dramaterapii v CR studovat na n&kolika fakultach a institucich. Katedra
specidlné pedagogickych studii na Pedagogické fakult¢ v Olomouci nabizi bakalaiskeé,
magisterské a navazujici doktorské studium, Fokus Praha dokoncil dlouhodoby vycvik
dramaterapie, Ateliér Extraart nabizi sebezkuSenostni vycviky v expresivnich terapiich
1 dlouhodoby vycvik vyvojovych promén, Prazskd psychoterapeuticka fakulta nabizi
dramaterapii, DAMU v Praze ma inkluzivni program antropologicky zaméfeného vycviku,
Ateliér vychovné dramatiky Neslysicich Divadelni fakulty JAMU v Brné nabizi toto vzdélavani
pro zijemce se sluchovym postizenim, Akademie socidlniho uméni Tabor nabizi
antroposoficky orientovanou terapii uménim (Valenta, 2011). Pozadavky dle ADCR jsou
., vsokoskolské vzdelani zdravotnické, spolecenskovédni ¢i umélecky zamerené, nejménée
bakalar, dramaterapeuticky vycvik obsahujici sebezkusenostni, nacvikovou a teoretickou cast
V minimalnim rozsahu 500 hodin, ktery je realizovan jednou z ndsledujicich moznosti — 550
hodin uceleného sebezkusenostniho dramaterapeutického vycviku nebo 360 hodin uceleného
sebezkuSenostniho dramaterapeutického vycviku v kombinaci se 140 hodinami jakéhokoli
sebezkusenostniho vycviku ¢i vzdélavani. Alternativou u uvedenych 140 hodin miize byt koncept
rozdeleny do dvou blokii, napr. 70 hodin a 70 hodin za predpokladu, Ze se budou obé casti tykat
vzdelani  z  oblasti  uméleckych  terapii, individudlni  sebezkusenost — nabytou
po ukonceném vycviku v minimalnim rozsahu 60 hodin. Dramaterapeutickou praxi
v minimdlnim rozsahu 500 hodin pod pravidelnou, odborné kvalifikovanou supervizi
(zahrnujict bud’ supervizory Evropskeé asociace pro supervizi a koucink ¢i supervizi zamérenou

na konkrétni dramaterapeutickou metodu). Minimalni rozsah supervize ¢ini 140 hodin viastni
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praxe, z toho minimalne 30 hodin supervize individuadlni. Supervize je ddle doporucena
kazdéemu dramaterapeutovi pro udrzovani a rozvoj odborné kompetence, obdobné jako
prubézné,  odborné  kvalifikované  celozivotni  vzdelavani,  které ma  podobu
napr. odbornych seminari, odbornych konferenci, vyzkumu, odborné publikacni cinnosti,

mezioborovych setkavani* (Kantor, 2017, s. 23).

2.3 Arteterapie

Jedno znejnovéjsich vystiznych vymezeni arteterapie pochdzi od nizozemského
psychoterapeuta Hilariona Petzolda (in Sickova-Fabrici, 2016, s. 60) ,, arteterapie je teoreticky
usmernéné puisobeni na cloveka jako celek v jeho fyzickych, psychickych danostech, v jeho
uvedomelych i neuveédomélych snazenich, socialnich a ekologickych vazbdch, planované
ovliviiovani postojii a chovani pomoci umeéni a z umeéni odvozenymi technikami, s cilem lécby
nebo zmirnéni nemoci a integrovani nebo obohaceni osobnosti. *“ Sou¢asna definice arteterapie
podle Ceské arteterapeutické asociace zni , arteterapie je lécebny postup, ktery vyuzivd
vytvarného projevu jako hlavniho prostredku poznani a ovlivnéni lidské psychiky
a mezilidskych vztahii. Jde o tvorivou c¢innost s vytvarnym materialem. Je mozné taky rozliSovat
arteterapii (lécbu) od artefiletiky (vzdélavani a vychova prostrednictvim vytvarnych prvkii).
(Kantor, 2017, s. 18). Dobte uchopitelna je také definice dle M. Liebmann (in Miiller, 2014,
S. 78) ,,arteterapie vyuziva vytvarné umeéni jako prostredek k osobnimu vyjadreni v ramci
komunikace, spis nez aby se snazila o esteticky uspokojivé vysledné produkty, posuzované
vnéjsimi meritky “.

Arteterapie stejné jako muzikoterapie, dramaterapie a tane¢né pohybova terapie patii
mezi relativné mlady obor. Do povédomi se dostal koncem 19. stoleti (Miiller, 2014, s. 79).
Teprve ve 20. stoleti si novodobi psychiatii a osobnosti psychoanalytického hnuti (S. Freud,
C. G. Jung, D. Winnicott atd.) v§imli, jak veliky potencial je ve vytvarném uméni. Historické
kofeny arteterapie se vztahuji také k vyvoji projektivniho testovani (testy Rorschacha, Murraye,
Goodenoughové a dalSich), podnétim v pedagogice a uméleckém vzdélavani
(napt. hnuti the Child Study Movement na prelomu 19. a 20. stoleti, prace Lowenfelda
a Brittaina a dalSich autoril). Nejdiive se arteterapie vyuzivala v psychiatrickych institucich
jako soucast 1écebnych programi. M. Naumburgova z USA si v§imla, Ze ve vytvarné expresi
se mohou projektovat nevédomé piedstavy. Stejného efektu si vSimli 1 dalsi prikopnici,
napiiklad E. Kramerova, E. Ulmanova nebo H. Y. Kwiatkovska. VSechny sice vychazely

ze zakladni myslenky, ale jejich piistupy se liSily. M. Namburgova se stala propagatorkou
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pfistupu uméni v psychoterapii, E. Kramerova zastavala nézor, Ze ten samotny umélecky proces
1é¢i (uméni jako terapie), a rozpracovavala Freudovu teorii sublimace. E. Ulmanova zalozila
a vytvorfila prvni arteterapeuticky ¢asopis v. USA (dnes s nazvem American Journal
of Art Therapy) a stala se autorkou také jednoho testu (tzv. Ulman Personality Assessment
Procedure), ktery byl jednim z prvnich arteterapeutickych testd. H. Y. Kwiatkowska pak

rozpracovala metody s vyuzitim pro rodinnou a skupinovou arteterapii (Kantor, 2017).

V USA byla Americka arteterapeuticka asociace zalozena v roce 1969 a od 70. let se
arteterapie profiluje jako profese ke klinické praxi i se specializovanym ptistupem k evaluaci
(Malchiodi, 2005). Arteterapie se rozSifuje z psychiatrickych 1é¢eben do komunitnich
a dennich center, dlouhodobé 1é€ebné programy nahrazuji Castéjsi kratsi intervence. Vyviji se
Skoly psychodynamicky orientované a s vlivem humanistické psychologie postmoderné
zaméfenych terapeutickych smért, kognitivnich a behaviordlnich pfistupt i novych oblasti
arteterapeutické praxe, které pfinasi spousty impulst pro profesni pole arteterapie, instituce,

ptistupy, klinickou populaci a tak podobné (Johnova, 2006).

Ve Velké Britanii byla asociace arteterapie vytvotrena diive nez v USA, a to v roce 1964
za velkého piispéni A. Hilla. Nejdiive byla orientace arteterapie zamétena na klienta
v ateliérech, brzy se ale spojila s humanistickou orientaci (Wallerova, 1991). Postupna
profesionalizace arteterapie v 80. letech znamenala odklon od humanistickych tradic. Ty pak

byly nahrazeny psychoanalytickou a psychodynamickou orientaci (Kantor, 2017).

V CR se arteterapie zacala vyuzivat od 50. let v lé¢ebnych a psychoterapeutickych
zafizenich, kde vznikaly vytvarné ateliéry. Jako soucast psychoterapeutické 1é¢by se pouzivala
arteterapie az od 70. let. V roce 1981 vychazi skripta Uvod do specidlni vytvarné vychovy od
Z. Zichy a v pribéhu let 80. stoupla popularita arteterapie hlavné mezi studenty specialni
pedagogiky (Kantor, 2017). Jak uvadi J. Slavik (2000, s. 8) ,,v kontextu specidlni pedagogiky
nasla arteterapie u nas nejen dobré uplatnéni, ale také prvni ustdalenéjsi zazemi pro specifickou
odbornou pripravu ve spoluprdaci s katedrami vytvarné vychovy “. V tomto trendu pokracujeme
I po roce 1989 (Ksajt, 2015).

Arteterapie je umélecko-kreativni terapie s efektivni 1écbou. Vyuzivd se u jedinct
S vyvojovym, télesnym, mentdlnim, socidlnim postizenim. PiestoZe se arteterapie vyuziva
u vSech klientii bez ohledu na vék, je Gspésné aplikovana zejména u déti se specifickymi

problémy (Sickova-Fabrici, 2016).
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Cile arteterapie je mozné délit na cile individudlni, kam fadime uvolnéni, verbalni
a vizualni uspofaddni moznosti, sebevnimani, rist osobni svobody, rozvoj fantazie, pfimétené
sebehodnoceni, poznavani vlastnich zazitkt, sebeprozivani, motivaci a celkovy rozvoj
osobnosti, a cile socialni, pfi nichz se rozviji vnimani druhych lidi a jejich pfijeti, navazani
kontaktu, komunikace, ocenéni druhych, zapojeni se do skupiny a kooperace, pochopeni
vztahl, zkuSenost s tim, ze jini maji podobné zazitky, spole¢né feSeni problémd, reflexe

vlastniho fungovani ve skuping, vytvareni socialni podpory (Sickova-Fabrici, 2016).

Arteterapii aplikujeme a praktikujeme ve vychovnych a vzdé€lavacich institucich,
Vv nemocnicich, v rehabilitacnich stfediscich, na psychiatrickych pracovistich, ve forenznich

institucich, domovech dtichodcti apod. (Sickova-Fabrici, 2016).

Vzdélavani v oboru arteterapie je dle Ceské legislativy spiSe nesnadné. Arteterapeut nema
jasn¢ dany statut, vymezeni nebo pravidla. K jeho odborné ptipravenosti je vhodné mit piehled
Vv psychologii, psychiatrii, specidlni pedagogice, vytvarném uméni nebo vychové
a v neposledni fadé¢ je dulezity arteterapeuticky vycvik (Miiller, 2014). Proto je tedy dulezité,
aby byl arteterapeut vzdélan v uméni a 1é¢b&. V CR Ize arteterapii studovat formou pétiletého
psychoterapeutického vycviku Ceské arteterapeutické asociace. V Ceskych Budgjovicich je
mozné studovat arteterapii jako samostatny obor na JihoCeské univerzité nebo na Pedagogické
fakult¢ v Brn€ v ramci katedry psychologie jako tfilet¢ kombinované studium, Vv Praze
na nékterych fakultdch jako soucést vyuky, naptiklad pedagogické, filozofické, teologické,
vyssi socialné pedagogické nebo na odbornych vyssich $kolach (Sickova-Fabrici, 2016).
Roznovska Skola pak nabizi studium zakladl arteterapie (Miiller, 2014). Dale je mozné se
vzdélavat na riznych mistech jako v ateliéru Extraart nebo v obCanském sdruzeni Kreatos

(Kantor, 2017).

2.4 Taneéné pohybova terapie

Americka asociace tane¢ni terapie pohybovou terapii rozumi ,, psychoterapeutické uziti
pohybu v procesu, ktery podporuje emocni, socialni, kognitivni a fyzickou integraci jedince *

(Kantor, 2017, s. 29).

Payneova (in Cizkové, 2005) definuje tane&n&-pohybovou terapii jako ,, uziti kreativniho
pohybu a tance v psychoterapii, kdy je vztah mezi pohybem a emocemi vyuzivain jako prostiedek

“«

Kk dosazeni integrace osobnosti“. Znama prikopnice tane¢ni terapie Trudi Schoopova (in
Payne, 2011, s. 35) zKalifornie napsala: , jestlize je spravny muj predpoklad,

ze mysl a télo na sebe vzdjemné puisobi, pak se domnivam, zZe poruchu lze ovliviiovat z obou
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stran. Pokud psychoanalyza privodi zménu psychického postoje, mela by odpovidajici zména
nastat i na urovni télesné. A jestlize tanecni terapie privodi zménu na urovni télesné, méla by
se zmeénit i mysl. Pri verbalni terapii postupujeme od mysli ktélu a pri tanecni terapii

postupujeme od téla k mysli. Obé metody maji za cil zménu v ramci celé bytosti “.

Pro vyvoj tane¢né pohybové terapie jako profese poskytla historickou platformu fada
zdroji. L. Nemetzova (2006) uvadi, ze davné tanecni tradice a ritudly raznych kultur ozivili
napf. I. Duncanova, R. Denisova a T. Shawn, tedy zakladatelé tzv. Denishawn School.
Na studium neverbalni komunikace upozornila napt. publikace R. Birdwhistella vydana
v roce 1952 s nazvem Introduction to Kinesics a piispély k nému i dalsi pozdéjsi vyzkumy
selfsynchronie pti komunikaci W. S. Condona. Pozoruhodna je skute¢nost, Ze podstatné velka
¢ast vyzkumu v oblasti neverbalni komunikace se nezamétuje na pohyb, ale stabilni télesné
pozice (R. F. Cruzova, 2013). Oblast psychoterapie a jeji vyvoj tanecné pohybové terapie
ovlivnily velké psychoterapeutické systémy, zakladatelé byli napt. C. G. Jung nebo
C. Rogers. Podrobnéjsi popis pohybu a tance a vznik systému je pfisuzovan R. Labanovi.
Na jeho praci pak navazala tfada dalSich autord (I. Bartenieffova, W. Lamb nebo
J. Kestenbergova). Novodobé studium mysli a vztahu téla (podle kartezianského paradigmatu
R. Descarta se ptredpokladalo, Ze pohyb je materidlni proces, ktery musi byt vysvétlen
v mechanickych a funkénich terminech) bylo pro vyvoj tane¢né pohybové terapie vyznamnym
filosofickym milnikem (S. Kochova, 2006). Byl to tzv. odklon od kartezianského paradigmatu.
Zakladatelka oboru v USA M. Chace (interakéni piistup, vliv H. S. Sullivana, jeho
interpersonalni psychoterapie a také vliv lidovych tanci) patii mezi prukopnice tanecné
pohybové terapie. B. Evansova byla autorkou systému pro rehabilitaci téla a vyrovnavani patefe
(Fundamental Technique), L. Espenakova pak byla ovlivnéna adlerianskou Individualni
psychoterapii a vytvofila prvni postgradualni program v tane¢n¢ pohybové terapii na New York
Medical College (Kantor, 2017).

Z Velké Britanie uvedeme vyznamné osobnosti: M. Lindkvistova (spojeni Labanovy
analyzy s jungianskou analyzou a dramaterapeutickou perspektivou), M. Northova (Labanova
analyza a aktivni/direktivni ptistup), B. Meekumsova (integrativni pfistup, oznacila sviij piistup
jako formu kreativni psychoterapie), H. Payne (intergrativni pfistup), V. Karkou (integrativni
ramec, silny vztah k interpersonalni psychoterapii I. Yaloma) a M. Ware (humanistické hnuti).
V roce 1966 vznikla Americka asociace tane¢ni terapie (American Dance Therapy Association)
a o 16 let pozdéji v roce 1982 Asociace tanecné pohybovych terapeutii ve Velké Britanii

(Kantor, 2017).J. Dosedlova (2012) popisuje historii vyvoje tanecné pohybové terapie

19



v ostatnich zemich, nicmén¢ pravé americka Skola tanecni terapie méla vyznamny vliv na vyvoj
v CR. Evropa diky francouzské iniciativé zalozila Evropskou asociaci tanecni terapie v roce
1993 a v roce 2010 vznikla Evropska asociace tanecné pohybové terapie (European Association

Dance Movement Therapy, AEDMT), jejimz ¢lenem je i CR (Kantor, 2017).

V CR nema taneéné pohybova terapie dlouhou historii ve srovnani sjinymi sméry
uméleckych terapii, ackoliv dle K. Cizkové (2005) jiz zminky o vyuZivani tance
a pohybovych technik v ramci psychoterapii u neverbalnich technik a psychogymnastiky
existuji. Soucasti prace nékterych muzikoterapeuti bylo vyuziti tanecnich a pohybovych
technik. Vyznamny meznik historie taneéné pohybové terapie v CR byl prvni vycvik tanené
pohybovych terapeutt, ktery probéhl v letech 1996—-1999 pod zastitou ADTA (American Dance
Therapy Association). Kone¢né v roce 2002 byla diky absolventim tohoto vycviku zaloZena
Ceska asociace taneni a pohybové terapie (dale TANTER). Clenové asociace usiluji
o legislativni ukotveni, poradaji dlouhodobé vycviky a snazi se o rozvoj tane¢n¢ pohybové
terapie. S praxi této prvni generace taneéné pohybovych terapeutii v CR se miizeme seznamit

Vv publikaci Tane¢né pohybova terapie — teorie a praxe (Zedkova, 2012).

Neni snadné U umélecko-kreativnich terapii stanovit konkrétni cile. VSechny se spolecné
prolinaji a vzajemné se podporuji. Dle Helen Payne (2011) u tane¢né pohybové terapie neni
cilem pouze evokace nebo reflexe pocitl, dilezit¢ je podpofit klienta vnimat
a uvédomovat si, co pii pohybu citi, pfijmout své télo a projevit se tancem. Ani tanec, ani jina
terapie neni vSelék na rust zdravi nebo dokonce vyléceni. Ovsem jedinci, ktefi se ucastnili
aktivngjsi. Evropska asociace vidi cile tane¢ni terapie v radosti z funkéni ¢innosti, jednoty
télesna a duSevna, obnové pozitivniho sebepfijeti, autonomii, télesné symboliky a sublimaci
(Miiller, 2014). Cizkova (2005) uvadi, Zze hlavni je snaha umoznit ¢lovéku jasngjsi sebepfijeti,
orientaci v prostiedi a ve vztazich a moznost sebevyjadieni, rozhodovani se sam za sebe,
pomoci k emocni a fyzické integraci, vztahu k prostoru, uvédoméni si téla a jeho hranic, vnimat

se realisticky a bezpecné vyjadrovat a zvladat své pocity.

Klientelu a uplatnéni v praxi nelze jednozna¢né¢ vymezit. Mtiizeme fici, ze klienti, ktefi
vyuzivaji tane¢nd pohybovou terapii, maji potiebu sdélovat télesnym pohybem (Cizkova,
2005). V podstat¢ je urcena vsem, kdo se mohou hybat a to jakymkoli zpisobem. Opét se zde
nerozliSuje vék klientd a v piipadé, Ze se klient nedokaze pohybovat, 1ze si tanec piedstavovat
ve vizualizacich. Vhodné je brat na védomi, Ze neni vzdy mozné aplikovat tane¢né pohybovou

terapii na klientech po atakach nebo v tézké depresi (Miiller, 2014).
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Tane¢n¢ pohybovou terapii nachdzime V psychiatrickych 1é¢ebnéach, kojeneckych
ustavech, ve véznicich, v nemocnicich, v domovech duchodcu, ve Skolach, domovech
s peCovatelskou sluzbou, v centrech pro 1é¢bu zavislosti, v rehabilita¢nich centrech, v dennich

stacionarich, v terapeutickych centrech apod. (Miiller, 2014).

U tanecn¢ pohybové terapie je dulezité stejné jako u ostatnich umeélecko-kreativnich
terapii pregradualni vzdélani, bud’ bakalaiské, nebo magisterské, zamétené na zdravotnické,
psychologické, pedagogické, tane¢ni nebo socialni profese. Dale je vyzadovana pohybové
tanecni zkuSenost 2 roky minimaln¢ 1x tydné, a to pied vstupem do dlouhodobého studia, praxe
alespon 320 hodin (rozsah 8 hodin/2 mésice/denn¢) formou tivazku nebo v ramci studia a vék
minimalné 23 let (Kantor, 2017). ,, Absolvovaini vzdeélavaciho programu o minimdlné 580
vyukovych hodinach s nasledujicim rozlozeni — minimalné 350 hodin sebezkusenostni cdsti,
ktera se sklada ze tri blokii (kontinudlni sebezkusenost v procesu minimalnée 200 hodin, dalsi
tanecné pohybova sebezkusenost minimalné 80 hodin a sebezkuSenost v rdamci metod
pozorovani a popisu pohybu minimalné 70 hodin), minimdlné 200 hodin teorie, ktera obsahuje
teorii tanecné pohybové terapie (minimdlné 80 hodin), teorii v ramci metod pozorovani
a popisu pohybu (minimdlné 40 hodin) a obecnou teorii (minimalne 80 hodin)
a kineziologii a anatomii téla v pohybu (minimdlné 30 hodin). Praxe pod supervizi — alespon
500 hodin praxe, z toho minimalné 300 hodin kontaktu s klienty, z toho minimalné 150 hodin
supervidované primé tanecné pohybové terapie s klienty (minimdlné 2 klientské populace).
Supervize v minimdlnim rozsahu 100 hodin se supervizorem ve sloZeni 43 hodin skupinové
supervize, 43 hodin individudlni supervize, 8 hodin in-site (pritomnost supervizora
na skupiné), 6 hodin video v ramci individualni ¢i skupinové terapie, pricemz 70 hodin musi byt
u tanecné pohybového terapeuta opravneného k supervizi a zbyvajicich 30 hodin je mozné
absolvovat u supervizora doporuceného TANTER, ktery neni tanecné pohybovy terapeut,
a SebezkuSenost formou individudlni cvicné terapie v rozsahu minimalné 70 hodin“ (Kantor,

2017, s. 30).
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast predstavi celé prizkumné Setfeni, jeho cile, metodiku, jeho prib¢h

a vysledky. Vysledkem analyzy budou rozdily ve vyuziti expresivnich terapii v praxi.

3 Cile priuzkumného Setieni

Zamérem tohoto prizkumného Setfeni je analyzovat praxi muzikoterapeuti v CR
a poskytnout srovnani muzikoterapie s ostatnimi sméry umeéleckych terapii (arteterapie,
dramaterapie a tanecné¢ pohybové terapie). Dale se zaméfim na skupiny klientd pievazujici

v praxi muzikoterapeutt (z hlediska véku a typi potiZi) a na typy pracovniho prostiedi v praxi.

Analyzovat budu nékolik aspektl muzikoterapeutické praxe: pohlavi, vék, délku praxe,
kvalifikaci muzikoterapeutii, otazky tykajici se obecnych informaci 0 praxi
a specifickych potizich jejich klientd, vékové zastoupeni terapeutd i klientt, pracovni prostiedi

(instituce, ve kterych pracuji).

Analyza dat v oblastech:
e skupiny klienti muzikoterapeut,
e pracovni prostfedi muzikoterapeutt (typy instituci, ve kterych tito terapeuti pracuji),

e vhodnost terapie pro klienty.

4 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat bylo vyuZito dotaznikové Setfeni na bazi kvantitativniho prizkumu z téchto
divodu:
e snaha o osloveni co nejvétsiho poctu muzikoterapeutl a uméleckych terapeutt;

e potieba ziskat data, kterd budou moci reprezentovat komunitu muzikoterapeutii v CR

a kterd je s urcitou mirou pravdépodobnosti generalizuje na tuto komunitu;

e vzhledem k vyzkumim s podobnym zaméfenim jiz probéhlych v né&kterych

zahrani¢nich zemich — bylo mozné tyto vyzkumy a jejich zkuSenosti vyuzit.

Dotaznikové Setieni je zpisob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi

(Gavora, 2000). Dotaznik lze snadno kombinovat se statistickym zpracovanim
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a poskytovat tak prosttedek pro rychly a snadno vyhodnotitelny sbér i velkého mnozstvi dat
(Kantor, 2017). Dulezité pro tuto praci bylo pouzit takovy dotaznik, jenz je dostupny. Vybrany
dotaznik s nazvem ,,The Practice of Arts Therapies” od V. Karkou, ktery vytvofila pro vyzkum
uméleckych terapii ve Velké Britanii v letech 1995-1997, tento cil spliioval. Cela pavodni verze
dotazniku (jeho polozky a zakladni kategorie) byla vytvofena na zaklad¢ kvalitativnich
rozhovorti s vyznamnymi uméleckymi terapeuty ve Velké Britanii. Autorka dotazniku uvadi
fadu dil¢ich studii s jeho aplikacemi (Karkou, 1998; 1999; 2001; 2002; 2008; Karkou
a Sandersonova, 2001) a piedevsim souhrnnou publikaci analyzujici pole uméleckych terapii
ve Velké Britanii (Karkou a Sandersonova, 2006). Dotaznik byl jiz pouzit u vyzkumu
v Lotyssku (Martinsone, 2009; Martinsone a Karkou, 2009), v Rusku (Nazarova, 2007; 2008)
a Litveé. Jako mezinarodni studie bylo publikovano porovnani vysledki téchto narodnich studii

(Karkou, Martinsone, Nazarova a VVaverniece, 2011).

Dotaznik byl po ziskani origindlni anglické verze ptelozen do CeStiny s co mozna
nejpresnéj$im zachovanim piivodniho znéni. Pro soucasny prizkum byla vyuzita pouze jeho
¢ast. Vzhledem k zaméfeni bakalaiské prace nebyly vyuzity ¢asti o teoretickych vlivech,

principech, evaluace a hodnoceni.
Nize uvadim definice zakladnich pojmi, které jsou v dotazniku pouzity:

Umélecké terapie — arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie a tane¢né€ pohybova terapie.
Je mozné doplnit dalsi moznosti, pokud respondent vyuziva dal§i specializace

v uméleckych terapiich.

Klienti — rizné typy populace (pacienti, déti, Zaci, dospéli, seniofi atd.). Jsou to skupiny
lidi, se kterymi respondent pracuje (spolecné charakteristiky, potieby nebo potize). Klienty pak
dale ¢lenime podle veéku na déti (do 11 rokt), dospivajici (11-16 roki), mladé dospélé (17-25
roktl), dospélé (26—65 roki) a starsi osoby (nad 65 roku).

Pracovni prostiredi uméleckych terapeutti — vSechny instituce zahrnujici zdravotnické
instituce, instituce socialnich sluzeb, dobrovolnické organizace, vzdelavaci instituce, soukromé
organizace a soukromou praxi terapeutti. Forma prace s klienty se dé€li na terapie individudlni,

s rodi¢i a ditétem, rodinami a pary a na terapii se skupinami ¢i jinou terapii.
Potize klientu v dotazniku rozdéleny do sedmi skupin (definice podle V. Karkou):

e potize v uceni: mentdlni postizeni, hrani¢ni poruchy autistického spektra, ADHD,

fecové a komunikaéni poruchy;
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e psychické problémy: napt. schizofrenie, deprese, uzkost, panické ataky, demence,

poruchy osobnosti, poruchy piijmu potravy, post-traumaticky stres, sebeposkozovani,

e socidlni deprivace: vézni, osoby socidlné znevyhodnéné nebo vyclenéné na okraj

spolec¢nosti, uprchlici, bezdomovci a osoby s kriminalni minulosti;
e zdravotni problémy: napt. rakovina, AIDS, HIV, chronicka bolest;
o télesné/senzorické potize: definice neuvedena;
e kombinované potize: definice neuvedena,;

o 7zidny zfetelny/specificky druh potizi: naptf. problémy spojené se stresem, nizké

sebevédomi, potieby tykajici se kreativity a osobnostniho rozvoje.

Ceské podoba dotazniku ma specifikum v podobé Gipravy polozky, ktera se tyka vzdélani
a kvalifikace uméleckych terapeutd. Je to z divodu kratkodobych kurzi a seminati, jez jako
takové (formou vzdélani) samy o sobé nestaci k naplnéni profesnich standardl asociaci
umeéleckych terapii a ani jejich jednotlivych ¢asti (vétSinou se jedné o kurzy do 100 hodin). PIné
kvalifikovany praktikujici umélecky terapeut mad naplnény vSechny podminky, které se
poZzaduji pro ziskdni profesniho statusu dle jednotlivych asociaci. Zasadni v tomto piipad¢ jsou
dlouhodobé¢ vycviky, které napliuji poZzadavky asociaci na profesni standardy nebo jejich ¢asti

(Kantor, 2017).

V ptivodnim dotazniku ,, The Practice of Arts Therapies” jsou v ivodni ¢asti vysvétleny

zakladni pojmy a ubezpeceni o anonymité vyzkumu. Rozdélen je pak do péti sekci.

Polozky v dotazniku maji nomindlni nebo intervalovy charakter. Dotaznik zahrnuje
tzv. oteviené otazky a prostor pro komentaie respondentli. VyuZivana je 1 pétistupniova Skala.
Stupen 1 je pfirovnan vyroku ,,jednozna¢né souhlasim™ a stupenn 5 vyroku ,,jednoznaéné

nesouhlasim®. PIné verze dotazniku je uvedena v pftiloze ¢. 1.

Ceska verze dotazniku byla pro pouZiti v ¢eském prostiedi doplnéna o ivodni odstavec,
v némz jsou vysvétleny cile a kontext prizkumu. To je dilezité z hlediska vytvofeni kontaktu
s piipadnymi respondenty a zvyseni jejich motivace pro participaci na prazkumu.

Oproti pavodni verzi dotazniku bylo nutné upravit polozku vztahujici se ke vzdélani
respondenttl. Ta byla rozsifena o moznost absolvovani dlouhodobych vycviki. Uprava byla

nutna vzhledem k odli$né situaci v CR a ve Velké Britanii. V CR dosud mame pouze dvé

univerzitni studia uméleckych terapii se statni zaveérecnou zkouskou v arteterapii (Univerzita
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v Ceskych Budgjovicich) a v dramaterapii (Univerzita Palackého v Olomouci). Ostatni
ziskavaji potfebné vzdélani prostfednictvim dlouhodobych vycvikii nebo prostfednictvim

absolvovani nékolika kratkodobych vycviki (o vice nez 100hodinové dotaci).

5 Popis realizace shbéru dat

Pro realizaci dotaznikového Setieni byl vyuzit sbér dat prostfednictvim elektronické verze
dotazniku (dostupnd na internetovych strankach!). Cilem bylo oslovit co nejvice
muzikoterapeuti a uméleckych terapeutti, proto byl dotaznik distribuovan i prostiednictvim
asociaci uméleckych terapii v CR. Odpovédi ziskané z dotaznikového Setfeni byly
vyhodnoceny pisemnou formou a dale zpracovany do tabulek s vyjadifenim procentudlniho

podilu v prizkumném Setfent.

Vyuzita byla také metoda snéhové koule, to znamend, Ze respondenti byli pozadani
o ptreposlani dotazniku vSem praktikantim muzikoterapie, na které maji kontakt. Dale byl
dotaznik zaslan absolventiim studia dramaterapie na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci s prosbou o vyplnéni a pieposlan absolventim vycvikii dramaterapie
a uméleckych terapii rznych lektor. Osloveny byly i minoritni asociace uméleckych terapii

v CR (prostiednictvim osobni komunikace s jejich predsedkynémi).

6 Charakteristika prazkumného souboru

Kapitola je zaméfena na charakteristiku prizkumného souboru na zakladé dat ziskanych
dotaznikovym Setfenim. Pro zatazeni do pruzkumného souboru byly stanoveny urcité zasady.
Zamé&rem bylo ziskat co nejvetsi pocet muzikoterapeutii, ktefi napliluji kritéria pro profesni
¢lenstvi v jednotlivych asociacich, ale také terapeutli, ktefi se uméleckymi terapiemi vazné
zabyvaji, aCkoliv zminénd kritéria v soucasné dob¢ jesté nenaplituji (umélecke terapie provozuji

v praxi). Soucasti praizkumného souboru tedy mohou byt:
e frekventanti vycvikovych programi v uméleckych terapiich,

e odbornici, ktefi pouzivaji muzikoterapii a umélecké terapie ve své praxi a kombinuji ji
s jinou profesi, napf. klinickou psychologii, logopedii, specidlni pedagogikou,

fyzioterapii atd.

Prizkumny soubor obsahoval celkem 147 respondentd. V nasledujici tabulce uvedu

charakteristiku prizkumného souboru z pohledu sméru uméleckych terapii, ktery respondenti

! http://goo.gl/forms/pEZQr39KVz8tRcMH3
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uvedli jako svou hlavni specializaci, dale pohlavi, vék, dobu, po kterou respondenti provozuji
umélecké terapie ve své praxi, a jiz zminované kvalifikace v muzikoterapii, popf. jiné
kvalifikaci.

Pouzivany budou jednotné zkratky — muzikoterapeuti (MT), arteterapeuti (AT),
dramaterapeuti (DT), tane¢n¢ pohybovy terapeuti (TPT) a terapeuti, ktefi ve své praxi

kombinuji n€kolik druhti uméleckych terapii (tuto skupinu znacime jako kombinaci

uméleckych terapii — KUT).

Tabulka 1 — Zastoupeni a pomery smerit uméleckych terapii ve priizkumném souboru.

Smér uméleckych terapii Pocet respondentt Procentualni podil
Vv pruzkumném souboru

Muzikoterapeuti (MT) 50 34,0 %
Arteterapeuti (AT) 41 27,9 %
Kombinace uméleckych terapii (KUT) 38 259 %
Dramaterapeuti (DT) 9 6,1 %
Tanecné pohybovi terapeuti (TPT) 9 6,1 %
Celkem (N) 147 100 %

V piipadé, ze je kategorie KUT rozpocitana do jednotlivych sméru tak, jak jej terapeuti
v kombinacich pouzivaji, dojde k rozsiteni prizkumného souboru na 228. Pro dalsi analyzu dat
neni tento rozSifeny prizkumny soubor pouzivan. Slouzi pouze k ovéfeni domnénky,

Ze pfi rozpocitani kombinace terapii do konkrétnich smért nedojde k vyrazné zméné vysledkd.
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Tabulka 2 — Zastoupeni a poméry sméru uméleckych terapii v pruzkumném souboru.

Smér uméleckych terapii

Muzikoterapeuti (MT)
Arteterapeuti (AT)

Pocet respondentti

Kombinace uméleckych terapii (KUT)

Dramaterapeuti (DT)

Tanec¢né pohybovi terapeuti (TPT)

Celkem (N)

6.1 Pohlavi

79
66
36

26

21
228

Procentualni podil
ve prizkumném souboru

34,6 %
28,9 %
15,8 %

114 %

9,2%
100 %

Po celkovém secteni pruzkumného souboru bylo 119 (81 %) respondentek Zenského

pohlavi a 28 (19 %) respondentti muzského pohlavi.

Tabulka 3 — Zastoupeni muzii a zen dle smérii uméleckych terapii v priizkumném souboru.

Smér uméleckych terapii

Muzikoterapeuti (MT)
Arteterapeuti (AT)
Terapeuti kombinujici
umélecké terapie (KUT)
Dramaterapeuti (DT)
Tanecné pohybovi

terapeuti (TPT)
Celkem (N)

pocet

12

9

28

Muzi

podil
v kategorii

24,0 %

22,0 %

10,5 %

33,3 %

0,0%

podil
z celku

8,2 %

6,1 %

2,7%

2,0%
0,0 %

19 %

pocet

38

32

34

119

Zeny

podil
v kategorii

76,0 %

78,0 %
89,5 %

66,7 %

100,0 %

podil
z celku

25,9 %

21,8 %

23,1%

4,1 %
6,1 %

81 %
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6.2 Vék

Tabulka 4 — Vékové rozlozeni priizkumného souboru dle smérii uméleckych terapit.

Vék

MT

AT

KUT

DT

TPT

pocet

5

7

26

do 30

podil
v kategorii

10,0 %

17,1 %

21,1%

66,7 %

0,0%

podil
z celku

3,4 %

4,8 %

5,4 %

4,1%

0,0%

17,7 %

pocet

16

14

43

31-41

podil
v kategorii

32,0%

34,1 %

23,7%

0,0%

44,4 %

podil
z celku

10,9 %

9,5%

6,1 %

0,0%

2,7%

pocet

20

14

11

1

4

41-51

podil
v kategorii

40,0 %

34,1 %

28,9 %

111 %

44,4 %

podil
z celku

13,6 %

9,5%

7,5 %

0,7 %

2,7%

Rozdéleni celého souboru

29,3 %

50

34,0%

pocet

5

2

18

51-60

podil
v kategorii

10,0 %

4,9 %

21,1 %

22,2%

111%

podil
z celku

3,4 %

1,4 %

5,4 %

1,4 %

0,7%

12,2 %

pocet

4

4

10

Nad 60

podil
v kategorii

8,0 %

9,8 %

53%

0,0%

0,0%

podil
z celku

2,7%

2,7%

1,4%

0,0%

0,0%

6,8 %
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6.3 Doba praktikovani uméleckych terapii

Tabulka ¢. 5 zobrazuje délku praxe respondenti. U jednotlivych sméri jsou
pii porovnavani patrné nékteré rozdily, napf. ve skupiné muzikoterapeutl a dramaterapeutti je
nejvice zastoupena podkategorie 4—7 let, u arteterapeutii a kombinace smérti umeéleckych terapii
je to nejvice kategorie do 3 let. Jedini tane¢n€ pohybovi terapeuti maji vyvazené zastoupeni ve

vSech podkategoriich.

6.4 Profesni kvalifikace v uméleckych terapiich

V CR nemé systém vzdélavani zdkonem jasné specifikovanou a tim stanovenou podobu.
Je tedy v naSich podminkdch nesnadné analyzovat profesni kvalifikaci respondentli
v oblasti uméleckych terapii. Tim se podstatné lisSime od zahrani¢nich zemi, kde se ve vétSing
ptipadd nejednd o univerzitni studia a vyskytuji se velké rozdily i mezi profesnimi standardy
jednotlivych smérit uméleckych terapii. I takovou odlisSnost bylo nutné pied zahajenim
prizkumu zohlednit. Proto byly do dotazniku piidany nékteré polozky, které se v jeho pivodni
verzi nevyskytovaly.

V dotazniku byly pro zjisténi profesni kvalifikace navrzeny tyto podkategorie:

respondenti, ktefi absolvovali kratkodobé kurzy a seminafe bez formalniho vycviku;
e respondenti, kteti absolvovali dlouhodoby vycvik;

e respondenti, kteti maji bakalarské vzdélani v uméleckych terapiich;

e respondenti, kteti maji magisterské vzdélani v uméleckych terapiich;

e respondenti, kteti maji doktorské vzdélani v uméleckych terapiich;

respondenti, ktefi maji jinou kvalifikaci.

Rozdélili jsme tedy soubor z hlediska profesni kvalifikace v muzikoterapii

a uméleckych terapiich zptisobem, ktery uvadi tabulka ¢. 6.
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Tabulka 5 — Délka praxe respondentii dle smerii uméleckych terapii.

MT

AT

DT

do 3 let

pocet podil

v kategorii

8 16,0%

14 34,1%

KUT 13 342%
1 111%

2 222%

TPT

38

podil
z celku

5,4 %

9,5%

8,8 %

0,7 %

1,4 %

25,9 %

pocet

19

7

5

2

41

od 4 do 7 let od 8 do 11 let
podil podil pocet podil podil

v kategorii z celku v kategorii z celku
380% 129% 11 220% 75%
171% 48% 6 146% 41%
21,1% 54% 8 21,1% 54%
556% 34% 0 00% 0,0%
222% 14% 2  222% 14%

Rozdéleni celého souboru

21.9% 27

18,4 %

od 12 do 15 let

pocet podil

v kategorii
6 12,0%
5 122%
4 105%
1 111%
2 222%
18

podil
z celku

4,1 %

3,4 %

2,7%

0,7 %

1,4 %

12,2 %

Poce
t

6

9

23

nad 15 let
podil podil
v kategorii z celku
120% 41%
220% 6,1%
132% 34%
222% 14%
111% 0,7%
15,6 %
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Tabulka 6 — Profesni kvalifikace respondentit dle smérii uméleckych terapii.

kratkodobé kurzy

pocet podil podil

v kategorii z celku
MT 19 380% 129%
AT 10 24,4 % 6,8 %
KUT 15 395% 10,2%
DT 0 0,0 % 0,0 %
TPT 0 0,0 % 0,0%

44

29,9 %

dlouhodoby vycvik

pocet podil podil
v kategorii z celku
28 56,0% 19,0%
21 51,2% 14,3%
17 447% 116 %
3 33,3 % 2,0%
8 88,9 % 54 %
77 52,4 %

bakalarsky stupen

pocet podil podil
v kategorii z celku
0 0,0% 0,0%
6 14,6 % 41 %
2 53% 14%
1 11,1% 0,7 %
0 0,0% 0,0%

magistersky stupen

pocet

0

1

podil
v kategorii

0,0 %

0,0%

7.9 %

33,3%

11,1 %

Rozdéleni celého souboru

6,1 %

7

podil
z celku

0,0 %

0,0 %

2,0%

2,0%

0,7%

4,8 %

doktorsky stupen
pocet podil podil
v kategorii z celku
0 0,0 % 0,0 %
3 7,3% 2,0%
0 0,0 % 0,0 %
2 22,2 % 14%
0 0,0 % 0,0 %
5 34 %

pocet

3

jina

podil
v kategorii

6,0 %

2,4%

2,6 %

0,0 %

0,0 %
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podil
z celku

2,0%

0,7 %

0,7 %

0,0 %

0,0 %

3,4 %



6.5 Urovei kvalifikace v uméleckych terapiich

Poslednim cilem bylo zjistit, zda se respondenti povazuji za pln¢ kvalifikované
muzikoterapeuty. Tuto kategorii jsem rozdélila do ¢&tyf moznosti: plné kvalifikované
praktikujici, pln€ kvalifikované — nyni nepraktikujici, frekventanty v profesnich vycvikovych
programech a jiné odborniky, ktefi pouzivaji techniky muzikoterapie. V tabulce €. 7 je popis
urovné kvalifikace respondenti v uméleckych terapiich (viz nize).

V otazce tykajici se umélecké kvalifikace nejcastéji respondenti uvadéli své umélecké
vzdélani a praktické zkusenosti. Po kladeni dalSich dopliujicich otdzek ve svych odpovédich
o profesni kvalifikaci respondenti uvedli:

e svou primarni profesi, napf. klinicky psycholog, psychoterapeut, specidlni pedagog,
socialni pracovnik, fyzioterapeut, logoped, 1é¢ebny pedagog atd.;

e umélecké terapie praktikuji, ackoliv nejsou soucasti jejich zaméstnani, popf. je
vyuzivaji pouze u ne¢kterych klientt;

e povazuji se za kompetentni pro pouzivani technik urcitého sméru uméleckych terapii
v oblasti své primarni profese nebo pro pouzivani urcit¢ho ptistupu v uméleckych
terapiich, napt. celostni muzikoterapie;

e pro plnou kvalifikaci chybi respondentim sebezkusSenostni (psychoterapeuticky)
vycvik;

e nazor, Ze zvySovani kvalifikace je celoZivotni proces a terapeuti se stale uci;

oznacili sebe jinak nez jako terapeuta, napt. jako privodce.

V ptipad¢, Ze by byla jasné stanovena legislativni kritéria kvalifikace, nebylo by mozné
rozdiln€ chapat, jak docilit plné kvalifikace.

Zuvedenych dat je tedy mozné vytvofit terapeuta, ktery by odpovidal nejcetnéjSim
oblastem prizkumu. Jednalo by se o pIn¢ kvalifikovaného terapeuta majiciho za sebou

dlouhodoby vycvik s praxi v rozmezi 4-7 let, zenu muzikoterapeutku ve véku 41-51 let.
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Tabulka 7 — Uroveii kvalifikace respondentii v uméleckych terapiich.

pocet
MT 21
AT 17
KUT 11
DT 3
TPT 5

57

PIné kvalifikovany
terapeut

podil podil z celku
v kategorii
42,0 % 143 %
41,5 % 11,6 %
28,9 % 7,5%
33,3% 2,0 %
55,6 % 3,4 %

38,8 %

Frekventant vycvikovych

pocet

27

programi

podil
v kategorii

16,0 %
12,2 %
21,1 %

22,2 %

44,4 %

podil z celku

5,4 %

3,4 %

5,4 %

1,4 %

2,7%

Jiny odbornik vyuzivajici
umélecké terapie

pocet v kl;?e:a’éérii
20 40,0%
19  463%
19  500%
4 444%
0  00%

Rozdéleni celého souboru

18,4 %

62

podil z celku

13,6 %

12,9 %

12,9 %

2,7%

0,0%

42,2 %

Nepraktikujici, plné
kvalifikovany terapeut

pocet

podil
v kategorii

2,0 %
0,0 %
0,0 %

0,0 %

0,0%

podil z celku

0,7 %

0,0 %

0,0 %

0,0 %

0,0%

0,7%
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7 Vysledky pruzkumného Setieni

V této ¢asti vyhodnotim data ziskana prostiednictvim dotaznikového Setfeni s ohledem
na otazky definované ve tieti kapitole. Casti jsou vénované obecnym informacim o praxi
uméleckych terapeutt (skupiny potizi a vk klientl, pracovni prostiedi terapeutl), teoretickym
vliviim a terapeutickym principiim, hodnoceni a evaluaci. Prizkumny soubor je rozlozen do
5 podskupin — muzikoterapeuty, arteterapeuty, dramaterapeuty, tanené pohybové terapeuty
a terapeuty, ktefi ve své praxi kombinuji nékolik druht uméleckych terapii. Obecné informace
o praxi uméleckych terapeutli jsme ziskali pomoci otdzek zaméfenych na analyzu skupin
klientd, véku klientd, pracovniho prostiedi uméleckych terapeuti a na dal$i obecné otazky

zamétené na praxi uméleckych terapeutt.

7.1 Skupiny klientii v praxi muzikoterapeuti

V praxi muzikoterapeuti se vyskytuji skupiny klientd, které zohlediiuji dvé polozky
dotazniku. Prvni byla rozdélena na 8 podkategorii a zjiStovala nejcastéjsi problémy klientt
v praxi muzikoterapeutti. Tabulka ¢. 8 zobrazuje rozdéleni od nejvyznamnéjSich po nejméné
vyznamné skupiny klientl v praxi uméleckych terapeuti. Do podkategorie vyznamnych skupin
klientd spadaji pouze potize uceni (54,2 %), tedy mentalni postizeni, poruchy autistického
spektra, specifické potize u€eni atd. Niz8i zastoupeni je u psychickych onemocnéni (49,3 %),
kombinovanych potizi (48,6 %), socialni deprivace (33,8 %), t€lesné¢ho/senzorického postizeni

(33,1 %) a zdravotnich problémil, které nepatii do vyse uvedenych podkategorii (30,3 %).

Tabulka ¢. 9 pak uvadi opét vybér skupin klientd. V tomto ptipadé méli respondenti
oznacit pouze hlavni skupiny klientii. Potadi je podobné jako u tabulky €. 8 s opaénym potfadim

dvou polozek — télesné/senzorické problémy a zdravotni problémy.
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Tabulka 8 — Skupiny klientii v praxi uméleckych terapeutii (vsichni, MT, ostatni).
Vyznamné (nad 50-69 %)
PotizZe v uceni
Casteéné vyznamné (30—49 %)
Psychicka onemocnéni
Kombinované potize
Socialni deprivace
Télesné/senzorické postiZeni
Zdravotni problémy
Méné vyznamné (méné nez 30 %)
Zadny zietelny/specificky druh potiZi

Ostatni

Tabulka 9 — Hlavni skupiny klientii v praxi uméleckych terapeutii.
Castetné vyznamné (30—49 %)
PotiZe v uceni
Psychicka onemocnéni
Kombinované potiZe
Méné vyznamné (méné nez 30 %)
Socialni deprivace
Zdravotni problémy
Télesné/senzorické postiZeni
Zadny zietelny/specificky druh potiZi

Ostatni



Tabulky ¢. 10 a 11 zobrazuji zastoupeni skupin klientd podle sméri uméleckych terapii.

Podle hlavnich skupin klienti:

U muzikoterapie jsou na prvnim misté potize v uceni, dal$i pak kombinované potize.
Poté je prubéh v obou tabulkdch proménlivy — psychickd onemocnéni, socidlni
deprivace, télesné/senzorické postizeni, zadny zietelny/specificky druh potizi a nakonec

zdravotni problémy.

V arteterapii jsou nejvice zastoupena psychicka onemocnéni, dale socialni deprivace,
potize v uceni, kombinované potize (na stejném mist¢), zdravotni problémy, zZadné

zietelné potize a nakonec télesné/senzorické postizeni.

Kombinace uméleckych terapii ma na pfednim misté potize v uceni, nasleduji
psychickd onemocnéni, socialni deprivace, kombinované potize, télesna/senzoricka

postizeni a zadny ztetelny/specificky druh potizi.

U dramaterapeutii se nejCastéji objevuji klienti s potizemi v uceni, poté
s psychickym onemocnénim a socidlni deprivaci. Kombinované potiZe, zdravotni
problémy a télesnd/senzorickd postizeni se vyskytuji pfiblizné se stejnym zastoupenim
a nakonec je uveden zadny ztetelny/specificky druh potizi.

Tane¢né pohybovi terapeuti jsou nejvyrazngji zastoupeni psychickymi onemocnénimi
a dals§i dilezitou podkategorii budou patrné také zdravotni problémy. Jinak je to

v ostatnich kategoriich pfiblizn€¢ vyrovnané v obou podsouborech dat, pfitom

kombinované potiZze maji nejnizsi pocty.
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Tabulka 10 — Skupiny klientii dle smérii uméleckych terapit.

potiZe v uceni

télesné/senzorické
postiZeni

psychicka onemocnéni

kombinované potize
socialni deprivace
zdravotni problémy
Zadny zi'etelny/specificky

druh potizi

Jiné

pocet

31

12

37

24

28

18

0

AT

podil
v kategorii

24,0 %

14,1 %

32,7 %

23,3 %
33,7 %
25,7 %

23,4 %

0,0 %

podil
z celku

4,9 %

1,9%

59%

3,8 %
4,4 %
2,9 %

1,7%

0,0 %

pocet

51

37

29

50

25

24

15

0

MT

podil
v kategorii

39,5%

43,5 %

25,7%

48,5 %
30,1 %
34,3 %

31,9%

0,0 %

podil
z celku

8,1%

59%

4,6 %

7,9%
4,0 %
3,8%

2,4 %

0,0 %

pocet

25

17

20

16

16

12

0

KUT

podil
v kategorii

19,4 %

20,0 %

17,7 %

155%
19,3 %
17,1 %

19,1 %

0,0 %

podil
z celku

4,0 %

2,7%

3,2%

2,5%
2,5%
1,9 %

1,4 %

0,0 %

pocet

17

9

14

DT

podil
v kategorii

13,2 %

10,6 %

12,4 %

8,7%
10,8 %
8,6 %

8,5 %

0,0 %

podil
z celku

2,7%

1,4 %

2,2%

1,4 %
1,4 %
1,0 %

0,6 %

0,0 %

pocet

5

10

13

10

0

TPT

podil
v kategorii

3,9 %

11,8 %

11,5%

3,9%
6,0 %
14,3 %

17,0 %

0,0 %

podil
z celku

0,8 %

1,6 %

2,1%

0,6 %
0,8 %
1,6 %

1,3%

0,0 %
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Tabulka 11 — Hlavni skupiny klientii dle smérii uméleckych terapii.

potiZe v uceni

télesné / senzorické
postiZeni

psychicka onemocnéni

kombinované potize
socialni deprivace
zdravotni problémy
Zadny
zietelny/specificky
druh potizi

Jiné

pocet

24

5

27

18

23

14

14

0

AT

podil
v kategorii

20,7 %

12,8 %

32,9%

24,3 %
34,8 %
29,8 %

33,3%

0,0 %

podil
z celku

52%

1,1%

58%

3,9 %
4,9 %
3,0 %

3,0%

0,0 %

pocet

48

17

19

36

18

10

13

0

MT

podil
v kategorii

41,4 %

43,6 %

232 %

48,6 %
27,3 %
21,3 %

31,0%

0,0 %

podil
z celku

10,3 %

3,6 %

4,1 %

7,7%
3,9 %
2,1%

2,8 %

0,0 %

pocet

22

v

14

12

12

10

0

KUT

podil
v kategorii

19,0 %

17,9 %

17,1 %

16,2 %
18,2 %
21,3 %

19,0 %

0,0 %

podil
z celku

4,7 %

1,5%

3,0%

2,6 %
2,6 %
2,1%

1,7%

0,0 %

pocet

17

5

11

DT

podil
v kategorii

14,7 %

12,8 %

13,4 %

8,1%
12,1 %
12,8 %

4,8 %

0,0 %

podil
z celku

3,6 %

1,1%

2,4 %

1,3%
1,7 %
1,3%

0,4 %

0,0 %

pocet

5

5

11

TPT

podil
v kategorii

4,3 %

12,8 %

13,4 %

2,7%
7,6 %
14,9 %

119%

0,0 %

podil
z celku

1,1%

1,1%

2,4 %

0,4 %
1,1%
1,5%

1,1%

0,0 %
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7.2 VEék klientu

Skupiny klientii byly dle véku rozd€leny na déti, dospivajici, mladé dospélé, dospélé

a star$i osoby. Tato vékova zastoupeni v celém souboru zobrazuje tabulka ¢. 12 a s ohledem na

jednotlivé sméry uméleckych terapii pak tabulka ¢. 13.

Tabulka 12 — Vekové zastoupeni skupin klientii.
Vyznamné (nad 50-69 %)
Dospéli (2660 let)
Déti (do 11 let)
Mladi dospéli (17-25 let)
Caste¢né vyznamné (30—49 %)
Dospivajici (11-16 let)
Malo vyznamné (méné nez 30 %)

Starsi osoby (nad 65 let)

39



Tabulka 13 — Vekové skupiny klientit dle smérii uméleckych terapii.

MT

AT

KUT

DT

TPT

Déti (do 11 let)

pocet

51

33

28

14

10

136

podil
v kategorii

28,2 %

23,4 %

33,7 %

28,6 %

20,8 %

podil
z celku

10,2 %

6,6 %

5,6 %

2,8 %

2,0 %

27,1 %

Dospivajici (11-16)

pocet

37

28

16

95

podil
v kategorii

20,4 %

19,9 %

19,3 %

16,3 %

12,5 %

podil
z celku

7,4 %

5,6 %

3,2%

1,6 %

1,2 %

Mladi dospéli (17-25)

pocet

34

35

15

12

11

podil
v kategorii

18,8 %

24,8 %

18,1 %

245 %

22,9%

podil
z celku

6,8 %

7,0 %

3,0%

2,4 %

2,2%

Rozdéleni celého souboru

18,9 %

107

21,3%

Dospéli (26-65)

Pocet

45

40

21

13

17

136

podil
v kategorii

24,9 %

28,4 %

25,3 %

26,5 %

354 %

podil
z celku

9,0%

8,0 %

4,2 %

2,6 %

3,4 %

27,1 %

pocet

14

5

28

Seniofri

podil
v kategorii

7,7%

3.5%

3,6%

4,1 %

8,3%

podil
z celku

2,8%

1,0 %

0,6 %

0,4 %

0,8 %

5,6 %
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7.3 Pracovni prostiedi uméleckych terapeutii

Pro zjisténi pracovniho prostfedi uméleckych terapeutti bylo na vybér nékolik moznosti
— zdravotnické instituce, instituce socidlnich sluzeb, dobrovolnické organizace, vzdélavaci

instituce, soukromé organizace, soukroma praxe a ostatni moznosti.

Tabulka 14 — Pracovni prostiedi uméleckych terapeutii.
Caste¢né vyznamné (49-30 %)
Instituce socialnich sluzeb
Vzdélavaci instituce
Méné vyznamné (méné nez 30 %)
Zdravotnické instituce
Soukroma praxe
Soukromé organizace

Dobrovolnické organizace

Vysledky odpovédi na otazku, které z instituci (typ pracovniho prostiedi) terapeuti
vyuzivaji jako své hlavni, jsou uvedeny v tabulce ¢. 15. Ptiblizné odpovidaji pofadi v tabulce
¢. 14,
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Tabulka 15 — Pracovni prostredi, které umélecti terapeuti povazuji za své hlavni.

Casteéné vyznamné (49-30 %)
Instituce socialnich sluzeb
Vzdélavaci instituce

Méné vyznamné (méné nez 30 %)
Zdravotnické instituce

Soukroma praxe

Soukromé organizace

Dobrovolnické organizace

Tabulky 16 a 17 zobrazuji analyzu pracovniho prostiedi podle smért uméleckych terapii

a ukazuji n¢kolik zajimavych vysledkd.

Prostfedi muzikoterapeuti je sice nejcastéji uvadéné ve vzdé€lavacich institucich,
ale k poméru s institucemi socidlnich sluzeb je to velmi vyrovnané (v hlavnim
pracovnim prostfedi dokonce nejvyssi). Zdravotni instituce jsou zastoupeny podstatné

méngé, ptiblizné jako soukromé praxe.

Arteterapeuti maji v obou tabulkach pofadi nasledujici: instituce socialnich sluzeb,
vzdélavaci instituce, zdravotnické instituce, soukroma praxe atd. Rozestupy mezi
jednotlivymi  podkategoriemi jsou pomérn€ vyrovnané. Stejné potadi plati

i pro dramaterapeuty.

U tanecné pohybovych terapeutli jsou vysledky v obou tabulkach nejednoznacné.
Pti analyze pracovniho prostfedi se vysledky blizi ostatnim smérim, jenomze z tabulky
¢. 17 vyplyva, ze hlavnim pracovnim prostiedi jsou zdravotnické instituce. Také
v tabulce €. 16 je uveden vysoky podil soukromé praxe, ale potom v porovnani
s tabulkou ¢. 17 je ziejmé,

ze soukroma praxe neni ani v jednom piipad€ hlavni pracovni prostiedi.

U kombinace uméleckych terapii jsou nejpocetnéji zastoupeny vzdélavaci instituce,
poté instituce socidlnich sluzeb, zdravotnické instituce, soukromé praxe, soukromé
a dobrovolnické organizace.
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MT

AT

DT

TPT

KUT

Tabulka 16 — Pracovni prostredi uméleckych terapeutit dle smérii uméleckych terapii.

Zdravotnické Instituce socialnich Dobrovolnické Vzdélavaci instituce
instituce sluzeb organizace
pocet podil podil  pocet podil Podil pocet podil podil pocet podil podil
v kategorii z celku v kategorii z celku v kategorii z celku v kategorii z celku
19 130% 55% 38 26,0 % 11,0% 13 8,9 % 3,8% 40 27,4 % 11,6 %
21 202% 6,1% 28 26,9 % 8,1 % 7 6,7 % 2,0% 24 23,1 % 7,0 %
8 174% 23% 12 26,1 % 35% 6 13,0 % 1,7% 8 174 % 2,3%
6 143% 17% 10 23,8 % 2,9 % 3 7,1% 0,9% 8 19,0 % 2,3%
8 116% 23% 14 20,3 % 41 % 9 13,0% 2,6 % 20 29,0 % 58 %
Rozdéleni celého souboru
62 18,0% 102 29,6 % 38 11,0% 100 29,0 %

pocet

15

9

Soukromé
organizace
podil podil
v kategorii z celku
10,3 % 4,3%
8,7 % 2,6 %
10,9 % 14%
14,3 % 1,7%
13,0% 2,6 %
12,8 %

Soukroma praxe

pocet

21

15

61

podil
v kategorii

14,4 %

144 %

15,2 %

21,4 %

13,0 %

podil
z celku

6,1 %

4,3%

2,0%

2,6 %

2,6 %

17,7 %
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Tabulka 17 — Pracovni prostredi, které umélecti terapeuti povazuji za své hlavni (dle smérii
uméleckych terapii).

Zdravotnické Instituce socialnich Dobrovolnické Vzdélavaci instituce
instituce sluzeb organizace

MT 18 (12,7 %) 33 (23,2 %) 7 (4,9 %) 32 (22,5 %)

AT 17 (12 %) 24 (16,9 %) 5 (3,5 %) 22 (15,5 %)

DT 7 (4,9 %) 11 (7,7 %) 2 (1,4 %) 8 (5,6 %)

TPT 7 (4,9 %) 6 (4,2 %) 5 (3,5 %) 5 (3,5 %)

KUT 10 (7 %) 13 (9,2 %) 4 (2,8 %) 14 (9,9 %)

Zavér

Jiz po tisicileti se k terapii vyuzivaji prostiedky, které jsou od nepaméti soucasti naseho
bézného zivota. Vyvoj posledni doby zptisobuje, Ze se hudba, tanec, kresba a divadlo stale vice
vycClenuji z bézného Zivota do uméleckych smért. Dochazi tedy k omezovani téchto ¢innosti
v bézném zivote. Tato tendence pak dava vétsi prostor expresivnim kreativnim terapiim, jejichz

vyznam stoupd a stavaji se samostatnymi plnohodnotnymi terapeutickymi technikami.

Tématem bakalaiské prace je prizkum dotaznikového Setfeni se zaméfenim
na muzikoterapii v komparaci s ostatnimi uméleckymi kreativnimi terapiemi. V teoretické ¢asti
jsou zminény charakteristiky, vyvoj terapii a jejich primarni cile a klientela, historie, instituce
a moznosti vzdélavani v danych oblastech v CR. Prakticka Gast prace se v prvni asti vénuje
zvlast podrobnému vyhodnoceni respondentu, jejich zaméfeni a charakteristiky. Ve druhé ¢asti
pak vyhodnocuje charakteristiku klientt, ktefi vyuzivaji terapie, a prostiedi, v nichz K terapiim
dochdzi. Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak se vyuzivd muzikoterapie oproti ostatnim
uméleckym terapiim a zpracovat piehled pouZivanych terapeutickych sméra v CR a jejich

vzajemnych vztahl z pohledu Cetnosti.

V ramci dotaznikového Setfeni se podafilo ziskat odpovédi od 147 aktivnich terapeut.
Skupina byla zastoupena 119 zenami (81 %) a 28 muzi (19 %), z toho 50 terapeutt se vénuje
muzikoterapii, 41 arteterapii, 38 kombinaci uméleckych terapii, 9 dramaterapii a 9 tane¢né
pohybové terapii. Jiz z tohoto prvniho ¢lenéni je ziejmé, ze muzikoterapie je mezi terapeuty
nejcastéjsi, a to s podilem 34 %. Podobny vysledek jsme ziskali i pfi porovnani vyuzivanych

terapeutickych smérd, kdy MT tvofi 34,6 % ze vSech 228 vyuzivanych sméri a jejich
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kombinaci. Nejéetnéjsi skupinu tvofi terapeuti ve véku 41-51 let a to 34 %. Nejvice terapeutt
disponuje praxi s délkou od 4 do 7 let. Z pohledu dosazené kvalifikace je nejvice terapeutli

s dlouhodobym vycvikem — 52, 4 %.

Vedle dat tykajicich se terapeutd samotnych pfineslo dotaznikové Setieni i informace
o skupinach klient v jejich praxi. Nejéastéjsi skupinou klientl vyuzivajici terapeutické sluzby
jsou klienti s potizemi v uceni, s psychickymi onemocnénimi a kombinovanymi potiZzemi.
Potize v ueni jsou nejéastéji feSeny pomoci muzikoterapie, a to s podilem 39,5 % a jak ukazuje
tabulka
¢. 10, jde soucasné s 8,1 % o nejcetnéjsi skupinu vibec. Muzikoterapie je nejpouzivangjsi
terapie 1 pfi rozdéleni dle stafi klientl, kdy ji nejvice vyuzivaji déti do 11 let a dosp€li od 26 do

65 let. Kazda z téchto vékovych skupin tvoti pfiblizné 10 % z celkové sledované skupiny.

Zajimavym sledovanym faktorem bylo i prostfedi, ve kterém se terapeuti vénuji své
¢innosti. Konkrétné se jednd o zdravotnické instituce, instituce socidlnich sluZeb,
dobrovolnické organizace, vzdélavaci instituce, soukromé organizace a soukromé praxe.
Z tohoto pohledu opét nejvétsi skupinu tvori MT vyuzivajici nejvice vzdélavaci instituce
(11,6 %).

Provedeny prizkum tedy ukazal, ze muzikoterapie je jak z pohledu poctu terapeutd,
tak z pohledu vyuZzivanych sméri v CR nejéastéjsi. Soudasné disponuje i nejvétsi skupinou
klientdh vSech ve€kovych kategorii. NejCastéji se spraci muzikoterapeuti potkdme
ve vzdé€lavacich institucich. Vysledky uvedené v této praci plati pro statisticky soubor tvofeny
dotazovanymi respondenty. Je mozné, ze v piipadé rozsifeni souboru o dalsi respondenty by
mohlo dojit ke zméné zjisténych zaveéra. Presto vzhledem k rozsahu statistického souboru lze

skupinu respondentii chépat jako reprezentativni vzorek a tim i vysledky uvedené v této praci.
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Priloha:

Pieklad dotazniku ,, The Practice of Arts Therapies”

Prizkum v uméleckych kreativnich terapiich 2016

--- Strana 1 ---

Vitejte v prizkumu uméleckych kreativnich terapii 2016

Prosim, vypliite co nejaplnéji a dle potieby doplite dalSimi komentari.

Veskeré informace, které zde poskytnete, jsou diivérné.

Pro ucely tohoto dotazniku budou pouzity urcité terminy. Pti vypliiovani dotazniku pamatujte,
Ze jsou pouzity nasledujici definice.

Umélecké terapie: Muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie a tane¢né pohybova terapie.
Umélecky terapeut: Osoba praktikujici umélecké terapie (muzikoterapeut, arteterapeut,
dramaterapeut, tane¢n¢ pohybovy terapeut)

Klient(i): Lidé, se kterymi pracujete véetné pacientd, déti, zaku atd.

Skupiny klientii: Lidé, s nimiZz pracujete, ktefi maji podobné charakteristiky, potfeby nebo

potize.

Jestlize jste v soucasné dob& nezaméstnan/a, odpovidejte, prosim, s ohledem na VaSe posledni
zaméstnani.
Jestlize jste doposud nezacal/a pracovat (napf. jste doposud byli ve vycviku), prosim odpovidejte

s ohledem na Vasi mozZnou praxi v budoucnu.

--- Strana 2 -
A. Obecné informace o Vasi praxi
1 Ktery druh uméleckych kreativnich terapii vyuZzivate nejvice ve Vasi praxi?
« muzikoterapii
« arteterapii
« dramaterapii
« tanecné pohybovou terapii

e jiny druh (prosim, upfesnéte):
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2 Jaké jsou nejcastéjsi typy problémi Vasich klientG? (vyberte vsechny relevantni odpoveédi)
e potize v uceni (mentalni postizeni, autismus, ...)
o télesné/senzorickée postizeni
e psychickd onemocnéni
e kombinované potize
e socialni deprivace
e zdravotni problémy
e zadny zfetelny/specificky druh potizi

e jiny (prosim, upfesnéte):

3 Kterou skupinu klientli povazujete za hlavni ve své praxi?
e potize v uceni (mentalni postiZzeni, autismus...)
o t¢lesné/senzorické postizeni
e psychickd onemocnéni
e kombinované potize
e socialni deprivace
e zdravotni problémy
e Zadny zfetelny/specificky druh potizi

e jiny (prosim upiesnéte):

4 Obvykle pracujete s klienty: (vyberte vsechny relevantni odpovédi)
e individualné (jeden na jednoho)
e s rodi€i a ditétem/rodinami/pary
e se skupinami

e jinak (prosim, specifikujte):

5 Jaké je veékové rozhrani skupin klientl, se kterymi pracujete? (vyberte vSechny relevantni
odpovedi)

e déti (do 11 roki)

« dospivajici (11-16)

« mladi dospéli (17-25)

e dospéli (26-65)

« star§i osoby (nad 65 roki)
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6 Kde se s klienty setkavate? (vyberte vsechny relevantni odpovédi)
e zdravotnické instituce
e instituce socidlnich sluzeb
e dobrovolnické organizace
« vzdélavaci instituce
e soukromé organizace
e soukroma praxe

e jiné (prosim, upiesnéte):

7 Kter¢ z téchto pracovnich prosttedi povazujete za své hlavni?
e zdravotnické instituce
e instituce socialnich sluzeb
e dobrovolnicka organizace
« vzdélavaci instituce
« soukromé organizace
e soukroma praxe

e jin€ (prosim, uptesnéte):

8 VétSinou pracujete: (vyberte vSechny relevantni odpoveédi)
e SAMI
e v tymu s dal§imi uméleckymi terapeuty
e v tymu s dal§imi odborniky

e jinak (prosim, upfesnéte):

--- Strana 3 ---

B. Teoretické vlivy

9 Které z téchto existujicich teorii nejvice ovliviuji Vasi praci? (vyberte vSechny relevantni
odpovedi)

« specifické umélecké tradice

« specifické tradice uméleckych kreativnich terapii

e oblasti, které nebyly doposud teoreticky formulovany

« psychoanalyticka teorie

e psychodynamicka teorie

o1



« skupinova analyticka teorie

« teorie objektnich vztah

« Kleinianska teorie

« teorie Winnicotta

e teorie vztahové vazby

« Jungianské symbolicka teorie
e Vyvojove teorie

e teorie herni terapie

« Gestalt

« teorie transak¢ni analyzy

« teorie Kellyho osobnich konstrukti
e behavioralni terapie

« eklekticky pfistup

e integrativni pfistup

e jiné (prosim, uptesnéte):

10 Komentaie k hlavnim vliviim ve Vasi praci (volitelné):

--- Strana 4 ---

C. Terapeutické principy

s jednotlivymi vyroky.

nemam ndzor, 2 = spise nesouhlasim, 1 = jednoznacné nesouhlasim)

11 Humanistické

e Mym cilem je pocit zodpovédnosti.

e Ucel terapie souvisi s celistvosti (,,wholeness®).

o Umélecké kreativni terapie umoznuji jednotlivelim stavat se tim, kym skutecné jsou.

e Cilem je usnadnit uvédomovani si druhych.

Prosim, pouzijte nize uvedenou Skalu pro vyjadieni miry Vaseho souhlasu/nesouhlasu

(Petistupriova Skdla: 5 = jednoznacné souhlasim, 4 = spise souhlasim, 3 = nejsem si jisty jistd,

e Jeden z mych zakladnich ptedpokladl je, ze existuje silnd spojitost mezi télem

a mysli.

» Pokousim se nabidnout klientlim ptileZitost k uceni.

e Snazim se pracovat celou svou osobnosti.
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12 Psychoanalytické/psychodynamické

« Analyzuji psychoanalytickym zptisobem.

e Snazim se propojit minulost klientl s jejich sou¢asnymi zZivoty.

e Hledam ptenosové vztahy mezi klientem a terapeutem.

e Psychoanalyticka teorie mi poskytuje vysvétleni toho, co se déje v prubéhu setkani
s klientem.

e Terapeutickd zména je podporovana dosazenim vhledu.

e Pracuji pomérné hodné€ verbalng.

13 Vyvojové
» Vyvojova stadia mam na mysli skoro potad.
o Uvédomuji si, na jakém vyvojovém stupni jsou moji klienti.
« Cile terapie spojuji s vyvojovym stadiem, ve kterém se klient nachazi.
» Kdyz vyhodnocuji terapii, vyuzivam ptesna kritéria.

 Necitim odpor k evaluaci terapie.

14 Umélecké/kreativni
e Terapeuticky proces se vzdy soustied’uje na povzbuzovani klientti, aby néco vytvorili.
e Snazim se umoznit klientim, aby se mohli zapojit do umeéleckého procesu
do maximalni moZzné miry.
 Podporuji klienty, aby byli co nejspontanné;si.
e Techniky, které pouzivam, se odvijeji od mého uméleckého zdzemi.
« Jsem mnohem aktivnéjsi v ivodnich stadiich terapie.

 ZkouSim najit metaforu pro néco, co se muze stat v bézném Zivote.

15 Aktivni/direktivni
e N¢kdy béhem setkani 1 ja néco aktivné vyprodukuji.
» Mohu soustiedit svou praci na télesné aspekty.
 Pouzivam direktivni pfistup pouze pro zajisténi zékladniho bezpeci.
e Mam urcité techniky, které pouziji, kdyz je to vhodné.
eMohu se pii praci soustfedit na pomoc klientim s  nékterymi

intelektualnimi/kognitivnimi aspekty.
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16 Eklekticky/integrativni
e Pro kazdého klienta pouzivam nékolik rozdilnych pfistupt.
« Teoreticky pfistup volim podle populace, se kterou pracuji.
e Nemyslim si, ze je pouze jeden model, kterym se v praxi fidim.
e VétSinu z toho, co vim, mé naucili klienti, se kterymi pracuji.

o M¢ napady vznikaji ve spolupraci s klienty.

--- Strana 5 ---
D. Hodnoceni a evaluace
17 Umeélecka terapie, kterou nabizim, je vhodna pro klienty, pokud:
(vyberte vsechny relevantni odpovédi)
« klient reaguje na umélecky prostredek
« klient je velmi dobfe motivovan
e oba citime, Ze miizeme spole¢n¢ pracovat
e klient se citi uvolnéné v povzbuzujicim prostredi
e klient ma potiebu pro emocionalni ventil
« klient je schopny pracovat spontanné
e klient je schopny pouzivat symboly
« klient ma problémy s komunikaci
« klient ma problémy nalézt slova pro své pocity
e klient pouziva slova jako obranu proti svym pocitim
e klient je schopny pracovat se svymi nevédomymi procesy

e jiné divody (prosim, upfesnéte):

18 Na kter¢ oblasti se vétSinou zamétujete za ucelem evaluace své terapeutické prace?
(vyberte vsechny relevantni odpovédi)
e schopnost pouzivat vybaveni/pomucky
» oblibené nastroje/prostiedky
e rozvoj uméleckych produktl
« odhaleni témat
e dynamické procesy
e verbalni/neverbalni komunikace
e pienos/protipienos

e COping strategie



» odpor k praci

» zapojeni do terapeutického procesu
e neurologické problémy

e zmény v chovani

o kli¢ové problémy pro klienta
 vnimani pokroku ze strany klienta

e jiné oblasti (prosim, upiesnéte):

19 Komentaie k ivodnimu hodnoceni klienta a k evaluaci terapeutického procesu: (volitelné)

20 Dalsi komentate tykajici se Vasi praxe: (volitelné)

--- Strana 6 ---
E. Biografické informace o uméleckych kreativnich terapeutech

cv w7

za striktné duveérné.

21 Pohlavi:
e 7zenské
e muzské

e jin€ (prosim, uptesnéte):

22 Vek:
e do 30 let
e 31-40
¢ 41-50
¢ 51-60
e nad 61

23 Doba, po kterou provozujete umélecké kreativni terapie ve své praxi:
e do 3 let
47
«8-11
e 12-15
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e vice nez 15

24 Profesni kvalifikace v uméleckych kreativnich terapiich (oznacte pouze jednu moznost):

e kratkodob¢ kurzy a seminéfe bez formalniho vycviku (prosim, uptesnéte):
o dlouhodobé¢ vycviky

« bakalarsky stupen (prosim, upiesnéte):

» magistersky stupeil (prosim, upiesnéte):

e doktorsky stupen (prosim, uptfesnéte):

25. Povazujete se za (oznacte pouze jednu moznost):

e plné kvalifikovaného praktikujiciho uméleckého terapeuta

e plné kvalifikovaného uméleckého terapeuta, nyni nepraktikujiciho

« frekventanta v profesnich vycvikovych programech umeéleckych kreativnich terapii
(prosim, upfesnéte):

e jiného odbornika, ktery pouziva techniky uméleckych kreativnich terapii (prosim,

upfesnéte):

26. Hlavni umélecka zkusenost a/nebo kvalifikace: (volitelné)

27. Jina relevantni zkuSenost a/nebo kvalifikace: (volitelné)

Dékujeme, Ze jste vénoval/a ¢as vyplnéni tohoto dotazniku.

Velmi si vazime, ze jste ptispél/a kK tomuto prazkumu.
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