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UvVOD

»~Komunikace prostiednictvim uméni zvySuje citlivost vniméni Clov€ka a ten se stava
lidstéj$im, vice spolecenskym a méné osamelym*

Zdena Matejova

Lidé s mentalnim postizenim musi ¢elit mnoha prekazkam béhem svého zivota,
které ptipadaji zdravé populaci bézné a bezproblémové. Diky terapeuticko-formativnim
pristupim miizeme jedince s mentalnim postizenim dokonaleji poznat a pomoci jim alespoi o
kousek jejich handicap prekonat.

Tato prace je zaméfena na zaky s mentalnim postizenim. Zabyva se terapeuticko-
formativnimi pfistupy a podrobné zpracovavd umeélecké terapie zejména dramaterapii,
muzikoterapii a arteterapii, kterym je vénovana prakticka ¢ast.

Cilem bakalarské prace je zjistit, jak urcité terapie pusobi na zaky s riiznym typem
postizeni. Ve své praci se snazim piijit pfedevS§im na to, jak nejlépe a nejefektivnéji
organizovat skupinu zaka s riznym typem postiZzeni za pouziti terapeutickych technik.

Z hlediska komplexniho vlivu na Zaky je velmi nestastné, Ze se prvky uméleckych
terapii ve specidlnich Skolach realizuji minimalng. Dé&je se tak piedevSim proto, Ze
pedagogicti pracovnici nevédi, jak pomoci prvkli uméleckych terapii aktivovat skupinu zak
s riznym typem postizeni. Dle mého nazoru je to velka Skoda. Umeéleckymi terapiemi se
zabyvam dlouhou dobu a jsem ptesvédcena, ze umeélecké terapie plisobi na celou osobnost
jedince. Spravné provadéné umélecké techniky dokazou odstranit ¢i zmirnit nezadouci potize
a vedou k jisté prospé$né zmeén¢, at’ uz v prozivani, chovani, ¢i fyzickém vykonu.

Pfi vyzkumu jsem se zameéfovala predevSim na techniky, které posiluji
sebevédomi zak, jejich originalitu, rozvijeji kreativitu a fantazii. Dale jsem se pfi technikach
zamétovala na rozvijeni komunikace, sniZeni tenze a propojeni skupiny.

Myslim si, ze kazdy zék je origindlni a skryvaji se v ném jedine¢né hodnoty, a
proto je dulezité, aby ucitel objevil jeho schopnosti, snazil se zdka spravné motivovat a
posilovat tyto schopnosti, at uz skrz prvky uméleckych terapii ¢i jinymi vhodnymi

prostiedky.



Teoreticka Cast se déli na ctyfi kapitoly. Prvni kapitola se zabyva definici
mentélni retardace a jeji klasifikaci. Kapitola druha je zamétend na osoby s jinou duSevni
poruchou. Zde je stru¢né popsan Downuv syndrom, détsky autismus a syndrom ADHD.
Osobami s poruchou mobility se vénuje tieti kapitola, kde se hovoti o détské mozkové obrné.
Ctvrta kapitola pojednava o terapeuticko — formativnich psychoterapeutickych ptistupech.
Hovofi se zde o dramaterapii, muzikoterapii a arteterapii.

Pii zpracovani podkladii pro praktickou ¢éast jsme si urcili hlavni cil, kterym bylo
zjistit, jak urcité terapie pisobi na zaky s riznym typem postizeni. Tento cil jsme rozvinuli
v dil¢ich cilech, na zakladé téchto ukola jsme si déale kladli otazky.

Vyzkum byl realizovan v zékladni specidlni Skole v Novém Ji¢in€, kde se ho
ucastnilo 8 zakl srozdilnou diagnoézou. Do zafizeni jsem dochazela tfi tydny, kde jsem
provadéla 3x tydné vzdy piiblizné€ 1,5 hodiny prvky z urcité umélecké terapie.

Pro zpracovani praktické casti jsem zvolila kvalitativni zplsob Setfeni. Mezi
metody sbéru dat patfilo pozorovani (pifimé systematické pozorovani urcitych zakia pii
terapeutickych technikdch), kvalitativni experiment a skupinové interview. K metodam
analyzy patiila metoda prostého vyc¢tu, metoda vyhledavani a vyznacovani vztahti a analyza
odborné literatury a internetovych zdroji. V paté kapitole jiZ popisuji pribéh samotné
realizace a aplikace terapeuticko-formativnich disciplin. Zde jsem uvefejnila vybrané
techniky a ke kazdé z nich popsala pozorovani skupiny a pozorovani urcitého zaka. Sedma
kapitola nese nazev ,,Zavérecna diskuze a doporuceni pro specidlné-pedagogickou praxi®, kde

shrnuji zjiSténé informace z vyzkumu.

,»Kazda lidsk4 bytost ma absolutni hodnotu, protoZe je neopakovatelna ... “ T.G. Masaryk



TEORETICKA CAST

1 OSOBY S MENTALNIM POSTIZENIM

Definice mentalni retardace

V literaturach, které se zabyvaji problematikou osob s mentalnim postizenim,
nalezneme velké mnozstvi definic. Od roku 1959 kdy probéhla v Milané konference WHO, se
oznaceni mentalni retardace zacalo pouzivat mnohem vice (Kozakova, Valenta, 2006). Tento
termin tak nahradil velkou fadu pouzivanych oznaceni, mezi které patii napiiklad terminy
,,duSevné defektni, rozumové zaostali, dusevni postizeni, dusevné uchylni, intelektové uchylni,
oligofrenni “ (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 12)

N¢ékolik definic mentalni retardace od riiznych autort k porovnani.
Definice od Dolejsiho (in Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 13): ,,Mentalni retardace
Jje vyvojova porucha integrace psychickych funkci riizné hierarchie s variabilni ohranicenosti
a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych z téchto cinitelii: na nedostatcich
genetickych vioh; na poruseném stavu anatomickofyziologické struktury a funkce mozku a
jeho zranmi; na nedostatecném nasycovani zakladnich psychickych potreb ditéte viivem
deprivace senzorické, emocni a kulturni; na deficitnim uceni; na zvlastnostech vyvoje
motivace, zejména negativnich zkusenostech jedince po opakovanych stavech frustrace i
stresu, na typologickych zvlastnostech vyvoje osobnosti.
Definice podle Kozakové a Valenty (2006,s. 20): ,,Mentadlni retardaci lze definovat jako
vyvojovou dusSevni poruchu se sniZenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim
kognitivnich, fFecovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni a
postnatalni etiologii

Pro piiblizeni pojmu mentalni retardace zminuji globalni obraz mentalniho
postizeni, které se projevuje témito determinanty, které se mohou vyskytovat v nejrizné;jsi
variabilit¢ a hierarchii: “zvySena zavislost na rodicich, infantilnost osobnosti, pohotovost
k uzkosti a neurastenickym reakcim, sugestibilita a rigidita chovani, nedostatky v osobni
identifikaci a ve vyvoji ,,ja"“, opozdeni psychosocidlniho vyvoje, nerovnovaha aspirace a
vwkonu, zvySend potieba uspokojeni a bezpeci, porucha interpersondlnich vztahit a
komunikace, mala prizpiisobitelnost k socialnim a Skolnim pozadavkum, impulsivnost,
hyperaktivita nebo hypoaktivita, citovd vzruSivost, zpomalena chdpavost, ulpivani na

detailech, mala srovnavaci schopnost, snizena mechanicka a logicka pamet, tékava



pozornost, porucha vizuomotoriky a celkové pohybové koordinace “(Valenta, Miiller, Vitkova
a kol., 2007, s. 35)

Klasifikace mentalni retardace

Tak jako je té¢zké mentalni retardaci definovat, je slozité ji 1 klasifikovat. Mentalni
retardace se da klasifikovat podle rtznych kriterii. Mezi n¢ se fadi klasifikace ,,podle
etiologie, klinickych symptomt, vyvojovych obdobi, podle hloubky postizeni, stupné
inteligence* atd. (Kozakova, 2005, 21 s.)
Déle bych rada v kratkosti zminila klasifikaci podle etiologie a podle stupné inteligence.

Klasifikace podle etiologie

Etiologie mentalni retardace je velmi rozsahld. Vyskytuji se zde pficiny
prenatalni, perinatdlni i postnatalni. Vyznam zde maji 1 dédi¢nost, chromozomalni poruchy a
metabolické poruchy (Cerna a kol., 2008)
Pro stru¢ny ptehled uvadim tfi tabulky prenatélnich, perinatalnich a postnatalnich pticin.

Tabulka &.1: Prenatalni pii¢iny: (Cerna a kol., 2008, s.87)

Pri¢ina vzniku Priklady pric¢in vzniku mentalni
retardace
Chromozomalni aberace Downtiv syndrom(rozepsan nize), Turneriiv

syndrom, syndrom fragilniho X

chromozomu.

Metabolické a vyzivové poruchy Fenylketonurie, Prader-Williho syndrom,
galaktosemie.

Infekce matky Zardénky, cytomegalovirus, Rh

inkompatibilita, toxoplazmoéza, HIV, syfilis

Podminky prostiedi Fetélni alkoholovy syndrom, uZivani drog
Nezname Anencefalie, hydrocefalus, makrocefalus,
mikrocefalus

Tabulka ¢. 2: Perinatalni p¥i¢iny: (Luckasson et al., 2002 in Cerna a kol., 2008, 5.88)

Pric¢ina vzniku Priklady pric¢in vzniku mentalni
retardace

Perinatalni Nizka porodni hmotnost, nezralost.

Neonatalni komplikace Hypoxie, porodni uraz, respirac¢ni nouze.

Tabulka ¢&. 3 : Etiologie postnatalni: (Luckasson et al., 2002 in Cerna a kol., 2008, s. 88)




Pti¢ina vzniku Priklad pricin vzniku

Infekce, otravy, intoxikace Otravy olovem, encefalitida, meningitida.
Faktory prostiedi Urazy hlavy, podvyziva, deprivace.
Onemocnéni mozku Neurofibromatoza, tuberkuldzni skleroza

Klasifikace podle stupné inteligence

Tato klasifikace patii v soucastné specidlnépedagogické praxi k nejpouzivanéjSim.
Pomoci inteligencnich testii obvykle méfime inteligenci. Mohou byt nahrazeny Skalami (ty
nejsou tak presné), které urcuji stupen socialni adaptace v ur¢itém prostiedi. V priibchu ¢asu
se intelektudlni schopnosti a socialni ptizpiisobivost mohou ménit. Snizené hodnoty se daji
zlepSovat cvi¢enim a rehabilitaci (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007)

Tabulka ¢. 4 : Stupn¢ mentalni retardace podle MKN — 10.( Kozakova, 2005, s. 22; 5.29-31)

Stupeii mentilni | Rozmezi IQ Oznaceni podle Mentalni vék
retardace MKN-10

Lehka mentalni 50-69 F 70 9—-12let
retardace

Stfedné tézka 35-49 F71 6—9 let

mentalni retardace

Tézka mentalni 20-34 F 72 3—6let
retardace

Hluboka mentalni | 0-19 F 73 Pod 3 roky
retardace

Jind mentalni Nesnadné nebo F 78

retardace nemozné urcit (napf.

u nevidomych,
neslySicich, u
poruch chovani,

télesné postizeni

Nespecifikovana Jedna se o mentalni | F 79
mentalni retardace | retardaci, ale pro
nedostatek
informaci nelze

jedince zaradit
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Jelikoz ma prace je zaméfena piedevSim na osoby s lehkou a stfedné téZkou mentalni

retardaci, budu se vénovat bliz§imu ptiblizeni téchto dvou stupiiti mentélni retardace.

1.1 Lehka mentalni retardace

Dlouha (2011) uvadi, Ze inteligencni kvocient jedince s lehkou mentalni retardaci
se pohybuje vpasmu hodnot 50-69 1Q. Byva diagnostikovana v predSkolnim véku.
Z celkového poctu osob s mentalni retardaci je lehkd mentalni retardace zastoupena ve 4/5, to
je 80 % pripada. I presto, ze je pfi¢ina vzniku lehké mentélni retardace nejasna, ¢astou
pficinou jsou vlivy dédi€né (rodice déti také maji lehkou mentalni retardaci). Organicka
etiologie se objevuje ziidka. (Dlouha, 2011)

Jedinci trpi opozdénym fecovym vyvojem, hlavni problémy se vSak zacinaji
objevovat az s nastupem do skoly. VétSina klientd je plné nezavisla v sebeobsluze, je schopna
vykonavat jednoduchd zaméstnani a v socidlné nendro¢ném prostiedi se pohybovat bez
problémt a omezeni. Velky vyznam u téchto klientli ma vychovné prostiedi (MKN-10)

Ve Skolské oblasti zakladni Grovné jsou za ptedpokladu upravenych podminek pomérné dobie
vzdélavatelni. Byvaji zatazovani pievazné do zékladnich skol praktickych, ale 1 individualnim
vzdélavacim planem mohou byt integrovani 1 v béZné zakladni Skole. V dospélém véku
zvladaji vykonavat jednoduché manualni zaméstnani (Svarcova, 2011) V oblasti motoriky u
této kategorie mentalni retardace jen ojedinéle dochdzi k opozdéni motorického vyvoje ¢i
poruchy jemné a hrubé motoriky (Kvapilik, Cerna, 1990)

sociokulturnim kontextu, kde se klade maly diiraz na teoretické znalosti, nemusi lehky stupen
mentalni retardace pisobit Zadné vaznéjsi problémy. Disledky retardace se mohou projevit,
pokud je postizeny emocné a socidln€¢ nezraly, napf. obtizné se ptizpusobuje kulturnim
tradicim a spoleCenskym normam, neni schopen vyrovnat se s pozadavky manZzelstvi nebo
vychovy déti, nedokaze samostatné feSit problémy plynouci z nezdvislého Zivota, jako je
ziskani a udrzeni si odpovidajiciho zamé&stnani, zajisténi irovné bydleni apod. (Kozakova,

2005)

1.2  Stfedné téZka mentalni retardace
Inteligencni kvocient jedince se stiedné¢ tézkou mentélni retardaci se pohybuje
v pasmu hodnot 35 — 49 1Q. Z celkového poctu osob s mentalni retardaci je stfedné tézka
mentalni retardace zastoupena piiblizné ve 12 % ptipadd. (Dlouhd, 2011). U vétSiny osob se

sttedné tézkou mentdlni retardaci miZzeme zjistit organickou etiologii. Objevuje se i1 fada
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piidruzenych chorobnych stavii, mezi néz patii epilepsie, télesna postizeni, poruchy
autistického spektra, neurologické poruchy atd. (Svarcova,2006)

Viagnerova (1999, s. 148) k tomuto stupni mentalni retardace uvadi: ,, UvaZovani
postizenych lze prirovnat k mysleni predskolniho ditete. V jejich slovniku chybi i méné bézné
konkrétni pojmy. Verbalni projev byva chudy, agramaticky a Spatné artikulovany. Dovedou se
ucit jen mechanicky, predevsim na praktické urovni. Jsou schopni zvladnout bézné navyky a
Jjednoduché dovednosti. *

Zasazena je také jemna motorika, ale i vyvoj hrubé motoriky je zpomaleny.
Jedinec ma potize s koordinaci pohybii. VétSina postizenych jsou fyzicky aktivni (Dlouha,
2011) Dle Kozakové (2005) byva opozdovani vyvoje zachyceno jiz v kojeneckém nebo
batolecim véku. Jednd se zejména o mobilitu, fyzickou aktivnost (somatické vady byvaji
méng¢ Casté). Objevuje se omezené chapani situaci, uzivani feci; fe¢ je obsahoveé agramaticka,
chudd, zacind se rozvijet teprve v predSkolnim obdobi, artikulace je neobratna, pietrvava
dyslalie. N¢kteti zaci si osvoji zaklady ¢teni, psani, pocitani, pokroky jsou vsak limitované a
naroky Skolni dochazky nezvladaji; vétsSinou navstévuji zakladni Skolu specidlni. Jsou schopni
vykonavat manudlni praci, proto jejich vychova smétfuje k rozvoji motorickych dovednosti.
Ve vétsin¢ pripada nejsou schopni plné se o sebe postarat, v dospélosti je ziidka mozny Gplné
samostatny zivot. Jedinci se stiedné téZkym mentdlnim postizenim jen tézko dokazou
zformulovat své myslenky. VétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu,

ke komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socidlnich aktivitach.
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2 OSOBY S JINOU DUSEVNI CHOROBOU

Do této kategorie fadime osoby s pervazivni vyvojovou poruchou (Détsky
autismus, Rettiv syndrom, Aspergertiv syndrom, Atypicky autismus a jiné dezintegracni
poruchy), osoby s poruchami chovani a emoci (Hyperkinetické poruchy, poruchy chovani,
emocni poruchy, tikavé poruch, Tourettiv syndrom atd.) a klienty se schizofrenii (Paranoidni
schizofrenie, Hebefrenie, Katatonni schizofrenie a simplexni schizofrenie) (Valenta,
Muller,2007)

Jelikoz mymi Gcastniky vyzkumu byli dva chlapci s détskym autismem a jeden
chlapec s Downovym syndromem a s ptfidruzenou vyvojovou poruchou ADHD, budu dale

popisovat jenom tyhle diagnozy.

2.1 Downiiv syndrom

Downtiv syndrom je nejrozsitenéjsi ze vSech dosud zndmych a studovanych forem
mentalni retardace. Downliv syndrom je genetickd anomalie s dusledky na cely Zzivot. Je
zpusoben pfitomnosti jednoho nadbyte¢ného chromozému €.21. Chromozémy jsou molekuly
deoxyribonukleové kyseliny). V kazdé lidské buiice se nachazi 23 dvojic chromozémi,
celkem tedy 46. Lidé s Downovym syndromem maji krom¢ obvyklé sestavy jesté jeden
chromozém ¢.21. Protoze jsou u lidi s Downovym syndromem misto dvou, chromozomy tii,
hovofime o trizomii 21. Downliv syndrom provazi fada typickych pfiznaki u télesného zjevu
(kozni fasa ve vnitfnim koutku oka, tizka vicka, kratky krk, nizsi postava), vétsi nachylnost k
uréitym nemocem (nemoci respiraniho traktu, zménéna funkce $titné Z14zy, sniZend imunita,
srde¢ni vady, poruchy sluchu, poruchy zraku) a je pfitomny rizny stupent mentalni retardace.
(Selikowitz, 2005). Svarcova (2006) vsak uvadi, ze mentélni retardace se ve spojeni
s Downovym syndromem se nemusi vyskytovat vzdy, ale je velmi Casta. ,, V literature se
udava, ze lideé s timto syndromem tvori okolo 10% vsech lidi s mentdlnim postizenim *“ . Kazdy
¢lovék s Downovym syndromem je individuem s vlastnimi kvalitami. ,,Déti s Downovym
syndromem mohou mit vSechny znamé odchylky nebo jenom nékteré, mohou byt tézce
mentdlné postizené nebo mit témer primérnou inteligenci, mohou byt obézni nebo hubené,
kazdé dite s Dowovym syndromem je vSak jedinecnou osobnosti* (Bartoniova, Bazalova,
Pipekova, 2007, s. 113)

Rozvoj osobnosti ditéte s postizenim je zavisly na mife pfijeti ditéte rodici, na
zpusobu jejich vychovy, kterd byva v ptipad¢ déti s postizenim Casto extrémnéjsi, na mife
kontaktu s okolim ¢i na moznostech ziskat rizné role a snimi tudiz spojené socialni
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zkusenosti. ,,Mnohé problémy postizenych deéti vznikaji v dusledku neadekvatni vychovy a
bylo by mozné je odstranit. Miize jit o neprimérenou a pretrvavajici zavislost, nesamostatnost,
egocentrismus vypestovany hyperprotektivni vychovou, pocity nejistoty a ménécennosti

vzniklé jako reakce na odmitani a podcenovani apod. “ (Vagnerova, 2008, s.164)

2.2 Détsky autismus
Dle MKN-10 je détsky autismus ,,typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera je

definovana pritomnosti abnormdalniho a/nebo naruseného vyvoje a ktera se projevuje pred
vekem 3 let. Ma charakteristickou formu abnormalit ve vSech tfech oblastech socialni
interakce, komunikace a omezeného opakujiciho se chovani.” Zékladni rozdil je
v terminologii, kterou se rozhodneme pouzivat.

Hrdlicka (2004, s. 15) porovnava jednotlivé terminy, které nalezneme v MKN-10
s terminy DSM-IV, MKN-10 pro poruchy autistického spektra vyuziva termin détsky
autismus, zatimco DSM-IV termin autisticka porucha. Détsky autismus mize mit rdzné
stupné zavaznosti, ma formu od mirné az po tézkou. Problémy se musi projevit v kazdé ¢asti
triady. S v€kem déti se také postupné meni specificky projev deficiti charakteristickych pro
autismus. Tento syndrom lze v kazdé vékové skupiné diagnostikovat (Thorova, 2006).

Détsky autismus ma diagnostické oznaceni F84,0, podle MKN-10. Tohle
postizeni, se vyskytuje do tfi let véku ditéte. Podle miry funkcnosti (tedy ptizptisobeni
béznému Zivotu) rozliSujeme autismus na vysoce funkcni autismus, stiedn€ a nizko funkcni.
, Dosavadni vyzkumy dosly kzaveru, Ze pouze mensi procento lidi s vysoce funkcnim
autismem dokaze fungovat samostatné. Na prognozu maji velky viiv vrozené dispozice tykajici
se poruchy, rand péce a kvalita vzdélavaciho programu, ve kterém bylo dité umisténo*
(Thorova, 2006, s. 181). Wingova a Potter (2002, sec. cit. Thorova, 2006, s. 177) odhaduji,
ze: ,, jen jedna tretina maximalné jedna polovina déti, které maji diagnostikovany détsky
autismus na zadklade kritérii uvedenych v MKN-10, by spliovala piivodni Kannerova

3

kriteria.

2.3 ADHD
LADHD je vyvojova porucha charakteristicka vyvojové neprimérenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Tyto obtize jsou casto spojené s neschopnosti

dodrzovat pravidla chovani a provadeét opakovane po delsi dobu urcité pracovni vykony.
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Potize nelze vysvétlit na zakladé neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni,
mentalni retardace nebo zavaznych emocnich problémii. Deficity jsou evidentni v casném
detstvi a jsou pravdépodobné chronické. Ackoliv se mohou zmirniovat s dozravanim CNS,
pretrvavaji v porovnani s jedinci bézné populace téhoz veku, protozZe i jejich chovani se
vlivem dozravani meni. Tyto evidentné biologické deficity ovliviiuji interakci ditéte s rodinou,
Skolou a spolecnosti* ( Barkley, 1990, in: Zelinkova,2003, s. 196).

Nejvétsi potize, které potkdvaji déti s ADHD, je udrzeni pozornosti zamétené na
plnéni jednotlivych uloh. Tyto potize mizeme pozorovat pii hernich testech jako napt. World-
test. Takové déti si hraji s hrackami kratce, ptebihaji od jednotlivych stanovist’.(Pacl a
kolektiv, 2007) Porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou se vyskytuje v6 % détské
populace. Chlapci se s ni sekavaji Castéji, a to 3 az 5:1 divece (Paclt a kolektiv, 2007) Matky
nékterych déti tvrdi, ze potomei byli neklidni, jiz od raného v€ku a mnohé z nich se dokonce
pohybovaly v déloze vice, nez jejich sourozenci. V batolicim obdobi jsou v neustdlém
pohybu, kdyz zaCinaji mluvit, nelze je utiSit (Train, 1997)

Terminologie

,Snad pro zadnou jinou psychiatrickou poruchu nebylo pouzito takové mnoZstvi
terminologickych variant, které postupné odrazely zmeény v pohledu na jeji psychopatologii,
etiologii a patogenezi* (Drtilkova, Sery, s. 21, 2007)

V soucastné dobé se setkdvame s terminologii, ktera je prevzata z:

e Mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize, z roku 1992. neboli MKN-10.

Klasifikaéni schéma Svétové zdravotnické organizace (The International
Classification of Diseases -> ICD — 10) uvadi termin Hyperkinetické poruchy:

Porucha pozornosti a aktivity F 90.0

o syndrom deficitu pozornosti
o syndrom s hyperaktivitou a poruchou pozornosti

Hyperkineticka porucha chovani F 90.1

Pojeti hyperkinetické poruchy dle MKN: K zdkladnim priznakum patii porucha
pozornosti, hyperaktivita a impulzivita. Vznika pred 7. rokem a priznak musi trvat
nejméné 6 mésicii (musi byti pritomno 6 priznakii z 9 u pozornosti), (3 z5 u
hyperaktivity) a (1 ze 4 u impulzivity).

e Klasifikaéni schéma Americké psychiatrické asociace, Ctvrtd revize, z roku 1994,

nebo-1i DSM - 1V.

Klasifika¢ni schéma Americké psychiatrické asociace (The Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders) uvadi termin Syndrom deficitu pozornosti
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s hyperaktivitou ( ADHD )_V anglicting: Attention deficit hyperaktivity disorders —

Deficit pozornosti s hyperaktivitou

ditéte a objevuji se na dvou a vice mistech (doma ve Skole), kde se dite pohybuje.
Porucha musi spliovat kritéria A I — poruchy pozornosti (6 priznakit po dobu piil

roku) a A II- hyperaktivita, impulzivita (6 priznakit po dobu pul roku)
Hyperkineticka porucha a ADHD se ¢astecné piekryvaji. Americké pojeti je $irsi, pro

v v

s pojmem ADHD ( Train, 1997 )

16



3 OSOBY S PORUCHOU MOBILITY

Postizeni hybnosti zasahuje jednotlivé sloZky osobnosti, ovliviiuje poznavaci
procesy, socialni chovani, adaptabilitu a emocionalni oblast, béhem jednotlivych vyvojovych
stadii. Osobami s télesnym postizenim se zabyva specialnépedagogickd disciplina —
somatopedie. V zahrani¢i se pouzivaji i daldi terminy. V Ceské republice patii do
somatopedie, krom¢ pedagogiky télesné postizenych, také pedagogika nemocnych a
pedagogika zdravotné¢ oslabenych (Renotierova, Ludikova a kol., 2006).

T¢lesné postizeni znamena omezeni motorickych dispozic jedince. Jednat se
pfevazné
o poruchy nervového systému s nasledkem poruchy hybnosti, také poruchy nosného
a pohybového aparatu. Tyto poruchy se pak negativné promitaji do celkového vyvoje
osobnosti, pfedevsim do psychomotorického vyvoje, psychické a socidlni oblasti. (Jankovsky,
2006)

JiZ od ran¢ho détstvi se déti s télesnym postizenim museji potykat s problémy
plynoucich z vlastniho postiZeni, jez se projevuji predevsim pii sebeobsluze, vzdélavani, hie a
pozd¢ji pti pracovnich ¢innostech. Kviili nedostatku pohybu jsou vyrazné¢ omezeny jejich
poznavaci schopnosti, proto je tfeba ditéti s poruchou mobility co nejdfive umoznit
samostatny pohyb s pouzitim kompenza¢nich pomucek a zajistit dostate¢né podnétné
prostiedi. (Renotiérova, 2002)

Klasifikace poruch hybnosti

Dle Renotierové (2002) spolecnymi znaky osob s télesnym postizenim jsou

poruchy hybnosti (nedostatky v oblasti pohybového nebo nosného aparatu, ¢i v kombinaci

obojiho). Ty se déli z vice hledisek:

e Déle poruchy hybnosti mizeme délit dle mobility. Podle tohoto kritéria pak existuji:

o mobilni jedinci — jsou schopni samostatného pohybu;

o castecné mobilni jedinci — jsou odkazéni na rtizné pomucky ¢i pomoc jiného
¢lovéka a

o imobilni jedinci — ti nejsou schopni pohybu ani s dopomoci.

e Podle primarniho nebo sekundarniho charakteru. Mezi primarni patii porucha hybnosti

jako nésledek ptimého poskozeni pohybového ustroji (Grazem, nemoci, vadnym

vyvojem). Mezi sekundarni patii poruchy hybnosti, které vznikly nasledkem nemoci
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nebo Urazu, které pohybovy organ ptfimo nezasahly. Poruchy hybnosti 1ze rozd¢lit do
ttech stupiii — tedy poruchy hybnosti lehké, stiedni a tézké.

e Dédle pak dle lokalizace poruch hybnosti je lze rozdélit na poruchy dolnich koncetin,

hornich koncetin, trupu, hlavy, celého téla.

e Dle Vitkové (1999) pficiny télesnych postizeni mohou byt rizné a je také mozné je

riznym zpisobem délit.
e Podle doby vzniku na ziskané a vrozena.

e Podle charakteru pficin pak na télesna postiZzeni vznikla z vnéjSich pficin a vnitinich

pricin.

Abychom mohli ur€it spravnou rehabilitaci je velmi dilezité nejen spravné
posouzeni poruchy hybnosti, ale také mentalni uroven jedince, jeho komunika¢ni schopnosti,
senzorické predpoklady a celkovy stav jeho psychiky (Renotierova, Ludikova a kol., 2006).

Pro praci s détmi a mladezi s poruchou mobility, které jsou vice ¢i méné zavislé
na dopomoci ze svého okoli, je dualezitd dobrd orientace pedagogl, vychovatell
v problematice jednotlivych télesnych postizeni tak, aby byli schopni objektivné posoudit

moznosti a potieby ditéte béhem vychovné vzdélavaciho procesu. (Renotiérova, 2002)

3.1 DMO

Détska mozkova obrna patii mezi zdvazna centralni onemocnéni, je pro ni typickeé
hybné postizeni, télesna neobratnost, piedevSim v oblasti jemné motoriky, nerovnomérny
vyvoj, nedokonalé vnimani, pfedstavivost a dalsi. Jednad se o onemocnéni neprogresivni, ale
nikoli neménné. (Vitkovéa in Pipekova, 2006)

Détskou mozkovou obrnu (dale pouze DMO) podle Lesného(in Ludikov4,2005,
s.83) lze definovat jako , rané vzniklé poskozeni mozku, k nemuz doslo pred porodem, za
porodu nebo kratce po ném a jez je charakteristické zejména poruchou vyvoje hybnosti.
Casova hranice, kdy vznika DMO, je uvadéna fadou autorti od 6 mésicti do 3 let. Lesny uvadi

jako hranici 1 rok, jelikoz nasledky postizeni nezralé centralni soustavy, pfedevsim hybné, se

vyrazné li§i od nasledki stejnych postizeni u zralejSich a zralych mozkd. (Lesny, 1985)
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Klasifikace DMO
Dle Renotiérova (2002, s. 214) se DMO ¢leni :

1. Spastické formy

Diparetickd forma postihuje obé dolni koncetiny. Dolni koncetiny jsou vétSinou

prekiizeny, coz souvisi se zvySenym svalovym napétim a jsou oproti trupu kratsi.
Mentalni schopnosti vétSinou poSkozeny nejsou.

Diparetickd forma paukospastickd je méné Castd a projevuje se nedostateCnou

v

motorickou koordinaci, nevzniké piekiiZeni koncetin.

Hemipareticka forma tyké se jak horni tak 1 dolni koncetin jedné poloviny téla, kdy

horni koncetina byva postizena vice. Obé koncetiny mohou byt slabsi. U nejleh¢ich
pripadi mize byt hybnost témef v normé.

Oboustranna hemiparetickd forma postihuje postizeni vSech ¢tyt koncetin. Déti s touto

formou vétsSinou nechodi a byvaji odkdzany na pomoc dalsi osoby.

U kvadruparetické formy jsou také postizeny vSechny koncetiny. Tato forma ma

nejméné piiznivou prognozu.

2. Nespastické formy

Dyskinetickd forma je charakteristickd nechténymi a nepotlacitelnymi pohyby, které

se zpravidla zvétsuji pfi chténych pohybech. Projevuji se jako pomalymi vinovitymi
pohyby az po prudké pohyby celou koncetinou. Dale se zde objevuje tézko

srozumitelna fec.

Hypotonickd forma je charakteristickd snizenym svalovym napétim, kdy déti maji
zvySeny rozsah pohybu v kloubu. Jestlize za¢nou chodit, je jejich chiize nejistd a
vravorava. Tato forma je téméf vzdy doprovazena mentalni retardaci.

Pro DMO neni zadna konkrétni 1é¢ebnd metoda. U nékterych lehéich pripadu se

daji ucinné 1€Cit stavy, které s DMO souvisi (napt. operacni zakroky refrakcnich vad ¢i 1écba

epilepsie pomoci medikamentti). Diky lé€ebnym programim se ale d4 zmirfiovat nepfiznivy

zdravotni stav. Dulezité je zaméfit se na prevenci zkracovani svalll postizenych spasticitou.

Pro prevenci deformaci je tfeba udrzovat svaly a klouby v neutralni poloze a to pomoci ortéz,

které¢ drzi koncetinu v pozadované poloze. (Kraus, 2006)
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4 TERAPEUTICKO-FORMATIVNI PSYCHOTERAPEUTICKE
PRISTUPY

Terapeutické pfistupy jsou zplusoby odborného a cileného jednani cloveka
s Clovékem, které sméfuji od odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich potizi, nebo odstranéni
jejich pficin, k jisté prospésné zméné (naptiklad v prozivani, chovani, fyzickému vykonu).
Tyto pfistupy mohou byt provadény bud v ramci terapii (psychoterapie, dramaterapie,
arteterapie apod.), nebo v ramci jinych odbornych a cilenych na ¢lovéka zaméfenych ¢innosti
(v institucionalni vychové znevyhodnénych osob apod.). Vychazeji z rtznéjSich zdroju a
vyuzivaji soucastné nejriznéjsich prostredkll, metod, technik a forem prace.

Cilem téchto terapii je:

e Posilovani vlivu stresoril a snizeni tenze

e Podpora sebereflexe, redlného sebehodnoceni a sebeovladani
e Posilovani motivace k pozitivni zméné

e Budovani komunikac¢nich dovednosti

e (Celkova socializace osobnosti

e Rozvoj schopnosti motorickych a feCovych

e Rust schopnosti vnimat uméni

e Relaxace, odreagovani se a uvolnéni

e Nasobeni duchovniho prostoru. (Valenta, Miiller, 2009)

Umélecké terapie

Umélecké terapie jsou soucasti terapeuticko — formativnich psychoterapeutickych
pristupt. Je to cilevédomé a zdmérné upravovani naruSené Cinnosti organismu prostiedky
vytvarného, hudebniho, literdrniho a dramatického uméni. Snaha pomoci lidem zménit jejich
patologické mysleni, emoce a chovani doprovazela lidské spolecenstvi odpraddvna. Pravéci
1éc¢itele smétovali prakticky stejnym smérem jako soucastni terapeuti. Co se vSak zménilo
v prubéhu novovéku, byla zména celkového spolecenského klimatu a posun v oblasti teorie.
Zajem o ,,véci psychologické® prestal byt vysadou uzsiho okruhu specialistl a stal se soucasti
Sirsi spolecenské ,,vybavy®. Tento zajem o psychické procesy a moznosti jejich ovliviiovani
Sel spolecné s budovanim nové teoretické zdkladny, ktera se postupné uvolnila z vysadniho
»podruci psychologie a mediciny. Za velky ptiklad tohoto pohybu muze slouzit vyvoj

psychoterapie a vlastné jejich tzv. “uméleckych terapii“.(Valenta, Miiller, 2004)
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4.1 Dramaterapie
Na dramaterapii mizeme nahlizet pod rlznymi uhly. Existuji dva pristupy
k systétmovému pojeti dramaterapie(Valenta, Miiller, 2009):

e Drama in Therapy — vyuzivani dramaterapeutickych postupti v rdmci nejriznéjsich

psychoterapeutickych skol

e Drama as Therapy — dramaterapie je pojimdna jako svébytny psychoterapeuticky

postup
M.Valenty (2004,s.23) definuje dramaterapii takto:
“Dramaterapie je lécebné — vychovna (terapeuticko-formativni) disciplina, v niz prevazuji
skupinove aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich a dramatickych prostiedku
k dosazeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni diisledkii psychickych poruch i socidlnich
problémit a k dosazeni persondlné socialniho ristu a integrace osobnosti.
Slovenskd dramaterapie nedefinuje obor dramaterapie pouze jako disciplinu lécebné-
vychovnou, ale také uméleckou (Majzlanova in Valenta 2007) Dramaterapie umoznuje jedinci
projevit se skrz symbolické vyjadfovani, diky némuz poznavé jedinec sam sebe, a to
prostfednictvim tvofivosti zahrnujici verbalni 1 neverbalni slozku komunikace (The British
Association for Dramatherapists in Valenta 2007). Dramaterapie je vyznamna pravé diky
pfeneseni zmén individudlnich nebo skupinovych pies piimou zkuSenost s divadelnim
uménim (Jennings, 1995).

Z celkového kontextu se dramaterapie fadi spole¢né i s ostatnimi uméleckymi
terapiemi, kterymi jsou napiiklad arterapie v uzSim slova smyslu, muzikoterapie,
poetoterapie, biblioterapie, tanecni a pohybova terapie, pod pojem arteterapie v Sir§im slova
smyslu. Jestlize je arteterapie v $irSim pojeti vnimand jako zdmérné upravovani naruSené
¢innosti umeleckymi prostiedky, pak lze dramaterapii vymezit jako disciplinu upravujici
naru$enou ¢innost organismu dramatickymi (divadelnimi) prostiedky (Valenta, 2007).

Pokud se podivame jakou vétSinu prostfedkd, metod a forem dramaterapie
vyuziva, patii tato disciplina nejen mezi expresivni terapie vyuzivajici vlivu kreativity
jednotlivych muz, ale také mezi paradivadelni systémy, které nahlizi na divadlo jako na
syntetické uméni, pricemz dramaterapie vyuziva tyto divadelni a dramatické prostiedky
k edukacnim a terapeutickym ciliim (Valenta, 2007). V dramaterapii je tak zastoupeny aspekt
edukac¢ni, diagnosticky, terapeuticky, reedukacni, korekéni a rozvijejici (Majzlanova in

Valenta a kol. 2006). V dramaterapii neni diraz kladen na vysledny produkt, jak je tomu u
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teatroterapie, ale na cely proces dramaterapeutického ptisobeni na jedince (Valenta in Miiller,
2007)

Cile dramaterapie

Valenta M. (2007, s. 31) uvadi, ze: ,,Cile dramaterapie jsou velmi variabilni a
specifické. Vyplyvaji totiz ze specifickych potieb klientii. Napriklad pri prdci s autistickymi
detmi se klade duraz na zménu jejich chovani a terapeuticky pristup musi byt prisné
strukturovany a soustredeny na ocni kontakt, vyuziti modulacnich faktorii hlasu, pozorovani
vzrcadle apod. U senioru miizeme za specificky cil vytycit cviceni paméti ¢i schopnost
uvedomeni toho, co v zZivoté dokazali a Ze jejich dalsi Zivot ma smysl.

Majzlanova (2004) se snazi cile vice zobecnit a roz¢lenit. Zamétuje se na hlavni i
vedlejsi cile, kratkodobé i dlouhodobé, priibézné a konecné, konkrétni i vSeobecné zamérené.
konkrétnich cilti vyplyvajicich ze situace a poznatki o klientovi.

K zéakladnim (obecnym) ciliim Majzlanova fadi:
e redukci tenze
e rozvoj empatie, tvofivosti, fantazie, kreativity
e odblokovani komunikaéniho kanalu
e integraci osobnosti
e rozvoj sebeduvery, sebevédomi
e vytvéfeni pocitu zodpovédnosti a samostatnosti
e ndacvik sebeovladani

Podle S. Jennings (in Majzlanova, 2004) je dilezit¢ soustiedit se predev§im na
zdravé aspekty zivota (rozvijet schopnosti, které rozvijet lze), rozvinout dramatickou
predstavivost, intuici, imaginaci, 1éCit pres divadelni uméni, procvicovat si zivotni a socialni
zru¢nost, maximalizovat osobni rist a socidlni rozvoj.
prostiednictvim zkuSenosti, které se realizuji v duchu objevovani a odkryvani, pies spontanni
tvofivou aktivitu, vlastni zkuSenost a zazitek. Umoznuje jedincim pronikat do podstaty
lidskych vztahti a komunikace.(Majzlanova, 2004)

Klientela dramaterapie

Dramaterapeutické lekce jsem do svého vyzkumu zatadila predevSim proto, ze
jsou velmi vhodné pro klientelu mentalné postizenych jedinct. Valenta (2007) zaroven uvadi,

ze mentaln¢ postizeni jedinci jsou nejfrekventovanéjsi klientelou v dramaterapii. Dalsi
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nejpocetnéjsi skupinou jsou klienti s psychiatrickou diagnozou, dale klienti se specifickymi
vyvojovymi poruchami uceni a chovéni, mlddez s jinymi poruchami chovani nebo
psychosocialné ohrozena, osoby socidlné¢ vylouceni nebo ohrozeni vyloucenim, jedinci
nachazejici se ve vykonu trestu,gerontologicti klienti a v neposledni ftadé¢ osoby
v postpenitencialni péci.

Prostiredky dramaterapie

Mezi hlavni prostiedky dramaterapie fadime improvizaci. Improvizace odrazi
vnitini stav klienta, jeho konflikty, volné asociace, rozviji spontaneitu, je svobodna (jedinec
muZe experimentovat s rliznymi rolemi) umoziuje expresi aktudlniho stavu jedince a citéni,
podporuje vnitini vhled do modelovych situaci a jejich dynamiky, umoziiuje schopnost
okamzité reakce a zapojeni do spoluprace v societé. V porovnani s ostatnimi prostredky
dramaterapie, ma improvizace nejblize ke skutecnému zivotu (Valenta, 2007). Kolinova (in
Valenta 2007) tvrdi, ze pravé improvizace, vstupovani do role a prace sni, je jednou
Dramaterapie rozlisuje tfi typy improvizaci (Emunah in Valenta 2007)

e Planovand improvizace. Je to silné strukturovand improvizace. Klient se dopiedu

rozhodne, jaké misto bude v improvizaci zaujimat.

e Nepldnovand improvizace. Klient se ma okamzité rozhodnout, zda vstoupi do role

nebo ne

e Nepfipravend improvizace. Jde mimo zdmér terapeuta a mimo plan improvizace.

Klient dopiedu neptedvida roli ani situaci, ale plynule prechdzi zjedné scény do
druhé.

Dalsi prostiedky dramaterapie mizou byt mimicka a fecCova cviceni, dramaticka a
verbalni hra, hra v roli, scénaf, myty a pfibchy, prace s textem, vypravéni piib&hd, liceni,
masky, loutkovd a manaskova hra, pohyb, pantomima, hra s objekty a s kresbou
(Majzlanova,2004)

Formy dramaterapie

Dramaterapie muize byt realizovana formou klinickou nebo ambulantni. Pfi
klinické formé¢ se dramaterapie realizuje v ramci 1é¢eben, psychiatrickych oddéleni a klinik,
kde je klient hospitalizovan. Zde je dramaterapie chipana jako komplementarni (doplikova)
terapie. Pfi ambulantni form¢ klient dochazi na intervenci do riznych zafizeni. VéEtSinou se
jednéd o neziskovy sektor, specidlni Skoly, obCanskd sdruzeni, privatni praxe, denni centra
nebo instituce specialni vychovy. V tomto piipadé se nahlizi na dramaterapii jako nosny

terapeuticko-formativni pfistup. Jako dalsi formu terapie Ize zahrnout dramaterapii
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ve stacionafich a dennich sanatoriich. Zde spadd mezi kardindlni psychoterapeutické
skupinové ¢innosti (Valenta, 2007).

Dale dramaterapii muzeme délit dle poctu klientu, a to na individudlni a skupinovou.

e Individudlni forma. Vyskytuje se méné cCasto. Vhodna pro jedince s pervazivni

vyvojovou poruchou, u klientd trpici posttraumatickym stresovym syndromem a u
klientl s mentalni retardaci.

e Skupinové forma. Pouziva se nejcastéji. Skupiny jsou koedukované (smiSené pohlavi)

a izosexudlni, ale také podle druhu a typu postizeni na homogenni a heterogenni
(objevuji se Castéji). Také se mizou délit na oteviené a uzaviené (Valenta, 2007).

S formou dramaterapie také souvisi délka sezeni a pocet klientli. Jednotliva sezeni

obvykle trvaji hodinu a pil a pocet klientd se pohybuje od 3 do 10 osob (Majzlanova in

Valenta a kol, 2006). U nékterych autorti se vSak muzeme setkat i s poctem 12 klientd.

Celkova délka sezeni se utvari podle potieb klientt.

24



4.2 Muzikoterapie

Zvuk a hudba ptisobi na ¢lovéka odnepaméti. Nejprve méla hudba elementéarni
vyznam — slouzila jako magicky prostiedek k ovladani ptirodnich sil. Slouzila také jako
zpusob boje proti nemocem a uzkosti ze smrti (Matejova, Masura, 1992). Muzikoterapie je
expresivni terapie, kterd vyuziva uméleckych prosttedki vedouci ke zmirnéni psychickych
problémt, rozvoji komunikaénich schopnosti a osobnostnich stranek jedince. Jde piredevs§im o
stranky emocionalni, kreativni a estetické. Klientela muzikoterapie je velmi Siroka. Muzou se
ji Gcastnit klienti jak s psychiatrickou diagnozou,tak i déti se specifickymi poruchami uceni.
V muzikoterapii pievazuji prvky hudebni, dramatické, pohybové, nonverbalni a emocionalni
(Kantor, 2009).

Dle Svétove federace muzikoterapie (Kantor, 2009, s. 27) ,, je muzikoterapie
poucziti hudby a/nebo hudebnich elementi (zvukii, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym
muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehoz ucelem je usnadnit a rozvinout
komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadieni, organizaci a jiné relevantni
terapeuticke zavery za ucelem naplnéni télesnych, emocionalnich, mentalnich, socidlnich a
kognitivnich potreb. Cilem muzikoterapie je rozvinout potencial a/nebo obnovit funkce
Jjedince tak, aby mohl dosahnout lepsi interpersonalni integrace a ndsledné také vyssi kvality
Zivota prostrednictvim prevence, rehabilitace nebo lécby “.

Americka asociace (in Kantor, 2009, s. 27) definuje muzikoterapii jako: ,,Klinické
a evidované vyuziti hudebni intervence, vedouci k naplnéni individudlnich cilii v prostiredi
terapeutického vztahu akreditovanym odbornikem s ukoncenym, schvalenym programem
muzikoterapeutického vzdelani.“ Podle Matejové a Masury (Kantor, 2009, s. 27):
“Muzikoterapie je psychoterapeutickda metoda nebo prostiedek k psychoterapii “

Muzikoterapie se snazi pomoci poslechu hudby, relaxace, dramatickych her,
pohybu, zpévu a rytmu odstranit Zivotni trdpeni a problémy. Je to forma nendsilnd a mnohdy
je to nejsnazsi cesta k otevieni duse a zacatku pohliZzeni na své problémy i jinyma ocima
(Kantor in Miiller, 2007)

Formy muzikoterapie

Podle poctu zuacastnénych lidi rozdélujeme muzikoterapii na individuélni,
kolektivni a hromadnou. Autoterapie se také muze fadit mezi muzikoterapeutické¢ formy.
Jedna se o formu, kdy si je sam sob¢ klient zarover i terapeutem (Holzer, 2006).

e Individudlni muzikoterapie. Zde se predpokldda samostatna prace klienta

s terapeutem. Cil a obsah muzikoterapie urcuje terapeut na zéklad¢ potteb klienta.
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Vyhodou individualni terapie je vEtsi intimita, diskrétnost a individudlni péce (Linka,
1997)

e Skupinovd muzikoterapie. Dochéazi zde k vzajemné interakci klientl, ktefi se mohou

navzajem dopliovat. Také dava kazdému jedinci moznost néco od druhého ziskat.
Skupina mize byt bud’ maléd (3 — 8) nebo velka (8-15). Ve skupiné se mize vyuzivat
rizna Skala pohybovych technik 1 muzikoterapeutickych her. Vysledek stejné techniky
se vSak v riznych skupinach lisi. Muzikoterapeut musi u kazdého jedince zohlednovat

jeho individualitu. (Kantor in Miiller, 2007)

e Hromadnd muzikoterapie. Hromadnd muzikoterapie ma omezené vyuziti. Pii

uspofadani velké skupiny klientll je sniZzena zpétna vazba klienta a terapeuta a
terapeuticka vztah upada. Hromadnd muzikoterapie u nas vSak nejcastéji predstavuje
terapeuticky zaméteny koncert nebo recital, konany v lé€ebném zatizeni. Koncert se
tak stava dualezitou spolecenskou udalosti.(Linka, 1997)

Prostiedky a metody muzikoterapie

Podle zplisob zapojeni klienta se muzikoterapie tradi¢né déli na aktivni a receptivni..

e Aktivni muzikoterapie. Soustfedi se na praci s projevem vokdlnim (zpév) a

instrumentalni (hra na télo ¢i hudebni nastroj), ale také na projev fecovy, dramaticky,
pohybovy ¢1 vytvarny (Valenta, Miiller, 2009) Piikladem aktivni muzikoterapie miize
byt hudebni improvizace, vytvareni pisni, kompozice hudby, piiprava a realizace
hudebnich vystoupeni klientl.(Kantor in Miiller, 2007)

e Receptivni muzikoterapie (=pasivni). Zakladem receptivni muzikoterapie jsou

poslechové aktivity. Zde se nabizi velké moznosti spojeni poslechu hudby s imaginaci,
pohybem, relaxaci, arteterapeutickymi, psychodramatickymi nebo jinymi
terapeutickymi technikami.

Podle zplisobu miizeme rozliSovat hudbu improvizovanou muzikoterapeutem a
reprodukovanou. Zivé hrana i reprodukovana hudba ma své vyhody i nevyhody (Miiller,
2007). Vyzkumy ukazuji, ze zivé hrand hudba je pro recipienty ptisobivéjsi (ICBS-2004, in
Miiller, 2007)
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Pribéh muzikoterapeutické lekce
Struktura lekce muze byt jakkoliv rizna.Zalezi na tom, v jakém zafizeni, u jakych
klienth a za jakym ulelem muzikoterapii aplikujeme.Dle Simanovského (2001) ma
terapeuticka lekce nékolik Casti.
1. krat8i rozehiivaci ¢ast (10%) — pozdrav, ndladomér, pohybové aktivity, dynamické
hry, hry s rytmy,
2. uvolnéni a koncentrace (10%) — kratka relaxace, dechova cviceni, jogové techniky
3. hlavni cinnost (50-60%) — nejpodstatnéjsi Cast lekce, méla by korespondovat
s predeslymi ¢astmi
4. reflexe (20-30%) — vSichni sedi v kruhu a nésleduje debata o jednotlivych technikdch
a cvicenich, dojmech, pocitech.
Pti sdileni se dodrzuyji tfi pravidla:

e pravidlo mluvéiho — mluvi ten, kdo ma slovo a kdo se chee vyjadrit

e pravidlo diskrétnosti — to, co je sdéleno, zlistane jen v ramci dané mistnosti a skupiny

e pravidlo konkrétnosti - kdo ma slovo, mluvi jen sam za sebe

Pisobeni hudby na ¢lovéka

Hudba na c¢lovéka velmi plisobi a md na n¢j silny citovy vliv. Ovliviiuje jak

lidskou psychiku, tak dokaze ovlivnit 1 naladu. Existuje oboustranna vzajemna zavislost mezi
psychickou a télesnou strankou ¢loveka. Napiiklad dobra télesna kondice se pozitivné odrazi
v nalad¢ c¢loveéka, ale kdyZ je ¢lov€k unaveny, ma hlad nebo Zizen projevi se jeho Spatna
nalada. Dusevni stav ma velkou zasluhu i na vzniku télesnych nemoci (Linka, 1997)
Hudba provazi ¢lovéka uz od narozeni. Matcin zpév ditéti dodava pocit jistoty a bezpeci. Je
také prokdzano, Zze matcin zpév uklidituje dit€ mnohem vice nez vypravéni (Linka,1997).
Lidsky plod zacina slySet uz od tfetiho mésice. Dvoumé&si¢ni déti rozeznaji vysku, hlasitost
tonu a melodii. Ve ¢tyfech mésicich uz rozeznavaji rytmus.(Marek, 2000)

Je znadmo, ze hudba piekryva neptijemné zvuky a pocity. Zpomaluje nebo
ovlivituje mozkové viny. Stale vice lidi zacina pouzivat moderni prostfedky audiovizualni
stimulace, coZz jsou ruzné pfistroje na principu biologické zpétné vazby, naptiklad
psychowalkmany a podobné¢. Hudba ovliviiuje srdecni tep, puls, krevni tlak a dychani.
Zlepsuje telesnou a svalovou koordinaci a uvoliuje svalové napéti. Hudba zvySuje hladinu

endorfinil a pfirozenych opiatl a ovliviiuje télesnou teplotu (Marek, 2000)
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4.3 Arteterapie

Definic o arteterapii bylo napsano uz nékolik:
Podle Hanuse (1978) je arteterapie zvlastni formou psychoterapie “ prostrednictvim graficke,
malirské a socharské cinnosti. Je to organizovany, cileny terapeuticky proces, realizovany
individualné ¢i ve skupine, ktery ridi a usmérnuje specialné Skolena osoba — arteterapeut.
Arteterapii lze kromé terapeutickych ucelit pouzit i v lécebné-pedagogickém procesu jako
prostiedek vychovy a socidlni integrace. “ (in Sickova-Fabrici, 2002, s. 31)
Arteterapie je souborem uméleckych postupli a technik, které maji za cil zménit
sebehodnoceni ¢loveka, zvysit jeho sebevédomi, integrovat jeho osobnost a pfinést mu pocit
naplnéni jeho Zivota (Sickova, 1994)
Arteterapie vyuziva fadu technik, naptiklad uvolnovaci kresby, tématické kresby, dopliiované
a Stafetové produkce, prstomalbu, kresbu obéma rukama a modelovani (Lakoma, 1993)
Formy artetarapie
Arteterapie se d¢li z hlediska formy (Miiller, 2005)
¢ individualni
e skupinova
o rodinna

o arteterapie v partnerském vztahu

e Individudlni arteterapie

V individudlni terapii je sttedem zdjmu klient. Klient mé& sam pro sebe terapeuta, ktery
se vénuje neustale klientovi, jehoz problém potiebuje celou jeho pozornost.

e Skupinova arteterapie

Vv

Pocet klienti byva casto okolo 6-12, jejich chovani je mnohdy nevypocitatelné. Terapeuti by
méli mit dostatek zkuSenosti a osobnich ptedpokladl, které jsou nutné pro vedeni
arteterapeutickych skupin. Také by méli mit schopnost improvizovat.

Jelikoz ve svém vyzkumu pouzivim metody skupinové arteterapie, uvadim jeji vyhody a
nevyhody.

Liebmann (in Si¢kova, 2008) uvadi vyhody pro¢ pouzivat skupinovou arteterapii v praxi

e intenzivngj$i a rychlejsi socialni uceni
e klienti se mohou podpotfit a citit sounalezitost s lidmi s podobnym problémem

e dulezité jsou zpétné vazby ve skupin¢ i pro jednotlivce
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e odpovédnost ve skupiné se déli
e skupina pomtze vice
Avsak s vyhodami jsou spojené i nevyhody, které kazdou formu doprovazeji. Liebmann (in

Sickova, 2008) dale uvadi nevyhody skupinové arteterapie

e skupina je tézce zvladnutelna

e vyzaduje pohotovost a pfipravenost arteterapeuta

e skupina mtize dostat ,,ndlepku* (napt. drogové zavisli)
e v ramci skupiny se vénuje méné Casu klientovi

e neni tak anonymni jako v individudlni arteterapii

Podle Sickové (2002) arteterapie vyzaduje vnitini aktivni zapojeni a zarovei
umoziuje individualni sebevyjadieni na zdklad¢é neverbalnich prostiedkii. Proto je pfistupna i
lidem, pro které je slovni vyjadfovani obtizné, at’ uz z jakychkoliv divodi. Vytvarny
prostiedek tak muze dopliovat nebo nahrazovat verbalni komunikaci mezi terapeutem a
klientem.

Kresba je vyznamnym diagnostickym prostiedkem, proto zpocatku cilem
arteterapie bylo upfesiiovat diagnézu dusevné nemocnych lidi. Zejména u déti a mladeze
dokaze velmi dobfe odhalit nesrovnalosti s normalnim vyvojem. Postupem ¢asu se vSak piidal
1 terapeuticky aspekt. Arteterapie je nyni vhodnou metodou pro 1écbu pacienti zatizenych
psychdzami, pfes mentdln¢ handicapované, az po siln¢ emotivni jedince, ale také u
autistickych jedincti ¢i jedincii s télesnym nebo smyslovym postizenim. Valenta (2001) se
domniva, Ze hlavnim cilem u mentdlné postizenych je reedukace, resocializace, integrace
osobnosti, rozvoj kreativity, ndcvik empatie, sebereflexe, sebeovladani a viile.

Pii diagnostice u mentaln¢€ postizenych se zamétujeme na pohyb ruky, uchop a
sklon pfi ¢marani. Dale také na schopnost napodobit obsah kresby, ptedepsané vzory a
zaplnéni plochy pfi malovani. Test, ktery se u klientd s mentalnim postizenim nejcastéji
pouziva je kresba s volnym ¢i Casteénym zadanym tématem. Také test, pfi kterém klienti
kresli rodinu, lidské postavy, nebo obkresluji ptedlohy. Pomoci téchto testii 1ze hodnotit
jemnou motoriku, senzomotorickou koordinaci, vyvoj percepce a mentalnich schopnosti. Test
obkreslovani napomaha odhalit problémy zrakového vnimani, zarovenl upozoriiuje na Groven
motoriky a senzomotorickou koordinaci. Cas, ktery klienti potfebuji pro dokonéeni kresby, by

nemél byt zahrnuty do diagnostiky (Cerné a kol., 2009).
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PRAKTICKA CAST

5 VYZKUM

5.1

Hlavni cil, dil¢i cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jak urcité terapie pisobi na Zaky

s riznym typem postizeni.

Diléi cile:

1.

Zjistit, které terapeutické techniky jsou méné ¢i vice vhodné pro zaky s riznym typem
postizeni

Zjistit, jak urcité techniky upravovat, aby vyhovovaly, jak celé skupiné, tak i
individudlné zaktim

Zjistit, jak se postupné vyvijel vztah zaki k terapeutickému procesu a k vyzkumnikovi
v roli terapeuta

Analyzovat pouZité terapie v zdkladni Skole specidlni, zjistit, jak jsou u zZaki oblibené

Na zékladé téchto ukolu si klademe otdzky:

Jak nejlépe a nejefektivnéji organizovat skupinu zakl s riznym typem postizeni za
pouziti terapeutickych technik?

Jak upravovat techniky pro urcité klienty, aby je mohli provadét samostatn¢ a bez
dopomoci?

Jak 7zéaci reaguji béhem procesu na terapeutické techniky, ostatni zaky a na

vyzkumnika v roli terapeuta?

5.2 Metody prace

Pro zpracovani praktické casti bakalaiské prace jsem zvolila kvalitativni zpisob

Setfeni. Dismas(in Miovsky,2006) uvadi, ze kvalitativni pfistup je nenumerické Setfeni a

interpretace socialni reality. Cilem je odkryvani vyznamu podklddaného sd€lovanymi

informacemi. Podle Klimese (in Miovsky, 2006) je kvalita pojimana jako jakost, hodnota

nebo souhrn vlastnosti, z nichZ se dozvidame, néco o tom, co a jaky je pfedmét naSeho zajmu.
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Metody sbéru dat:

e Pozorovani (piimé systematick¢é pozorovani urcitych zakt pii terapeutickych
technikach)

e kvalitativni experiment

e skupinové interview

Metody analyzy:

e metoda prostého vyctu
e metoda vyhledavani a vyznacovani vztaha

e analyza odborné literatury a internetovych zdroju

Pozorovani

Jedna se o nejvice uplatiiovanou a také jednu z nejstarSich testovych metod
(Chréska, 1993). Od prost¢ho vnimani se li§i vEétsi mirou zadmérnosti a cilevédomosti.
Z jednoho pozorovani miZzeme jen obtizn¢ vyvodit presvédCivé zavéry, proto je nutnd
konfrontace s jinymi formami pozorovani, za ucasti dikladné analyzy ziskanych udaja
(Darilek, 2001).

Ve své praci jsem vyuzila dlouhodobé strukturované extrospektivni piimé
pozorovani, zaznamendvané¢ho pribézné pomoci denikové formy a pozorovaciho archu.
Pozorovani se také castnili dva zaméstnanci Skoly Specidlni pedagog a vychovatelka (déle
uz asistenti), tak aby byl kazdy Z4k pozorovan. Na zacatku lekce jsme si zvolili, koho budeme
pozorovat, vétSinou kazdy asistent pozoroval tfi Zdky a ja pozorovala dva. Na konci lekce
jsme kazdy do pozorovaciho archu zapsali detaily o pozorovani jednotlivych zakda.
Pozorovaci arch byl pro vSechny stejny, jen pii urCitych terapiich se mirné obmeénoval.
Obsahoval predevsim: Psychicky stav klienta pied lekci a po lekci, miru spoluprace se
skupinou s asistenty a vyzkumnikem, mira zapojeni do technik, mira pfizptisobeni a zvladnuti
techniky pti zméné &i upravé techniky (viz pfiloha 1). U kazdé této kategorie jsem uvedla
Likertovu Skalu a tadek ,,dalsi poznamky*. Po kazdé lekci probihala soukroma skupinova
diskuze (popsano nize), pii které jsme si pfedali informace o jednotlivych zacich a ujasnili si
pribéh celé lekce. Poté jsem doplnila dals§i pozorovaci arch, ktery byl uréen pro pozorovani
celé skupiny a byl velmi podobny, jako arch pro jednotlivce (viz piiloha 2) a dopsala si

poznamky do denik.
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Kvalitativni experiment

Kvalitativni experiment je podle védeckych pravidel zdsah provedeny do n¢jakého
psychického ¢i socialniho procesu (predmétu) za ucelem prozkoumani jeho vlastnosti a
struktury. Predpoklddame, Ze experimentalni zdsah zpisobi urcité zmény ve zkoumaném
procesu, které¢ jeho prubéh zmeéni, a projev téchto zmén bude postihnutelny védeckymi
metodami (Mayring in Miovsky, 2006).

Vramci klasického pojeti pfirozeného experimentu ,, ... psycholog vymezi a
zajisti podminky, za nichz chce zvolené proménné pozorovat, avSak do prubéhu cinnosti jiz
nezasahuje a zkoumané osoby si neuvédomuji, Ze jsou predmétem vyzkumu ...“(Svancara in
Miovsky, 2006)

Dle Mayringa (1990) na zaatku realizace vyzkumného planu kvalitativniho
experimentu nestoji nase predstava o tom, jaké vztahy (vazby) ¢i struktura panuji v predmétu
naseho vyzkumného zdjmu. Primarnim vyzkumnym cilem je zjistovat, odkryvat strukturu a
vlastnosti pfedmétu a k tomu je nutné provadét zasahy do této zkoumané oblasti. Pfitom
predpokladame, Ze diky témto vnéjSim zdsahiim a zménam, které tyto zasahy vyvolavaji, se
nam prave skrytou strukturu podaii zachytit a podrobit analyze.

Metoda prostého vyctu

Tato metoda je na hranici mezi kvalitativnim a kvantitativnim ptistupem. Diky ni
muzeme vyjadfovat vlastnost urcitého jevu, kterd se tyké naptiklad toho, jak casto se dany jev
vyskytl ¢i v jakém poméru vyskytu byl k jinému jevu (Miovsky, 2006)

Cermak a Stépanikova (1998) upozoriiuji, Ze polet je také kategorie a sledovanim
frekvence a intenzity vyskytu (,,jak mnoho*) ur¢itého jevu se dozvime také néco podstatného
o kvalite.

Metoda vyhledavani a vyznacovani vztahi

Kvalitativni metoda vyhleddvani a vyznacovani vztahi mezi proménnymi je
zalozena na n¢kolika zdkladnich principech. Prvnim je vyhleddvéni, identifikace a popis
vztahtl, na ty nés zfetelné upozoriiuji ti€astnici vyzkumu. Ti ve svych vyrocich uvadéji urcité
fenomény do vztaht a nasim ukolem je popsat, jak ucastnik tento vztah chépe a jak o ném
uvazuje, a nasledné se pokusit hledat pro dany vztah srozumitelné¢ vysvétleni. Druhym
principem je vyhleddvani vzdjemnych vztahi mezi proménnymi na zéklad€ vnitinich nebo
vngjsich souvislosti. (Miovsky, 2006)

Zvlastnim tématem je u této metody zptisob zdivodnéni identifikovanych vztaht.
Neni mozné pracovat pouze s prostym oznacenim vztahll ze strany Ucastniki, stejné tak jako

s intuitivnim nachdzenim souvislosti ze strany vyzkumnika. Je zde vZdy nutnd vzijemna
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triangulace riznych podpurnych vysvétleni existujiciho vztahu a vzajemné fetézeni dikazl o
jejich existenci. (Miovsky, 2006)

Skupinové interview

Skupinové interwiev patii mezi soubor kvalitativnich metod, které jsou provadény
s v&t§im podtem tdastnikd a které diky svym vyhodam ziskaly velkou oblibu. Casto se prolina
skupinova diskuse (jiny ndzev pro skupinové interwiev) a ohniskova skupina. RozliSeni neni
snadné, nebot’ se u rtznych autorti 1i§i. V zasad¢ lze ve shod¢ s n€kterymi autory (napf.
Barker, 2002) tici, ze skupinova diskuse je metoda, pfi niz provadime skupinové interwiev a
nepracujeme piitom s Zadnou skupinovou interakci a dodrZujeme pfitom schéma otdzka —
odpovéd’. RozliSovacim znakem je praveé vynechani a cilené potlacovani jakékoliv skupinové
interakce, dynamiky atd. (Miovsky, 2006)

Skupinové interwiev v mém vyzkumu probihala po lekci s asistenty vyzkumu,

kdy jsme §li podle pozorovaciho archu jednotlivych zaki a prodiskutovavali pribéh lekce.
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5.3 Charakteristika vyzkumného prostiedi a vyzkumného vzorku

Charakteristika vyzkumného prostredi

Pro realizaci praktické casti jsem oslovila Zakladni Skolu specidlni v Novém
Jicing.

Zakladni $kola specialni (dale ZS) a Mateiska kola specialni, kde jsem provadéla
své Setfeni je dennim Skolskym zafizenim, které poskytuje vychovné vzdélavaci péci détem a
zakim se stfedné tézkym a téZkym mentdlnim postiZenim, s viceetnym postizenim a
s poruchou autistického spektra ve véku od 3 do 20 let.

Skola se nachazi blizko centra mésta a po dokonéené rekonstrukci v roce 2007 je
velmi moderni, pln¢ bezbariérova svelmi dobrym prostorové-technickym zidzemim a
vybavenosti specidlnimi rehabilitaénimi a kompenzaénimi pomickami. Mimo vychovné
vzdélavacich sluzeb nabizi Skola, za finan¢ni spolutcast rodiny, také svozovou dopravu
upravenym vozidlem s ploSinou. Je pomoci zejména rodindm ze vzdalengjSich mist a
zjednoduSenim piepravy déti s tézkym kombinovanym a télesnym postizenim

Celkova kapacita Skoly je 70 déti. Do tfid je zafazovano maximaln¢ 6 - 8 déti
sriznym typem postizeni. Odbornou péc¢i zajiStuji specidlni pedagogové — ucitelé,
vychovatelé, asistenti pedagoga. Zaci se v dopolednich hodinach individualng vzdglavaji

s asistenci ucitele a vychovatele. (www.specskolanj.cz, 2009)

V této ZS se z terapeuticko-formativnich piistuptl nejéastéji vyuziva hipoterapie,
canisterapie a v menSi mife i1 arteterapie a muzikoterapie. Dramaterapie se v zafizeni
nepraktikuje. Hipoterapie se uskute¢fiuje na mistnim ranci, kde jsou zaci kazdy ctvrtek
svazeni svozovou dopravou. Canisterapie, muzikoterapie a arteterapie se konaji v mensi
prosvétlené ucebné bez lavic, kde jsou k dispozici terapeutické a didaktické pomtcky. Kdyz
tato ucebna byla obsazend, provadéli jsme techniky ve Skolni ucebné, kde jsme lavice a Zidle
odklidili po stranach ucebny.

Do zafizeni jsem dochazela tfi tydny, zde jsem provadéla 3x tydné (v Pondéli,
Stredu a Patek) vzdy piiblizné¢ 1,5 hodiny urCitou terapii. Prvni tyden jsem =zacala
dramaterapii, druhy tyden muzikoterapii a tfeti tyden arteterapii. Techniky byli vzdy na

kazdou lekci ptipravené. V pribehu lekce se vSak ménili a pfizplisobovali zakim.
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Charakteristika vyzkumného vzorku

Klienti se zdravotnim postiZzenim

Vyzkumu se Gcastnilo 8 zakl s rozdilnou diagnozou. Vékové rozmezi zaku bylo
8-17 let. VSichni tito zaci byli z jedné tfidy, kromé jednoho chlapce se somatickymi potizemi
a chlapce s poruchou autistického spektra. I pfesto, Ze zaci nebyli ze stejné tiidy, dobfe se
vSichni znali z hipoterapie, pfestavek a odpolednich programt.

Tti divky jsou v pasmu stfedné té¢Zké mentalni retardace a samostatné se zapojuji
do ¢innosti béhem terapie (Déale uz SMR1,SMR2,SMR3). Divky jsou ve véku 14 let, 13 let a
8 let.

Dva imobilni Zaci - divka s DMO (dale uz IM1), ktera ma 15 let a chlapec se
somatickym postizenim (IM2), ktery ma 16 let a je z jiné tfidy. Tito dva Zaci se pfi technikach
s pomoci asistentil a ostatnich zakl zapojuji do ¢innosti, avSak pouze v ramci svych moznosti.
Tito imobilni Zaci jsou v pasmu lehké mentalni retardace.

Dva Zaci s poruchou autistického spektra (dale uz PAS1 a PAS2) se zapojovali jen
do néckterych cinnosti. Jako posledni Uc€astnik byl chlapec s Downovym syndromem a
s diagn6zou ADHD (DS), ktery potiebuje individualni ptistup. Tito posledni tfi Zaci se
nachazeji v pasmu stfedné tézké mentélni retardace. Chlapci s PAS maji 9 a 11 let, z toho
jeden je z jiné tiidy a chlapec (DS) ma 10 let. Zaci se navzajem dobfe znaji, i piesto Ze neméli
moc moznosti spolu navzajem pracovat.

Jak v mnohych specidlnich skolach, tak i v této jsou soucastné¢ ve tfidach zaci
s nejrizngjSim typem postizeni. Specialni pedagogové se musi naucit pracovat spolecné se
vSemi a pritom byt ke kazdému individuélni. Tato skupina byla pro mé velkou vyzvou a ve
vyzkumu mné nejvice zajimala otazka: ,,Jak nejlépe a nejefektivnéji organizovat skupinu zakt
s riznym typem postiZeni za pouziti terapeutickych technik?*

Skupina pracovniku $koly

Dalsimi aktéry vyzkumu jsou dvé pracovnice zékladni specidlni Skoly. Specialni
pedagog a vychovatelka, které mi asistovali béhem terapeutickych technik, poméhali

s organizaci a s metodou pozorovani.
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6 REALIZACE A APLIKACE TERAPEUTICKO -
FORMATIVNICH DISCIPLIN

6.1 Dramaterapeutické techniky

Se skupinou, kde jsem provadéla 3 tydny terapie, jsem pfedem nebyla sezndmend
(pouze z kazuistik). Uznala jsem tedy, Ze nejvhodngj$i terapii pro prvni tyden bude
dramaterapie. Moje cile byli pfedevS§im: sniZeni tenze, propojeni skupiny, navdzani vztahu
vyzkumnika a asistentd s jednotlivci skupiny. Techniky jsem méla na kazdou Iekci
pfipravené, avSak se hodné¢ ménili. Byli zde techniky pohybové, kontaktni, na budovani
davéry a na skupinovou expresi. Nyni popisu techniky, které se béhem lekci opakovaly, staly
se oblibené mezi Zaky, a které mn¢ z pozorovaciho hlediska zaujaly. Déle budu rozepisovat u
kazdé techniky pozorovani skupiny a pozorovani urcitého Zdka (zZakit), kterého jsem si pii
pozorovani v§imla, a ktery byl i z pozorovaciho archu v technice né¢im zvlastni.

Uvitaci kruh

Pted zacatkem kazdé lekce jsem s zaky a asistenty utvofila spole¢ny kruh. Zde
jsme se navzajem piivitali a kazdy mohl povédét, co si pral. Nékdy jsem kruh zacinala
otazkou: “Jak se dnes mate? Co jste vCera odpoledné délali? Te&Site se na prazdniny? Co
budete dé€lat o prazdnindch?* Zde jsem si mohla ovéfit, jak se jednotlivi Zaci v dneSnim dni
citi, podle toho pfizpusobit jednotlivé techniky, brat ohled na zaky, ktefi se neciti dobie a
zapsat si to tak do pozorovaciho archu.

Pozorovani skupiny: Pti prvni lekcei jsem u zaka citila lehké napéti, obezietnost,
ale 1 vzruSenost z mé osoby. Proto prvni uvitaci kruh trval 20 minut. Zde, jsem se zakiim
predstavila a seznamila jsem je s planem pro dalsi tfi tydny. Snazila jsem se mluvit klidnym a
jasnym hlasem, abych navodila pocit bezpeci. Kazdy zak mi povédél néco o své osobé.
Ostatni mu casto skéakali do feci a chtéli mi povédét, co konkrétniho Zéka zajima. Proto jsem
hned zpocatku pouzila kaminek. Princip kaminku byl ten, ze kdo ho drzi, mize mluvit, ale
nikdo jiny mluvit nemlzZe. Tento princip jsme uzivali témét pii kazdém uvitacim kruhu a
konecné reflexi.

Pozorovany zak PASI : Tento zak m¢l 9 let a trpél tézkou formou détského
autismu. Poznamenany byl ve vsSech tfech oblastech: socidlni interakce, komunikace a
omezené¢ho opakujiciho se chovani. Komunikoval pfedev§im pomoci piktogramti. Byla jsem
moc zvédava, jak tento zdk bude po dobu lekci reagovat. Pti prvnim uvitacim kruhu si k nam

do kruhu nesedl, a i kdyz ho asistentka do kruhu posadila, po chvili vstal a chodil kolem nas.
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Pti dalSich uvitacich (nebo reflexnich) sezeni, uz byl s ndmi v kruhu a vice nds pozoroval.
Kdyz dostal kaminek, obcas se na n&j podival a polozil ho pted sebe, nebo ho vratil tomu, kdo
ho poslal. Na konci lekce v druhém tydnu mi dokonce kaminek pfinesl, coz byla velkd zména
a to se opakovalo poté jest¢ dvakrat. Na zdklad¢ analyzy zéapisi pozorovani a rozhovorii jsme
s asistenty dospéli k vysvétleni, ze se mize jednat o zdkovo uvédoméni a vnimani mé osoby
jakoZzto vyzkumnika v roli terapeuta.

Posilani potlesku po kruhu

VSsichni stoji v kruhu a naznakem tlesknuti si posilaji potlesk po kruhu, poté se
posila potlesk 1 skrz kruh. Dalsi varianta je ta, Ze vySleme potlesk a fekneme jméno, na koho
ho vysilame. Dalsi techniku jsem taktéz zacinala v kruhu, ktery je instituci symbolizujici a
soucastné 1 budujici jednotu skupiny. Tato technika ma slouzit k interakci Zakt mezi sebou,
uvédomeni si sebe sama 1 zakl ve skuping.

Pozorovani skupiny: Zaci této technice dlouho nerozuméli a i prestoze pozdgji
pochopili, Ze maji tlesknou po spoluzékovi po své levici, §la tato technika velmi pomalu,
nebyla zde dynamika a postradala hlavni cil. Pfedevs§im Zaky s PAS technika viibec nezaujala.
Jako obménu této techniky jsem zvolila variantu, kdy jednotlivec kontaktuje svého spoluzaka

13

v kruhu, jde k nému, pozdravi ho a doda jméno (napf. ,,Ahoj Péto*) Ten ho pozdravi zpatky
(Ahoj K4jo*) a vymeéni si mista. Ten co je v kruhu, jde vyménit dalSiho.

Tato technika uz nam §la daleko 1épe. Zéci si trochu zpoéatku pletli jména, ale diky tomu se
ptijemné uvolnili, nasmali se a vzajemné se kontaktovali.

Pozorovana zdkyne SMRI : Tato divka ma 8 let, ma diagnostikovanou stfedné
tézkou mentalni retardaci a v této dob¢ elektivni mutismus, ktery je vdzany na nemluvnost ve
Skole, doma vS§ak mluvi normalng. Divenka byla velmi snaZiva a méla z4jem se na technikach
podilet, 1 piesto ze byla bojacna a potiebovala citit bezpeci a podporu. U nekterych technik,
kdyZz méla prostor, tak s pomoci asistenta, vyslovila velmi tichounce urcité slovo. Pokud se
vSak dostala do situace, kdy se od ni ocekdvalo promluveni, dal se ji prostor , a pokud se citila
nejiste, situace se ihned odvratila. Pfi této technice si se spoluzédky vyménovala pouze misto,
bez verbalniho projevu, avsak se spoluzaky se kontaktovala ocnim kontaktem. Tuto techniku
jsem uvadéla jesté v dalSich dvou dramaterapeutickych lekcich, divka se postupné stavala
v této technice jistéjsi a nebojacnéjsi. Usuzuji, ze divka uz védela, co ma délat, 1épe dokdzala
davétovat kolektivu a mit vEtsi jistotu v sobé samé.

Slunce sviti na toho, kdo ...

Pti této technice jsou vSichni v kruhu a nékdo fekne: ,,Slunce sviti na toho, kdo

rad zpiva (kresli, tan¢i, ma rad urcité jidlo atd.) Ti co urcitou aktivitu (véc) maji radi, jdou
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blize do kruhu a ti co ji radi nemaji, se z kruhu vzdaluji. Podle intenzity jdou vice do kruhu
nebo z kruhu. Pfi této technice si ¢lenové skupiny uvédomuji, kolik toho maji s ostatnimi
spole¢ného. Mohou zde vyjadtit pouhym posunem téla svilj nazor a vyjadfit sebe sama. Pfi
této technice, jsem si musela uvédomit vSechny ¢leny skupiny, a jejich omezeni. Naptiklad u
imobilnich zadku se neptat na sport, ale jako alternaci vyuzit sport v televizi a také radéji
vynechat rodinné vazby.

Pozorovani skupiny: Tato technika Zdky moc zaujala, i pfesto Ze se zpocatku Zaci
hlasili, nez si uvédomili princip této hry. Zpocatku jsem se ptala ja, poté se ptali i ostatni zaci.
Poradi, kdo se bude ptat, nebylo urcené, proto bylo zajimavé pozorovat, kdo se bude ptat.
Nejvice pokladali otazky imobilni Zaci, ktefi byli velmi zvidavi. Zak PASI skupinu jen
pozoroval a zak PAS2 se zapojil, jen pokud uslySel, néco co ho zaujalo. Tuto techniku jsem
v dalSich lekcich obménila technikou, kdy vSichni jsou na svém misté v kruhu a misto si
vymeéni naptiklad ten, kdo ma dnes néco modrého (ten kdo rad chodi brzo spat, atd.), vzdy
zustane jeden v kruhu a ten se pta.

Pozorovani zaku IM1 a IM?2 : Pii této technice se tito zaci velmi projevili, skrz to
jsem se domnivala, Ze jsou to ,,tahouni* tfidy, coz se mi i po lekci pii skupinové diskuzi u
asistentll potvrdilo. Tito dva zaci méli velké zajmy a tak jejich otazky smétovali praveé k tomu.
Ptali se naptiklad, kdo ma rad urcitého zpévaka, hudbu, sbirani Smoult, vylety atd... Kdyz se
méli v pomyslném kruhu pohybovat, pé¢kné navigovali své asistenty. Obou zaktim asistovali
asistenti, avSak moc se mi libilo, Ze ostatni zaci jim také velmi poméhali. Pokazdé, kdyz se
asistent vénoval jinému Zzakovi, automaticky néjaky 74k vzal vozicek imobilniho Zdka a
pomahal mu.

Vypliiovani prostori v mistnosti

Z4ci chodi po mistnosti, kdyZ se fekne jedna — jdou pomalou chiizi, dva — jdou
normalng, tii — jdou rychlo chiizi. Zaci vyplituji cely prostor a snaZi se, aby do sebe nevrazeli.
Pozorovani skupiny: Tuto techniku jsem provadéla s zaky, dalo by se fict, ze u vSech technik
jak dramaterapie, tak i muzikoterapie, jsem se zapojovala. Zaci tak techniku rychleji
pochopili, byli radi, Ze se G¢astnim s nimi a jsem pro né podporou. Zaci si zpo¢atku u této
techniky nemohli zapamatovat jaké ¢islo, je pro jakou chtizi, proto se divali hlavné na mné,
jakou chlizi jdu. Zpocatku, jsem meénila druhy chize pomalu, at’ si kazdy druh chiize Zéci
proziji. Tato technika méla velky uspéch. Pfedev§im zaujala zdky s PAS, ktefi zde méli
prostor k vybiti nahromadéné energie. Po uspéchu této techniky, jsem do lekci zapojovala,

vice pohybovych technik (naptiklad rizné druhy bab).
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Pozorovana zZakyné SMR2 : Této zakyni bylo 14 let a méla diagnostikovanou
sttedné t€Zkou mentalni retardaci. Tato technika divku velmi zaujala, nacerpala v ni mnoho
energie a méla velkou potfebu se zde kontaktovat i s jinymi spoluzdky. Divka byla uz
zpocatku ke mné velmi oteviena a upfimna, avSak jsem nikdy u ni nemohla pfedpovédét, jaka
technika ji zaujme. Podle pozorovaciho archu, velmi zélezelo, jak se v urcity den citila. V
prvni dramaterapeutické lekci asistenti uvedli psychicky stav této Zakyné na likertovée Skéle 5,
po lekci klesl na 3. Myslim si, Ze pravé tato technika v tento den divce pomohla zlepsit
naladu. AvSak ve tfeti dramaterapeutické lekci, asistenti uvedli pocatecni psychicky stav
divky na likertové Skale 5, 1 ptestoze v této lekci byli jak pohybové tak kontaktni aktivity,
divka na konci lekce podle pozorovaciho archu méla psychicky stav na likertové skale 6.
Vidéla jsem, Ze se divka neciti dobie a snazila jsem se, aby se citila dobfe ve skupiné a do
zadnych technik ji nenutila, jeji stav se 0 néco malo zhor$il. Mzu se domnivat, ze v tento den
zakyni nesedla skupinova prace a pfisté bych zvazila, zda se zakyné pfimo nezeptat, jestli se
chce s nami ucastnit spole¢nych aktivit

Pozorovana Zakyné SMR3 : Této zadkyni je 13 let, za celou dobu
dramaterapeutickych technik, velmi dobie spolupracovala a byla stdle v dobré naladé. Bylo
vidét, ze ji méa nova osoba ve Skole zaujala, a tak se mné Casto 1 béhem terapii na rtizné véci
vyptavala. VétSinou jsem reagovala tim, Ze si popoviddme aZ po lekci, nebo jsem ji jen
zkracené odpovédéla a prevedla fe¢ jinam. Velmi ¢asto pomahala svym imobilnim zakim a
byla pro vSechny oporou. Tato technika ji velmi zaujala, vydala pfi ni vS§echnu svou energii.
Meéla moc rada pohybové aktivity.

Zrcadla

Pary stoji tvaii v tvar, jeden v paru zacne pomaly pohyb (nejlépe zpocatku pouze
pohyb rukou), druhy jej paraleln¢ nasleduje. Diilezity je ocni kontakt. Toto cvi¢eni miize mit
hodn¢ variant, jako jsou zvukova zrcadla — misto pohybu se zrcadli hlas a zvuk a pohybové-
zvukové zrcadlo — zaCina se s pohybem a postupné se piidava zvuk. Tato technika patii do
kategorie emocionalnich cviceni i technik zamétenych na rozvoj koncentrace a pozornosti.

Pozorovani skupiny: 1 presto, ze jsem tuto techniku v parech zkousela, tézko se
vzhledem k rGznorodosti klientely provadéla. Pro obménu této techniky jsem zvolila
Skupinové zrcadlo. Coz je technika, kdy celd skupina ,,zrcadli“ pohyby jednoho. Cilem je
dosdhnout co mozna nejvyssi irovné synchronizace pohybii. Nejde jen o pohyby tvaii v tvar,
ale lze se pohybovat po celé plose. Jelikoz, je tato technika velmi variabilni, vlozila jsem ji
s malymi obménami do vSech tii dramaterapeutickych lekei. V prvni lekci jsem zacala ja, jako

vyzkumnik v roli terapeuta vytvaren pohyby a ostatni je po mné opakovali. Tyto pohyby byly
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pomalé a ladné, od pohybu mali¢ku po rozvinéni celého téla. Pomohla jsem si podkreslenim
relaxacni hudbou, technika tak méla relaxa¢ni u¢inek. Imobilnim Z4klim pomahali asistenti, to
co zvladli, zaroven jsem dodala, Ze nemusi uréitym svalem pohnout, dilezité je, aby si to
alespon pfedstavili. Ostatnim se to libilo, po pfedeslé technice ,,vypliiovani prostoru® se
dokazali zklidnit. V druhé lekci, jsem doplnila techniku o pohybové zvukova zrcadla, od
jemného hlasku az po fvani. To velmi zaujalo Zaky s PAS a vSichni ostatni byli nadSeni.
V této lekcei, byl napodobovan 1 jiny zak. Kdyz urcity zak nastoupil, na toto misto byl nejisty,
ale zaroven nadseny, ze miZe ostatni vést. Ve tfeti lekci mné zaci opet napodobovali, avsak i
s pohybem po celé mistnosti. Zde jsem piedvadéla smutnou — veselou — vaznou — ustrasenou,
ostatnim se to moc libilo a s nadSenim mn¢ napodobovali.

Pozorovany Zak PAS2: Tento zak ma 11 let a byla mu diagnostikovdna porucha
autistického spektra. V oblasti socidlni interakce byl na tom velmi dobfe, dokédzal urcitym
zpusobem komunikovat se svym okolim. Pfi verbalni komunikaci se vyjadfoval jednoslovné.
Meél vsak autistické rysy jako vzpurnost a tvrdohlavost. Tato technika zdka velmi zaujala,
pfedevS§im pii druhé lekci, kdy zaci podle mé zrcadlili dynamické pohybové — zvukové
zrcadlo. Celou dobu tato technika udrzela jeho pozornost, coz se jesté nestalo. Zajimavé bylo,
kdyz Zak predesel do role, kdy po ném ostatni ,,zrcadlili* jeho mimika se zménila, zpocatku
délal pomalé pohyby a pak je zrychloval. Slo vidét, Ze je na n&j moc lidi a proto se mozna
dival na mné¢ a na mé napodobovéani jeho. Pocitila jsem, Ze toto cvifeni je u tohohle
autistického zdka moc dtlezité a jde velmi hluboko. Citila jsem, Ze pfes tuto techniku
napodobovani se autistickému klientovi velmi ptiblizuji. To 1 ostatni asistenty piekvapilo a
fikali, Ze tuto techniku budou se zadkem pouzivat.

Poznej ruce

Poznavani rukou ¢lenti ve skupiné méa mnoho variant. Ja si na prvni lekci zvolila
zpusob, kdy se vybere jeden zak, kterému se zavazi oCi Satkem. Ostatni k nému potichu chodi
a hladi se po rukou a piedlokti. Zdk se $atkem na ocich musi poznat, &i jsou to ruce. Pii
dalsich lekcich jsem volila obdobné zplisoby, kdy vSichni maji $atky na ocich a az najdou
ruce, musi poznat ¢i jsou.

Pozorovani skupiny: Pii této technice jsem si musela ddvat pozor, aby Satek na
oc¢ich nebyl zakim nepiijemny. Proto, si zaci Satek nemuseli ddvat, pokud nechtéli a méli jen
zaviené o€i. V této skupin€ si vSak vSichni Zéci prali mit zavdzané o€i Satkem. Necekala jsem,
ze tato technika u zakd vzbudi takovy zajem. Pti prvni varianté i Zaci, ktefi jen sledovali dva
zaky, ktefi se rozpoznavali, si techniku uzivali a byli zvédavi, zda zak se Satkem uhadne ¢i

jsou ruce. Obcas se pozorujici zaci neubranili vykiikim (,,To je pfece Pavlik!*“) a smichu.
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Vsichni se moc chtéli vysttidat a jit na pozici hadajiciho. Pti dalSich lekci a obméné této
techniky zavladala klidnd atmosféra, kdy vSichni jedinci udrzovali pozornost. Dokonce i oba
zaci s PAS se zapojovali, Slo jim vSak pfedevsim o dotek jejich rukou, nez o to aby uhadli kdo
je kdo.

Pozorovani zaka DS: Tomuto zékovi je 10 let, ma Downtliv syndrom, stfedné
tézkou mentalni retardaci a diagnozu ADHD, proto je tedy velmi hyperaktivni, nedokaze
udrZet pozornost a velmi ztézka verbalné komunikuje. Pfi prvni lekci utekl ze tfidy, a tak jsme
s asistenty schvalili, ze na ni nemusi byt. Byl vSak na tfeti lekci dramaterapie. Moc se
nezapojoval, ale zaujali ho pohybové techniky. Tato technika ho vSak také velmi zaujala. O
princip hry nestal, byl mu viak velmi pifjemny dotyk. Zaci i asistenti se u n&j stéidali a kazdy
mu své ruce poskytl. Viimla jsem si, Ze zde probihala hapticka komunikace. Zak nejdiive
nechal jedince, at’ si mne jeho ruce a poté sam mnul ruce jedince. Jelikoz je zdk velmi

hyperaktivni tato technika ho moc zklidnila.

Reflexe dramaterapeutickych lekci

Cil, ktery jsem si urcila, na zacatku tydne se mi splnil. Dramaterapie, diky
seznamovacim technikdm, byla vhodnym zacatkem k navazani vztaht, at’ zak navzajem,
nebo mné¢ vyzkumnika v roli terapeuta s ostatnimi zaky. Mnoho technik, které jsem méla
ptipravené jsem nestacila pouzit, avsak béhem lekci jsem si uvédomila, Ze neni cilem stihnout
co nejvice technik, lepsi je si jednou technikou potadné projit. Pti dalSich lekcich, jsem uz
minimaln¢ uvadéla nové techniky, vétSinou jsem pouzila ty z ptedeslé lekce, které byly
osvédcené (z4ci je uz znali a védeli, co maji délat) a které jsme dale mohli rozvijet. Pti druhé
lekci jsem, nez techniky vnimala sdéleni zaki, uvédomovala jsem si, jak je dilezité dat
kazdému prostor k sebevyjadieni a naslouchat jejich potfebam. Pro pfist€¢ bych zvolila jen
jednoduché a nenaro¢né techniky na vysvétleni, s kterymi miizu jit do hloubky a které mazu
obménovat. Nyni s odstupem vidim, ze vést dramaterapeutické techniky s takto riznorodou
skupinou bylo opravdu naro¢né. Jako vyzkumnik v roli terapeuta jsem musela byt pohotova a
kreativn¢ s chladnou hlavou ménit techniky a nedat na sobé znat nervozitu, aby klienty méli
pocit staleho bezpeci. Také jsem si ujasnila, Ze neni dobré mit pfedsudky (napt. Zaci s PAS
nemaji radi kontaktni techniky, atd.) a s toleranci urcitého postizeni a bezpeci vyzkouset rizné
techniky, které uznam za vhodné, nebot’ kazdy jedinec je individudlni. Techniky, které se u

zaki nejvice osveédcili, jsou: poznej ruce, zrcadla a vypliiovani prostoru.
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6.2 Muzikoterapeutické techniky

Po prvnim tydnu dramaterapeutickych technik, které dopomohli k bliz§Simu
poznani a propojeni skupiny, jsem se rozhodla, v druhém tydnu zahdjit muzikoterapeutické
lekce. Moje hlavni cile pfedev§im byli: vzdjemné poznani z&kd, sniZeni vnitfniho napéti,
motivace ke komunikaci a spole¢né ¢innosti. Na zacatku tohoto tydne jsem si vytvofila rozpis
technik, ktery bych chtéla pouzit, ten se vSak po prvnim dnu muzikoterapeutické lekce
zmenil, a ptizplsobil se vice potfebam zaktli. Pouzity byly prostiedky a metody pro aktivni i
receptivni muzikoterapii. Mezi prostiedky aktivni muzikoterapie jsem zatadila praci s télem,
praci s hlasem a také hru na hudebni nastroje (ptedevsim Orffové nastroje). Pro receptivni
muzikoterapii, jsem pouzila poslech hudby improvizovanou vyzkumnikem v roli terapeuta.
Nyni popisu techniky, které se béhem lekci opakovali, staly se oblibené mezi zaky, a které
mné z pozorovaciho hlediska zaujaly. Déle budu rozepisovat u kazdé techniky pozorovani
skupiny a pozorovani urcitého Zaka (Zakit), kterého jsem si pii pozorovani v§imla a ktery byl i
z pozorovaciho archu v technice nécim zvlastni.

Seznameni s nastroji

Na zacatku kazdé lekce, jsem piinesla néstroje a nabidla je zakam, aby si je
vyzkouseli. Po chvili, jsem je vybidla k tomu, aby si jeden nastroj ponechali. Zakiim bylo
ponechano dostatek ¢asu na seznameni s nastroji.

Pozorovani skupiny: Pfi zkouSeni nastroji a vybéru toho vhodného, bylo zajimavé
7aky pozorovat. Zakyné SMR1 a SMR2 neustale stfidali nastroje a chtéli zkusit ten nejlepsi.
Casto je brali i z rukou ostatnich zaki, ktefi nastroj necht&li pajéit. V tuto chvili jsem musela
zasédhnout a koordinovat vymeény nastrojii. Naopak zaci PAS1 a PAS2 si prvni nastroj, ktery
vzali do rukou, ponechali celou dobu. Zakiim IM1 a IM2 pomahali asistenti s vyménou a
uchopem néstroje.

Pozorovany ik DS: Z&k si pii seznameni s nastroji vybral vzdy prvni, ktery
uchopil a u ngj také zistal. Jednou to byla pistalka a dvakrat triangl. Pfi prvnim setkani
s trianglem do né&j kovovou hiilkou rychle a siln€ tukal. Kdyz Zzak ustal s timto tukénim,
asistentka za nim pfisla a ukdzala mu moznost jemného hrani na triangl. Zprvu se mu nelibil
zasah asistentky do jeho hry, avSak poté jemnost trianglu zacal sam zkousSet. Dokazal zaméftit
svou pozornost na triangl a plné€ se soustfedit. Jelikoz je tento zdk velmi hyperaktivni, bylo
zajimavé pozorovat, jak se mu jemna hra na triangl libi. Na zakladé analyzy zapisi
pozorovani a rozhovorti jsme s asistenty dospéli k vysvétleni, ze pro zdka byla hra na triangl

zajimava piedeviim pro svou jemnost. Zak mohl mit podvédomou potiebu se zklidnit a tim,
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ze se cela jeho pozornost upoutava na triangl, se mu to dafilo. Pii dalsi lekci si triangl také
vybral a opét zkouSel jemnou variaci hry na néj. U tohoto zdka bylo vidét, ze ho lekce
muzikoterapie zaujali vice nez lekce dramaterapie. Dospéli jsme s asistenty k vysvétleni, ze
zak v muzikoterapeutickych lekci ma vétSi moznosti individualni prace, nedirektivnosti a
vetsi zpétné vazby, diky néstroji.

Prace s nastroji v kruhu

Kdyz kazdy mél svlij vybrany nastroj, zkouSeli jsme rGzna cvieni na variace
kruhem, kdy kazdy zvlast' zkousel co nejvice podobny rytmus, tomu pivodné vytvofenému.
To se nejdiive délo s jednim nastrojem a poté kazdy 4k zapojil sviij nastroj. Zaci méli zde
moznost se sami vyjadfit a ostatni ho poslouchali. Poté jsme pokrocili dale s technikou
dirigovani, kdy se utvoril zékladni rytmus (na Orffové diivka, nebo kytaru). Asistenti chodili
kolem kruhu a impulzem (pfilozeni ruky na Zaka) vydavali Zakovi signal, aby zacal hrat.

Pozorovani skupiny: Prvni varianta, kdy kazdy zak samostatné¢ napodoboval
zakladni rytmus, postupné plnila ucel. U nékterych byla vSak potieba vétsi miry asistence.
Techniku dirigovani jsme provadéli ve vSech tfech lekcich. Piivodné jsem se domnivala, Ze
impulz pro za¢atek hrani bude vyhovujici, avSak Zaci tohle gesto nechépali a proto jsme zaky
slovné vybizeli k tomu, aby zacali nebo ukoncili hrani. Zpocatku zaci na naSe vyzvy moc
nereagovali a hrali na nastroje, kdy se jim chtélo. Poté vSak pfisli na princip této techniky,
dokézali se na ostatni naladit a pln¢ vnimat tuto techniku. Tato technika mn¢ ptivedla na
vyzkouSeni improvizace, kdy jsem urcila pouze jeji zaCatek a konec. Hudebni improvizaci
jsem zatadila hned do prvni lekce a poté i do ostatnich dvou. Mohla jsem zde pozorovat
jednotlivé projevy zaki, tedy téch, kteti méli chut’ se zapojovat, ale 1 Zaky, ktefi se zapojovat
nechtéli.

Pozorovana zZdakyné SMR3: Tato zékyné velmi dobife dokazala vnimat rytmus,
proto byla také napomocnd ostatnim. Neméla problém sudrzenim rytmu a velmi dobie
reagovala na vyzvy pfi dirigovani. Pfi improvizaci byla dynamickou hrackou, zamétovala se
pfedevsim na své taktéz aktivné hrajici spoluzaky (pfedevs§im IM1 a SMR1). Po konzultaci
s asistenty se domnivam, Ze aktivita méla takovy uspéch u Zakyn& piedevSim pro jeji
dynamickou povahu, dobrém postaveni ve tfidé¢ a mozZnosti sebevyjadieni.

Pozorovana zdakyné SMRI: Pro tuto zakyni, ktera trpi nemluvnosti ve Skole, byli
muzikoterapeutické lekce velmi dobrym prostiedkem k sebevyjadieni. Z pozorovaciho archu
vypliva, ze pro zakyni byli nejvhodnéjsi a nejpiinosnéjsi techniky, u kterych ji byl nabidnut

prostor k sebevyjadieni. I ptesto, ze zpocatku méla problémy s rytmem, postupné se od toho
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odpoutala a bylo vidét, jak jsou pro ni dulezité chvile, kdy se mlze projevit, bez toho aby
musela promluvit. Z pozorovaciho archu vyplivd, ze se v muzikoterapeutickych lekcich
postupné¢ stavala vice oteviend, vice spolupracovala se skupinou a ve vétsi mife se zapojovala
do technik.

Rytmicky had

Pti této technice se Zaci méli pohybovat za sebou podle hudby, kterou slyseli.
Techniku jsem provadéla spolecné s zéky, kdy jsem vedla celou fadu zdku po mistnosti a
vytvarela hudebnim nastrojem (tamburinou nebo kytarou) urcity rytmus. Poté jsem hudebni
nastroj pfedala jinému Zakovi. Zamétfovali jsme se na pomalé 1 rychlé rytmy.

Pozorovani skupiny: Tato technika byla velmi energickd a zdky moc zaujala,
bohuzel nas trochu omezovala velikost mistnosti, pfesto vsak technika splnila sviij Ggel. Zaci
se predevsim zaméfovali na mé pohyby a na mé vnimani rytmu, pozdé¢ji vSak dokdzali rytmus
vnimat i sami. V pribéhu techniky se zaci dostavali z uskupeni fady (hada) a chodili po celé
mistnosti. Zaci si tuto zménu neuvédomili a ani technice to neuskodilo, pravé spise naopak,
proto jsem do této zmény nezasahovala. Od naslapovani po Spi¢kach jsme prechdzeli k dupéni
a skdkani. Byla zde potieba zdky motivovat, proto jsem se nebéala pohyby, gesta a zvuky
piehandt. Zaci se piestali ostychat a také se do techniky plné zapojili.

Pozorovany zik IM1: Zakyné méla velky zajem se plné aktivit u¢astnit. Asistenti i
zaci se u zakyné¢ stfidali a dopomahali ji pfi aktivitach. Pfi této technice se Zakyné citila velmi
dobfe, ostatni zaci ji pomahali pii pohybu vozickem. Kdyz se rytmus zrychloval, zdkyn¢ se
vzdy zacala velmi smat. Z pozorovaciho archu vyplynulo, Ze po¢atecni psychicky stav Zakyné
byl na Likertové Skale oznacen Cislem 4, na konci lekce byl psychicky stav Zakyné oznacen
¢islem 2. Domnivam se, ze pravé tato technika Zakyni pomohla ke sniZeni tenze a tedy
k lepSimu psychickému stavu.

Pozorovany zZdak PAS2: Tento zak se do muzikoterapeutickych technik moc
nezapojoval oproti minulému tydnu dramaterapie. VétSinou odbehl, nebo pozoroval, co
ostatni délaji. Pfi srovnavani pozorovacich archu, z prvniho a druhého tydne tohoto Zika,
tykaji ptfedevSim psychického stavu jedince. Hodnoty se po ukonceni lekce nijak vyrazné
nezménili ani k lepSimu, ani k horSimu psychickému stavu. Z nepiiznivého psychického stavu
zaka dle poznavaciho archu déle vyplivd niz§i mira spoluprace se skupinou a niz§i mira

zapojeni do technik.
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Vytvareni zvuki vlastnim télem

Pii této technice jsem odebrala veSkeré nastroje z mistnosti a fekla zakim, aby si
predstavili, Ze nemaji k dispozici zadné ndstroje a musi néjakym zplsobem vytvofit zvuk.
Predstavili jsme si rizné moZznosti hry na télo a vydavani zvukl. Poté si zaci vybrali urcity
zvuk, se kterym by chtéli pracovat a dirigovanim jsme tvofili pomyslny orchestr.

Pozorovani skupiny.: Pti prvni piileZitosti vytvofit zvuk bez néstroje, zaci trochu
znejistili. Pouze zak IM2 a zakyné SMR2 a SMR3 vydali ze sebe uréity zvuk. Zakiim jsem
ukazovala rizné zplsoby tvofeni zvukii na svém téle a zaroven jsme si je vSichni zkouseli.
Tato technika byla pro zaky zajimava kvili tomu, Ze stejn¢ provadény zvuk znél jinak.
Povidali jsme si zde o réiznorodosti téla, o tom jak je kazdé télo jedine¢né a originalni. Zaci
v této technice, mohli plné vnimat své télo. Pii vybéru urcitého zvuku pro dirigovani si kazdy
urcil, ten ktery ho zaujal. Kdo nevédél, jaky zvuk pouzit, tomu jsem sama zvuk piidélila.
Dirigovani probihalo tak, ze jsem poukazala na Zzaka, ktery ma zvuk vydavat a postupné
ukazovala i na ostatni, az zacali vydavat zvuk vSichni. Tuto techniku jsme provadéli jenom
jednou. Zaci méli problém udrzet pozornost, protoze kdyz zagal vydavat zvuk nékdo jiny,
predesly zak se mu automaticky ptizpusobil a vydaval tentyz zvuk. Pfesto bych techniku
zavedla i vjiné skupiné, pifedevSim pro samotné uvédoméni si moznosti vlastniho téla a
naladéni se na ng;.

Pozorovany zdak IM2: Muzikoterapeutické lekce zaka velmi zaujali. Z pozorovani
vyplynula maximélni mira zapojeni do technik. I pfes jeho télesny handicap a potiebnou
asistenci, si zak dokazal ze své pozice, plné muzikoterapeutické techniky prozit. Kdyz nastala
technika, které se musel kviili handicapu pfizpisobit, pln€ to pfijal a chtél se techniky
zOcastnit. Pfi vytvafeni hudby vlastnim télem se zak citil velmi dobie a technika pro néj byla
zajimava. Zak se nebal projevit, vnimal své télo a kreativné zkousel vytvafet nejriznéjsi
zvuky.

Pozorovany zdik SMR2: U této zdkyné jsme nikdy neuméli ptredpovédét, jaka
technika ji zaujme. Na zdkladé analyzy zdpisti pozorovani a rozhovorll jsme s asistenty
dospéli k tomu, ze vétSinou zalezi na pocateCnim psychickém stavu zdkyné a také predevsim
na tom, jak je ji technika podand. Potfebuje miru podpory a motivace od asistenta a nesmi mit
pocit, Ze je do néceho tlacena, také se u ni ukdzala byt dilezita pochvaly a ocenéni. Je dilezité
tuto zakyni vnimat jako individudlni osobnost a naucit se s ni pracovat zptisobem, ktery je pro
ni prijatelny. Pfi této technice se zakyné velmi dobie projevovala, dokdzala vnimat ostatni

zaky a obohacovat se od nich.
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Produkovana hudba vyzkumnikem

Pii této aktivité jsem zakiim zpivala a hrala na kytaru. Prvné si zaci lehli na
koberec a poslouchali pisen, poté si sedli a ja jim tuto pisen zahrala jesté jednou a Zzaci mné
méli doprovazet hudebnimi ndstroji a zpévem. Probihali také aktivity, kdy jsme vSichni
spolecné¢ pouze zpivali, ale také aktivity, kdy si klienti lehli a pouze poslouchali mou
interpretaci hudby.

Pozorovani skupiny: Tuto aktivitu jsme s zdky provadéli pfi kazdém ukonceni
muzikoterapeutické lekce. Méla velky uspéch. Zakiim se moc libil mij hlas a hra na kytaru.
Velmi se pfi ni zklidnili, vzdy si jen lehli a poslouchali. Touto aktivitou se mij vztah k Zakim
velmi posunul. Pocitila jsem, Ze mi zaci zacali vice diivéfovat a nase vztahy se vice propojily.

Pozorovany zak PASI: 1 ptesto, Ze jsme se snazili tohoto zdka zapojovat do
muzikoterapeutickych aktivit, vétSinou odbihal a nechtél provadéné techniky vykonavat. Na
zakladé¢ analyzy zapist jsme vyzkoumali, Ze Zaka zaujali spiSe jednodusi a klidnégj$i techniky.
Tato aktivita zadka velmi zaujala, hned jak jsem zacala hrat, pfisedl si ke mné a celou dobu
sedél a poslouchal. To velmi zaujalo i ostatni asistenty. Pokazdé, kdyZz jsem poté pfisla na
dalsi lekci, tento zak mi hned beze slov podéaval kytaru a pfal si, abych zahréla.

Psychicky stav klienta pfed lekci a po lekci, miru spoluprace se skupinou s asistenty a
vyzkumnikem, mira zapojeni do technik, mira pfizplisobeni a zvladnuti techniky pii zméné ¢i

upravé techniky

Reflexe muzikoterapeutickych lekci

Nez jsem zacala vést tyden muzikoterapie, utvofila jsem si rozpis technik, které
bych chtéla s klientelou provadét. AvSak po prvnim dni muzikoterapeutické lekce jsem, rozpis
musela velmi obménit, protoze jsem vypozorovala, jiné reakce zakli na muzikoterapii, nez
doptéla vice casu, jak se sezndmenim s nastroji, tak 1 se samostatnou produkci. U
muzikoterapeutickych lekci jsem techniky pro jednotlivé Zaky upravovala jen minimalné.
Bylo to predevsim samotnymi, mén¢ naro¢nymi muzikoterapeutickymi technikami, a také
lepSim poznanim celé skupiny zakt. U zaku IM1 a IM2 asistence velmi dobie fungovala, diky
pfedchozimu tydnu dramaterapeutickych lekci. Také se mi potvrdilo, ze je velmi dobré
pouziti produkce vlastni hudby. Bylo by vyborn¢, kdyby se zaméstnanci ve specialné
pedagogickych skolach naucili hrat na jakykoliv hudebni nastroj a zpivali svym zakim.
Domnivam se, Ze pii této aktivité dochédzi k velkému zklidnéni a propojeni zakd se

zaméstnanci. Muzikoterapeuticky tyden byl pro mé, jako vyzkumnika v roli terapeuta, méné
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naro¢ny nez tyden prvni, proto bych pfisté vice zvazovala, zda nezacit spiSe lekcemi
z muzikoterapie pro prvni tyden ve tiidé novych zakl. VSechny mé cile, které jsem si urcila
na zacatku lekce, se naplnily. Techniky, které se u zaka osvédcily, byli predevSim: rytmicky

had, vytvofeni zvuki vlastnim télem a produkovana hudba vyzkumnikem.
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6.3 Arteterapeutické techniky

V poslednim tydnu svého vyzkumu, jsem se rozhodla pouzit arteterapeutické
techniky. Moje hlavni cile predevSim byli: rozvijet kreativitu zakl, zklidnit zaky, zaméfit
zaky na svou individualitu, rozvijet fantazii zakt. V pribéhu kazdé lekce, jsem uvedla jednu
techniku, s kterou jsme pracovali v prubehu celé lekce. Techniky, byli pfedem ptipravené a
v prubehu lekei se zménila pouze jedna technika. Nyni popisSu techniky, které jsem pfi lekcich
realizovala a které se staly oblibené mezi zaky. Dale budu rozepisovat u kazdé techniky
pozorovani skupiny a pozorovani urcitého Zaka (Zdkit), kterého jsem si pii pozorovani vS§imla

a ktery byl i z pozorovaciho archu v technice né¢im zvlastni.

Obkreslovani a dokreslovani stinu

Pti této technice jsme potiebovali vytvofit pfitmi v mistnosti a mit u sebe svitici
baterku a Cerny fix. Jednotlivi Zaci si stoupali ke zdi, kde byli obkreslovani druhymi
spoluzéky. Obkreslované byli rizné Casti téla pies cely papir A3. Po obkresleni se zaci
posadili a byli vybidnuti k tomu, aby obrazek jakkoliv dokreslily. Na zavér polozil kazdy zak
obrazek na zem a ostatni hadali, komu obrazek patii.

Pozorovani skupiny: Zaktm se moc libila atmosféra pfi vzajemném obkreslovani.
Bylo to pro né zcela néco nového. Mohli si zvolit, kterou cast téla chtéji mit obkreslenou a
vnimat soustfedéni druhého Zaka na svij stin, tudiz 1 na svou osobu. Pti obkreslovani si opét
zaci uvédomovali své t€lo. Pfi dokreslovani obrazku, bylo zajimavé pozorovat, jestli zaci
dodrzuji tvar linie nebo linii Gplné ignoruji. VétSina zakh zpocatku linii dodrzovala, ale poté ji
zcela prekreslila. Pii konecném hadani obrazku, zaci vétSinou poznali komu, ktery obrazek
patii. Z toho jsme vypozorovali, Ze se zaci dobie znaji.

Pozorovany Zak DS: Nez jsme zacali arteterapeutickou lekci, dozvédéla jsem se od
asistentdl, ze tento zak velmi rad maluje. Obkreslovani hlavy se mu velmi libilo, ptél si proto
byt obkreslen jest¢ jednou. Jelikoz je tento zak hyperaktivni, uz samotné drzeni téla pii
obkreslovani ho zklidnilo. Pti dokreslovani obrazku, nas samotné piekvapilo, Ze jako jediny
dlouho udrzoval linii obrazku. Pfi diskuzi s asistenty jsme usoudili, ze se tak mtze dit pro
jeho peclivost a smysl pro potadek. Maloval vodovyma barvami, kde pouzival pfevazné
zelenou a hnédou. Zpocatku pouzival Stétec a poté zapojil vSechny prsty. Na konci obrazek
cely pfemaloval ¢ernou barvou. Asistenti tvrdili, ze pokazdé obrazek cely zamaluje Cernou.
Muze byt zde hodné diivodi, proc takto zak Cinni. Tato technika zdka velmi zklidnila a na ptl

hodiny plné upoutala jeho pozornost.
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Pozorovany zZak SMR3: Tato zdkyné si pifi obkreslovani moc ptala obkreslovat
ostatni zaky. Proto ji byla nabidnuta tato moznost a ona za ni byla rada. Pti dokreslovani
zakyné¢ nerespektovala linii po celou dobu. S asistenty jsme pii spolecné konzultaci dospéli
k tomu, Ze divka velmi rada maluje postavicky, a proto si ji chtéla namalovat i nyni. Do vSech
Ctyf roht papiru namalovala slunicko a doprostied papiru sméjici se postavicku.

Pozorovany ik SMRI: Zakyni obkreslovani bylo moc piijemné, vnimala
pozornost ostatnich okolo sebe. Pti dokreslovani si pfala pouZzit prstové barvy, jako zadkyné
IM1. Divka pouzila nejen prsty, ale seviela celé pésti a pohyby provadéla celyma rukama.
Zpocatku se drzela linie, ale poté ji také prekreslila. Malovani ji postupné prestalo bavit a
obrazek nedokoncila.

Tvoreni z ovoce a zeleniny

Do této lekce jsem piinesla ovoce a zeleninu. Nejprve jsme si jednotlivé druhy
ovoce a zeleniny v kruhu posilali a fikali si, jak nam které voni. Poté jsem z kazdého ovoce a
zeleniny trochu ukréjela a davala vSem na jazyk pocitit tuto chut’. Déle jsme se rozdélili na
dv¢ skupiny. Kazda skupina méla dva papiry. Na jeden papir se vyvatel obraz z odpadu ovoce
a na druhy obraz ze samotného ovoce

Pozorovani skupiny: Technika s ovocem a zeleninou probihala moc dobie. Pro
zaky to byla naprostd novinka a neméli tuseni, co se bude dit. Touto technikou jsem se snazila
aktivovat smysly zakid, aby si uvédomovali pln€é ¢ich a chut jednotlivého ovoce. Tato
technika opét slozila k uvédomovani si téla. Zakiim ovoce moc chutnalo, a bylo obéas tézké
udrzet zéky, aby vSechno nesnédli a zbylo néco na samotnou tvorbu. U kazdého tvotfeni byl
jeden asistent, ktery dohlizel na tvofeni a pomahal zakiim vytvértet nejriiznéjsi obrazce.

Pozorovany ik SMR2: Zakyni se nejvice libilo loupani a ochutndvani ovoce.
Cely d¢&j pozorovala, prochazela mezi vSemi skupinami a pozorovala, co se v nich déje. Do
vytvoru se zapojovala pouze po vybidnuti asistenty nebo vyzkumnikem. Jak jsme se
s asistenty presvédCili z predeslych technik, Zzakyné potfebovala podporu a vybidnuti
k aktivité. Po této technice zdkyné plisobila spokojené a odpocate.

Pozorovany Zak PASI: Pti ochutnavani zak vlozil ovoce nebo zeleninu do tst,
poté ho vyplivnul, podival se na n&j a opét ho vlozil do ust. Pii tvorbé stale ztistaval u jednoho
obrazu, ktery byl tvofen ze slupek z ovoce. S t€mito slupkami si hral a razné je trhal celou
dobu. Pii vybidnuti k vloZeni do struktury obrdzku protestoval a radéji si slupky nechaval
Vv ruce.

Pozorovany zak PAS2: Tento zak se naopak do aktivity s radosti zapojoval. Pii

vytvafeni koldZi z ovoce se k jednomu posadil a chtél si ho tvofit sdim, bez jakéhokoliv
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zasahu. Jelikoz jsme méli k dispozici jesté dalsi tii kolaze nebyl v tomto zaddny problém.

Ovoce 1 zeleninu srovnal do pfislu§ného tvaru a poté ho i saém snédl.

Volna tvorba na proZivani spole¢nych tfi tydnu

Pivodné jsem v posledni lekci méla v planu zrealizovat skupinovou arteterapii,
kde by Zaci na velky papir spole¢né vytvareli jeden obraz. BohuZel v tento posledni den se
ucastnili lekce pouze dva Zaci z celé skupiny, proto jsem navrhla, aby kazdy sam vytvofil
obrazek, ktery by mi mohli vénovat. Téma zn¢lo: “Jak se Vam libili tyto tfi tydny spole¢nych
aktivit?

Pozorovany zak IM1: Zakyng, kvali svému télesnému handicapu, pouzivala pii
arteterapii prstové barvy. Potfebovala mit pii sobé asistenta, ktery ji pomdahal nejriiznéjsi
barvy nandset na prsty a specialni stiil, ktery se ji mohl ptizptisobit. Divku arteterapie velmi
bavila a mohla se tak u ni rozvijet jemnd motoriku. Jeji obraz byl krasny, plny barevnych
pastelovych barev. Pfi preddvani obrazku pusobilo divce radost, Zze néco tak krasného
vytvofila a n€kdo jiny si to mize ponechat.

Pozorovany zak IM2: 1 ptesto, ze byl tento zédk na voziku, jeho horni koncetiny
byli v plném potadku. Pfi artetarapii pouzival piedevs§im pastelky, pastely a voskové pastelky.
Potieboval specialni stll, ktery by si mohl pfizplisobit svym potiebam. Jeho obraz byl velmi
barevny, obsahoval postavi¢ku s kytarou, okolo které byli barevné spiralky. Zak poté
podotknul, ze postavicka jsem ja. Mizeme se domnivat, ze zdka nejvice zaujali aktivity, pfi

kterych se hralo a zpivalo na kytaru.

Reflexe arteterapeutickych lekei

Pred zacatkem arteterapeutickych lekci jsem méla ptipraveny program na kazdy
den. Tentokrat jsem uz pfedem védéla, co bude potieba zaridit, aby terapie splnili sviyj ucel.
Musela jsem zkontrolovat, zda jsou ve Skole papiry, vytvarnické potieby, noZe na ovoce a
predevsim specialni stoly a pomiicky pro zaky s télesnym postizenim. Skola vlastnila vétsinu
potfebnych pomicek. VSechny lekce poté probihali podle planu, az na posledni lekci, kterou
jsem musela zménit z diivodu nizkého poctu Zdku z piivodni skupiny. V pribéhu lekci jsme
spolecn¢ s asistenty dopomadhali individudlné vSem zadktim. V téchto lekcich jsem si
uvédomovala osobnost a vlastnosti kazdého zdka a jeho pfistupu k praci. Komunikovala jsem
vice s jednotlivcem, nez se skupinou, a propojovala si reakce zakl z minulych lekei.
Uvédomila jsem si, jak je pro zaky dileZity osobni prostor. Zakim vyhovovala role, kdy sami

mohli tvofit a poté se divat na obrazy ostatnich a inspirovat se od nich. Jako vyzkumnik v roli

50



terapeuta jsem se pii prace se skupinou citila velmi uvolnéné. Skupinu jsem uz dobie znala a
védéla jsem jak individualné ptistupovat ke kazdému zadku. Na lekcich jsem si proto vice
vétila a plsobila na zaky pfirozené. VSechny cile, které jsem si zvolila na zacatku lekce, se
splnili. Zakim se velmi libily ptedevsim techniky: obkreslovani a dokreslovani stinu a tvofeni

z ovoce a zeleniny.
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7 ZAVERECNA DISKUZE A DOPORUCENI PRO
SPECIALNE PEDAGOGICKOU PRAXI

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak urCité terapie pusobi na zaky
s riiznym typem postiZeni.

Dale zjistit, které techniky jsou pro zdky méné ¢i vice vhodné. Jak urcité terapie
upravovat, aby vyhovovaly, jak celé skupiné, tak i individudlné¢ zakim. Zjistit, jak se
postupné vyvijel vztah zakt k terapeutickému procesu a k vyzkumnikovi v roli terapeuta.

Dalsim cilem bylo analyzovat pouzité terapie a zjistit jak jsou u zaka oblibené.

Na zéklad¢ poznatkii z mé vyzkumné prace, jsem se presvédcila o tom, jak je velmi
pfinosné znat skupinu zéku, s kterymi se chystame terapeutické techniky provadét. Je dilezité
poznat kazdého zaka individudlng, védét co ma rad a znat vSechny jeho moznosti. Pokud tuto
moznost nemame, je dobré zeptat se zaméstnanct specialn¢ pedagogické Skoly nebo stiediska
a konzultovat s nimi mozné techniky, které si piejeme ve skupiné provadeét.

Ptedtim, nez se do terapeutickych aktivit pustime, doporucuji znat vSechna omezeni
jedinct ve tiid€, abychom védéli jak témto zaktim techniky pfizpusobit. Zjistit, zda specialné
pedagogickd Skola ¢i centrum nabizi vSechny potiebné pomicky a potieby pro
dramaterapeutické, muzikoterapeutické a arteterapeutické lekce, a podle toho ptizplsobit
vybrané techniky.

Pted samotnym zacatkem lekce je vhodné vytvofit si pfiblizny rozpis technik, které
chceme ve skupin€ pouzit. Pfi tomto rozpisu si uvédomujeme kazdého zaka individudlné a
predstavujeme si také, jak bude reagovat cela skupiny. Snazime se predpoveédét, jak technika
bude probihat, ale zaroven pfipoustime moznost, ze reakce zakiit mohou byt zcela odlisné. Pti
samotné realizaci, je velmi dulezité techniku zdkliim s mentalnim postizenim zietelné
vysvétlit, a podle potieby zopakovat. I ptes zjiSténi, ze technika nefunguje a cela skupina ji
nerozumi, snazime se byt na mist¢ kreativni a techniku ptizptsobit k potiebam zaka. Jestlize
techniku nelze pfizptsobit, pozvolna pirejdeme k dalsi technice. Snazime se vnimat
individudlné kazdého jedince a plné€ ho respektovat. Pokud si Z4k techniku nepteje provadét a
pfeje si jen pozorovat skupinu ¢i délat néco jiného, respektujeme to.

Dulezité je si uvédomit, ze ¢im déle pracujeme se skupinou a provadime techniky, tim
vice se stavame jistéjSimi a dokdzeme na misté urcit, co skupina potiebuje. Proto si myslim,

ze zkuSeni terapeuté nepotiebuji dlouhé ptipravy na své lekce.
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Z pozorovaciho archu vyplyva, ze se zaci postupem cCasu zacali citit bezpecnéji,
uvolnénéji a dokdzali se vice oteviit. Z tohoto divodu si myslim, ze terapeutické lekce
provadény po delsi dobu jsou velmi piinosné a méli by se realizovat v kazdém centru ¢i Skole.

Pt1 provadénych technikéach jsem si uvédomila diilezitost osobnosti terapeuta (v tomto
piipadé vyzkumnika v roli terapeuta). Pii vedeni skupiny, ptsobil na Zaky velmi dobfe,
pozitivni piistup. Pfi dramaterapeutickych lekcich jsem se snazila Zaky pozitivné motivovat,
pfedevS§im tim, Ze jsem se s nimi UcCastnila veSkerych aktivit a nebdla se jit do technik a
naplno vyuzit vS§echnu svou energie. Pokud to vSak byla potieba, jako u arteterapeutickych
lekci, pasobila jsem klidné a jemné. SnaZila jsem se do skupiny pfinést energii, kterou
v momentalni chvili potfebovala.

Na zaklad¢ analyzy zapisi pozorovani a rozhovori s asistenty, jsme si ov¢rili, ze je
dobré na zacatek prace se skupinou pouzit nendrocné techniky a doptrat zakim cas na jejich
uchopeni. Také jsem si ze svého vyzkumu odnesla, Ze technika je jenom prostfedek. Cilem
totiz neni dobfe provedena technika, ale hlavni je pocit, ktery si ztechniky odnaSime.

vvvvvv

empatie a naladéni se na potieby skupiny.
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ZAVER
,, NemiiZeme viechny deti vSemu naucit, ale miizeme vsechny deti udelat stastnymi*

Doc.PhDr. Z.Mat¢jcek, CSc., Praha

Terapeuticko - formativni ptistupy, které se ma bakalaiska prace tyka, je jednou
z moznosti, jak nejenom aktivizovat osoby s mentalnim postizenim. Prvky terapii napomahaji
osobam s mentalnim postizenim piedevS§im ke snizeni tenze, podporuji sebereflexi,
sebehodnoceni a sebeovladani, posilovani motivaci k pozitivni zméné€ a buduji komunikacni
dovednosti. Dale prispivaji k celkové socializaci osobnosti, rozviji motorické a fecové
schopnosti a napomaha;ji k odreagovéni se a uvolnéni.

Bakalarska prace je ¢lenéna do sedmi kapitol. Prvni kapitola je vénovana definici
a klasifikaci mentdlni retardace. Druha kapitola nas sezndmi s osobami s jinou duSevni
poruchou, predevsim s Downovym syndromem, détskym autismem a se syndromem ADHD.
Osobami s poruchou mobility se vénuje tieti kapitola, ktera se predevSim zajimé definici a
klasifikaci détské mozkové obrny. Ctvrtd kapitola se zabyva terapeuticko-formativnimi
pfistupy, kde se podrobné rozepisuje dramaterapie, muzikoterapie a arteterapie. Tyto Ctyfi
kapitoly patii do teoretické Casti.

Pata kapitola tvoii zaklad bakalaifské prace a nachazi se jiz v praktické casti.
Cilem bakalaifské prace bylo zjistit, jak urcité terapie pusobi na Zaky s riznym typem
postizeni. Ve své praci predevSim popisuji, jak nejlépe a nejefektivnéji organizovat
vyzkumnou skupinu zakli s riznym typem postiZzeni, za pouziti terapeutickych technik.
V Sesté kapitole jsem rozepsala kazdy tyden urcité terapie, ptidala zvolené techniky a reakce
skupiny a vybranych zaki na n€. Po kazdém tydnu jsem rozepsala svou reflexi lekci, kde jsem
popisovala svilij postup prace a poznatky na které jsem pfisla. Na zavér jsem jesté zvetejnila
zavérecnou diskuzi a doporuceni pro specialné pedagogickou praxi.

Diky této praci, jsem si mohla vyzkouSet vést skupinu zak s mentalnim
postizenim a pusobit na né prvky zdramaterapeutickych, muzikoterapeutickych a
arteterapeutickych psychoterapeutickych smérd. Mohla jsem si vyzkouSet byt vyzkumnik
v roli terapeuta a pozorovat jak ur¢ité techniky na zaky pusobi. Cely vyzkum mné velmi

naplnoval a motivoval mn¢ k dal$imu zajmu o terapeuticko-formativni piistupy.

54



SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH CITACI:

CERNA, M. 2008. Ceskd psychopedie: specidlni pedagogika osob s mentdlnim postizenim.
Vyd. 1. Praha: Karolinum, 222 s. ISBN 978-802-4615-653.

MIOVSKY M. 2006. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu. Vyd.1. Praha
: Grada, 332 s. ISBN 80-247-1362-4.

LAKOMA, J.1993. Skupinovad psychoterapie v reedukacnim procesu. Vyd.Praha: Psyché, 126

s. ISBN neuvedeno

LIEBMANN, M. 2005. Skupinova arteterapie: napady, témata a cviceni pro skupinovou
vytvarnou praci. Vyd. 1. Pteklad Johana Elisova. Praha: Portal, 279 s. ISBN 80-717-8864-3.

MULLER, O. 2005. Terapie ve specidlni pedagogice: teorie a metodika. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 295 s. ISBN 80-244-1075-3.

SICKOVA-FABRICI, J.2002. Zdiklady arteterapie. Vyd. 1. Praha: Portal, 167 s. ISBN 80-
717-8616-0.

VALENTA, M. — MULLER, O. 2004. Psychopedie: [teoretické zdklady a metodika]. 2. vyd.
Praha: Parta, 443 s. ISBN 80-732-0063-5.

MAIJZLANOVA, K. 2004. Dramatoterapia v liecebnej pedagogike. vyd.1. Bratislava:
nakladatelstvi IRIS,196 s. ISBN 80-89018-65-3.

JENNINGS, S. 1995. Dramatherapy with children and adolescents. Vyd.1. Londyn :
Routledge, 250s. ISBN 0-415-11040-8.

VALENTA, M. 2007. Dramaterapie. Vyd.1. Praha : Grada. 252 s. ISBN 978-80-247-1819-4.

VALENTA, M. et al. 2006. Rukovet dramaterapie a teatroterapie. Vyd.1.Olomouc:
Univerzita Palackého. 139 s. ISBN 80-244-1358-2.

SIMANOVSKY, Z. 2001. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie. 2.Vyd. Praha : Portal. s.
264. ISBN 80-7178-161-0.

PIPEKOVA, J. — VITKOVA M. 2001. Terapie ve specidlné pedagogické péci. 2.Vyd. Brno :
Paido. 165 s. ISBN 80-7315-010-7.

55



LINKA, A. 1997. Kapitoly z muzikoterapie. 1. vyd. Rosice u Brna : Gloria. ISBN 80-901834-
4-1.

MATEJOVA, Z. - MASURA, M. 1992. Muzikoterapia v $pecidlnej a liecebnej pedagogike.
1. vyd. Bratislava: SPN, 202 s. ISBN 80-080-0315-4.

KANTOR, J. — LIPSKY, M. - WEBER, J. 2009. Zdiklady muzikoterapie. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2009, 295 s. ISBN 978-802-4728-469

MAREK, V. 2006. Hudba je lék budoucnosti. Vyd. 1. Praha : Paprsek, 96 s. ISBN 80-
901582-3-4.

SIMANOVSKY, Z. 2007. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie : ve vychové, socidlni praci
a klinické praxi. Vyd. 2. Praha : Portal. 248 s. ISBN 978-80-7367-339-0.

HOLZER, L. 2001.Muzikoterapie : popis metody [online]. Dostupné z:

http://www.muzikoterapie.net [cit. 22. 5. 2011].

VALENTA, M. — KOZAKOVA, Z. 2006. Psychopedie 1 pro vychovné pracovniky. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého, 61 s. Texty k distancnimu vzdélavani v rdmci

kombinovaného studia. ISBN 80-244-1187-3.

BARTONOVA, M. - BAZALOVA,B. — PIPEKOVA,J. 2007. Psychopedie: texty k
distancnimu vzdeélavani. 2. vyd. Brno: Paido - edice pedagogické literatury, 150 s. Texty k

distan¢nimu vzdélavani v ramci kombinovaného studia. ISBN 978-807-3151-614.

VALENTA, M. — BAZALOVA, B. - PIPEKOVA.J, Psychopedie: [teoretické zdklady a
metodika]. 3. dopl. a upr.. vyd. Praha: Parta, 2007, 386 s. Texty k distan¢nimu vzdelavani v
ramci kombinovaného studia. ISBN 978-807-3200-992.

KOZAKOVA,Z. 2005. Psychopedie.1.vyd. Olomouc:Univerzita Palackého v Olomouci.74 s.
ISBN 80-244-0991-7.

SVARCOVA L. 2006. Mentdini retardace.3. vyd. Praha: Portal. 198 s. ISBN 80-7367-060-7.

DLOUHA,J. a kol. 2011. Uvod do psychopedie.1. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus.94 s.
ISBN 978-80-7435-122-8.

KVAPILIK,J. - CERNA,M. 1990. Zdravy zpiisob Zivota mentdlné postizenych. Vyd.1. Praha:
Avicenum, 36 s. ISBN 80-201-0019-9.

56


http://www.muzikoterapie.net/

VAGNEROVA, M..2000.Vyvojovd psychologie. 1.vyd. Praha: Portal, 528 s. ISBN 80-717-
8308-0.

SELIKOWITZ, M.2005. Downiiw syndrom. 1.vyd. Praha : Portal, 196 s. ISBN 80-7178-973-
9

TRAIN,A. 1997. Specifické poruchy chovani a pozornosti: jak jednat s velmi neklidnymi
détmi.l. vydani.Praha: Portal,. 168 s. ISBN 80-7178-131-2.

PACL L. a kol.2007. Hyperkineticka porucha a poruchy chovani. 1. Vydani. Praha : Grada
Publishing, a.s., 240 s. ISBN 978-80-247-1426-4.

DRTILKOVA,I — SERY,0. 2007. Hyperkinetickd porucha/ADHD.1.vyd.Praha: Galén,268s.
ISBN 978-80-7262-419-5.

ZELINKOVA, 0.2003. Poruchy uceni: dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie,
dyspraxie, ADHD.10. vyd., Praha: Portal, 264. s. ISBN 80-7178-800-7.

HRDLICKA,M. - KOMAREK,V.2004. Détsky autismus: piehled soucastnych poznatkii.
Vyd.2.Praha:Portal. ISBN 80-7178-813-9.

THOROVA ,K.2006. Poruchy autistického spektra.Vyd.1 Praha: Portal, ISBN 80-7367-091-7.
KRAUS, J. 2005. Détskda mozkova obrna. Vyd. 3. Praha: Grada,. s. 28. ISBN 80-247-1018-8.

VITKOVA, M. 1999. Somatopedické aspekty. Vyd. 2. Brno: Paido,. s. 33. ISBN 80-85931-
69-9.

RENOTIEROVA, M., - LUDIKOVA, L. a kol. 2006. Specidini pedagogika. Vyd. 2.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta, s. 213. ISBN 80-244-
1475-9

JANKOVSKY, J. 1995. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim.
Vyd.1.Praha: Karolinum, s. 39. ISBN 80-7254-730-5.

LESNY, L. 1985. Détskd mozkovd obrna. 2. vyd. Praha : Avicenum, 236 s. ISBN 08-088-85

LUDIKOVA, L. a kol. 2005, Kombinované vady. 1. vyd. Olomouc : UP,. 133 s. ISBN 80-
244-1154-7

57



RENOTIEROVA, M. Somatopedické minimum. 1. vyd. Olomouc : UP, 2002. 87 s. ISBN 80-
244-0532-6

Zakladni skola specialni a Materska Skola specialni [online].Inform: specskolanj.cz © 2009

[cit. 10.11. 2011]. Dostupné z : www.specskolanj.cz

58



SEZNAM PRILOH

Priloha ¢€.1 Pozorovaci arch pro jednotlivce

Ptiloha €.2 Pozorovaci arch pro skupinu
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PRILOHY

Ptiloha ¢.1
Pozorovaci arch pro jednotlivce

Zkoumané oblasti Skala (1-7) Dalsi poznamky

Pred lekci - Po¢atecni psychicky | 1-2-3-4-5-6-7
stav klienta (napt. SMR1)

Po lekci — Psychicky stav klienta | 1-2-3-4-5-6-7
po konci lekce (napt. SMR2)

Mira spoluprace se skupinou 1-2-3-4-5-6-7
s asistenty a vyzkumnikem

Mira zapojeni do technik 1-2-3-4-5-6-7
Mira pfizptisobeni a zvladnuti 1-2-3-4-5-6-7

techniky pfi zméné ¢i Uprave

techniky

Dalsi poznamky:

1 — velmi dobry, 2 — dobry, 3 - spiSe dobry, 4 — spise Spatny, 5 — Spatny, 7 — neucastnil se




Priloha ¢.2

Pozorovaci arch pro skupinu

Zkoumané oblasti Skala (1-7) Dalsi poznamky

Pred lekci - Po¢atecni psychicky | 1-2-3-4-5-6-7
skupiny

Po lekci — Psychicky stav skupiny | 1-2-3-4-5-6-7

po ukonceni lekce

Mira spolupréce celé skupiny 1-2-3-4-5-6-7
Mira zapojeni do technik 1-2-3-4-5-6-7
Mira zmény piivodné 1-2-3-4-5-6-7

ptipraveného programu

Dalsi poznamky:

1 — velmi dobry, 2 — dobry, 3 - spiSe dobry, 4 — spise Spatny, 5 — Spatny, 7 — neucastnil se
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