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Anotace

V bakalatské praci ,,Vyuziti expresivnich terapii ve specidlné pedagogické péci
v Praze® se zabyvam terapiemi ve specialn¢ pedagogické péci, jejich postavenim
a vyuzitim v praxi. Bakaldfskd prace je rozdélena na ¢ast teoretickou,
kde se informativné¢ vénuji predstaveni expresivnich terapii — muzikoterapie,

arteterapie, dramaterapie, teatroterapie a jejich cilovym skupinam.

Dale ve své praci zminuji cilové skupiny expresivnich terapii jako je jedinec
s PAS, jedinec s mentalni retardaci, jedinec s télesnym postizenim a jedinec
se smyslovym postizenim. V praktické Casti se zaméfuji na vyuziti a vliv expresivnich

terapii u déti v predSkolnich zafizenich.
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Annotation

In my bachelor thesis called “Use of expresive therapies in a special pedagogical
care in Prague® I deal with these therapies, their status and use in practice. This
bachelor thesis is divided into two parts. In the theoretical part I present expressive
therapies such as music therapy, art therapy, drama therapy and theatre therapy and

their target groups.

Futher and I mention target groups of expressive therapies, for example
individuals with ACD (Autism Centrum Disorder), mentally retarded individuals and
physicually or sensuously disabled individuals. The practical part concetrates on use

and influence of expressive therapies in case of children in pre-school institutions.
Key words

Music therapy, art therapy, drama therapy, theatre therapy, mental retardation, child

client, expressive therapy.



UV O . 9

1. TEORETICKACAST ....cetttitiiiiiiiiiiitteeeeeeeeeeeeeeeee e e e eaeesenne 11
1.1 Postaveni terapii ve specialné pedagogické péCi............ccovviviiercieenceennns 11
1.2 ARTETERARPIE......ucuiiieiininninniseissecssssecssissssssesssessssssesssesssssssssssssssssass 13
L.2.1 HISTOTIC. ¢ttt ettt sttt et et sbe e 13
1.2.2 FOrmMY arteterapiC........ccveeeruiierireeeiieeeiieesieeesreeesereeessseesssseessseesssesesssesensnes 14
1.2.2.1 IndividudIni arteterapiC........ceecveeeeeuieeriieeeiieeeieeeeee e eereeeeree e e 14
1.2.2.2 SKUPINOVA arteterapPiC......ccuveeuveeruierieerieeieesireeteeseeereeseeeseessaeesseensnesssens 14
1.2.2.3 ROAINNA QrteterapiC......cccuveereerireeiieeieeieeeieeieeereeieeeaeesveessreesseeseseeseenns 15
1.2.2.3.1 Namé&ty pro rodinnou arteterapii........eceerveerueerieerieeeiieeniiesieeseeeeeeeees 17
1.2.3 Arteterapie v partnerském vztahU...........c.ccccvviiiiiieiiieeeiee e 18
1.2.4 Struktura arteterapeutick€ho Setkani............cccoevveeviieniiiiienieeiiesieeiee, 18
1.2.5 Cile ArteterapiC....ccuveerureerieeiieeiiieeiieeieesieeeteesteeereesseessseesaeeseseesseessseenseessseens 20
1.2.5.1 Cile arteterapie U deth.........cocueeiieeiieiieiiieiieee e 21
1.2.5.2 Cile arteterapie u dospivajicich........cccoevuiiiiiiiiiiniiiieieeeeeeeee e 22
1.2.5.3 Cile arteterapic U SENIOIT. .......eeveerieeeieerrieeieesieeereesseeeneesseesseesseessneenseens 22
1.3 MUZIKOTERARPIE. .....ccciitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiietietiecesasssmons 23
R TR U = 1] 10 [ P 24
1.3.2 CharaKteriStiKa. .. ...ceovieriieiieiie ettt ettt et 26
1.4 DRAMATERARPIE.......cuuiuiruirnrsenninsnnsenssesssisesssisssssssssssssssssssssssssssssssseses 28
14T HISEOTIC. .ttt ettt st et e e 28
1.4.2 CharaKteriStiKa. ......ceouieriieiieiie ettt ettt et 29
1.5 TEATROTERARPIE.......cconinirnuinnnninsnissansessasssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssns 30
1501 HISEOTIC. ¢ttt ettt et st e e e et 31
1.5.2 CharaKteriStIKa. ......oovueiiiieieeieeeitec ettt s 31
1.6 CILOVE SKUPINY EXPRESIVNICH TERAPI{ )
1.6.1 Jedinec s PAS......oiiee et 32
1.6.1.1. Osobnost jedincli S PAS.......coooiiioiiieeeeeeeeeee e 33
1.6.2 Jedinec s mentalnim poStIZENIML..........c.eeeriieerieeeiieeeiieeeiee e 34

1.6.3 Jedinec s t€lesnym poStIZENTML.........eevuiieriiieeriieeiee e 35



1.6.4 Jedinec se Smyslovym pOSHZENIM........cccueeruierieeiiierieeiienie e eeae e 36

2. PRAKTICKA CAST....ceeiririiieeeeeeeiitiieeeeeereannneeeeessesssnneeessssns 38
2.1 VYUZITi EXPRESIVNICH TERAPIi VE SPECIALNE PEDAGOGICKE
PECT V PRAZE......cueeeeeeereeressessnssessessesssssssssssssssssssssssessessessessessessesssssesssssses 38
2.2 CIL VYZKUMU....ccuuuereerrnneeerrnneeernnnenennns 38
2.3 VYZKUMNE OLAZKY......viiiiieiiiiieeiieeieeieeee ettt ens 38
2.4 Metodologie, ¢asova organizace vyzkumu podle jeho fazi......................... 40
2.5 VYZKUMNY VZOREK. 41
2.6 VYSLEDKY VYZKUMU......oeveerrerrersessessessessssssssssessessessessessessessessssases 42
2.6.1 ANALYZA....c.uiiiiiiiii et naeenns 42
2.7 INTERPRETACE A DISKUZE VYSLEDKU.......ooereererrerrensecsecesensense 60
Y 7N ) L SO 62
SEZNAM POUZITE LITERATURY 63
SEZNAM GRAFU.....uvuererrerernssessssssssessessesssssssssesssssssssssessessessssssessassasssessesseses 65

SEZNAM PRILOH.....oeoeeeeeeeeeeeeeeeesesessesesesessssssssesssesssssssssssnssssssssssssnssssssssnsnsaes 66



UvVOD

Soucésti nasi spolecnosti od samotného vzniku civilizace byly osoby s urcitym
znevyhodnénim. K témto lidem patfili napiiklad jedinci s mentalnim postizenim, jedinci
s PAS, jedinci s télesnym postizenim, jedinci se smyslovym postizenim atd. V davné
minulosti, pokud se objevila u déti, které se narodily se zndmkami postizeni, rodina
je zavrhla, poptipad¢ se snazila tohoto jedince utajit. Diivod tohoto pocinani byl v obave
rodiny a jeji odsouzeni spolecnosti. Nejcasteji se tyto Ciny traduji v 11. stoleti, kde byla
moznost takto narozené déti usmrcovat. Vyvojem dalSich let a stoleti se tato moznost
zmeénila
a zmenil se také postoj celé spolecnosti. V dnesnim svété jiz nedochazi k odmitani
a zavrhovani téchto osob-déti, ale naopak je snaha o zaclenéni a efektivné nenasilné

integrace a k tomu napomahaji i expresivni terapie.

Tato bakaléiska prace “Vyuziti expresivnich terapii ve specialné pedagogické péci
v Praze® se zabyva hlavnim tématem, kterymi je expresivni terapie. Dil¢im cilem

bakalaiské prace je vyuziti a vliv expresivnich terapii u déti v predskolnim véku v Praze.

Téma si autorka zvolila z divodi, Ze v pribéhu bakaldfského studia se zabyvala
zkoumanim a vyuZitim expresivnich terapii v predSkolnich zafizenich a sledovala reakce
predskolnich déti na tyto terapie. Vzhledem k tomu, Ze diky své praxi v pfedSkolnich
zafizenich autorka zjistila, Ze jen malé procento pedagogi, ktefi pracuji v piedskolnich
zafizenich, méa povédomi o expresivnich terapiich, proto se snazila v této bakalaiské praci
zjistit informace pedagogii o expresivnich terapiich v zafizeni v Praze a jejich zkuSenosti
ohledné vyuziti téchto terapii u déti v predskolnim v€ku. Expresivni terapie by méla byt
zafazena 1 do programil predSkolnich zafizeni, jelikoZ v ramci integrace a inkluze tato

zafizeni navstévuji 1 déti s riznymi znevyhodnénimi.

Bakalatska prace je rozdélena na Cast teoretickou, kde se autorka informativné vénuje
predstaveni expresivnich terapii — muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, teatroterapie
a jejich cilovym skupinam. Déle se zminuje o moznych cilovych skupinach expresivnich
terapii jako je jedinec s PAS, jedinec s mentélni retardaci, jedinec s télesnym postiZzenim

a jedinec se smyslovym postiZzenim.



V praktické Casti se zaméfuje na zpracovani informaci z dotaznikového Setfeni,
vyuziti a vliv expresivnich terapii u déti v pfedSkolnich zafizenich v Praze. Cilem této
bakalarské prace je sledovat zkusenosti a povédomi pedagogti u déti v predskolnim véku
s vyuzitim expresivnich terapii. Autorka vramci svého vyzkumu si jako oblast
vyzkumného vzorku zvolila matefské Skoly a dal§i instituce vénujici se détem

ptedskolniho véku v Praze.

Své zkusSenosti, které béhem bakalaiského studia autorka ziskala, chce dale vyuzit

prave ve vyuzivani expresivnich terapii u déti v predskolnich zatizenich.



1. TEORETICKA CAST

rwe

1.1 Postaveni terapii ve specialné pedagogické péci
Definice expresivni terapie je ,,forma psychoterapie, pfi niz je klient vybizen, aby

«l

otevien¢ hovofil o svych problémech a bez zabran vyjadioval své emoce*’ Slozeni slov
terapie a exprese nam predstavuje pojem lécba (IéCeni) a vyraz (vyjadieni), coz nam
napliuje myslenku, aby jedinec vyjadiil své pocity, své ja a své myslenky pomoci uméni.
Proto se expresivni terapie v terminologii uziva jako terapie uménim, kreativni terapie

¢i umelecké terapie.

Podle toho, jaky umélecky prostfedek vyuzijeme v terapii, rozdélujeme expresivni

terapii na n¢kolik typti uméleckych terapii napf-.:

- Arteterapie — vytvarny projev

- Muzikoterapie — hudba

- Dramaterapie — dramatické prostredky
- Teatroterapie — divadlo

- Tane¢né-pohybova - tanec

Expresivni terapii rozdélujeme na skupinovou a individudlni podle poctu klientd.
Expresivni terapie se dale rozd¢luje na receptivni a produktivni. Receptivni forma
je takova, Ze jedinec ¢i skupina miZe vnimat uméni, ale nevytvaii ho. Naopak
u produktivni formy je jedinec ¢i skupina tim, kdo je tvlircem uméni. Neptikladame vahu
tomu, jakou ma dilo Urovenn nebo kvalitu, to neni pfedmétem expresivni terapie.
Pfedmétem expresivnich terapii je vyhradné uvolnéni z mysSlenek ¢i pocitd z mysli
¢lovéka, nebot’ by se mohlo stét, Ze by se u jinych terapii neuvolnily. Expresivni terapie
dokaze odstranit klientovi psychologické problémy, socialni problémy, dat do potfadku
interpersonalni vztahy, ma velmi pozitivni vliv na emoc¢ni vyvoj a na jeho vnitini relaxaci.
Je dokéazané, ze klienti ¢i pacienti, diky expresivni terapii dosahuji redukci tzkosti
a vnitiniho napéti. Klienti se diky expresivni terapii zbavuji napéti, uzkosti a pocitu
strachu, nebot’ pfi téchto terapiich je pfi¢ina a verbalni vyjadfeni pro né snadnéjsi

a prirozenéjsi. Jako prevence a odziti emoci a nezadouciho chovéani pomohou expresivni

! Hartl, P., Hartlova, H., Psychologicky slovnik, 2000, s.110, Praha: Portal, ISBN 80-71-78-303-X
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techniky, kde klienti svoje pocity vnasi do jejich vytvoru nebo do urcitého artefaktu, podle
toho, o jaky druh terapie se jednd napft. basen, hudba, obraz apod. Dilezité jsou i jiné
aspekty, které je nutno vyuzit v expresivni terapii, kdy klient vytvoii artefakt, ktery
muzeme chépat jako metaforu ¢i symbol, tak miize klient komunikaci vnimat. Tato
komunikace je pro ného méné¢ stresova a tim on dokéaze se vice otevfit, popsat své pocity,
hovofit o negativnich zalezitostech. Dalsi aspekt je 1é¢ebnd, tvotfiva cCinnost, diky
ni se klient zbavuje uzkosti, strachu a dokdze 1épe vnimat a prozivat okamziky. Pokud
se jedna o klienty s diagnozou, jedna se o specifickou expresivni terapii. Mlizeme sem
zahrnout moznost projevl, pocity uspéchu, zacatek vnimani svého ja, sebevyjadieni
(verbalni a neverbalni), pozitivni chovani a smysleni, uvédoméni si pocatkl problému

a jejich feSeni, podpora zdravého sebevédomi atd.

Klientem v ramci expresivnich terapii se rozumi ¢lovék ve vyvojovych stupnich

lidského zivota:

- Predskolni vek (3-6 let)

- Mladsi skolni vek (6-12 let)

- Starsi Skolni vek (12-15 let)

- Dorostenecké obdobi (15-18 let)
- Dospelost (18-30 let)

- Zralost (30-45 let)

- Stiedni vek (45-60 let)

- Stafi (60-75 let)

- Vysokeé stafi (75-90 let)

- Kmetsky vék (90 let — smrt)

Vyznamnou skupinou ve vyuZiti expresivnich terapii jsou déti pfedSkolniho veku.
Predskolni v€k je vymezen od 3 let do 6 let Zivota. Tato Zivotni faze je zakoncena nejen
fyzicky, ale hlavné socidln€ — nastupem do povinné Skolni dochézky. Toto obdobi je pro
vyvoj ditéte velmi dilezité, dochazi v ném k ur¢itym zasadnim zméndm jako napt. vstup
do kolektivu, poznavani svych vrstevnikli a novych osob, kamaradi ale i dospélych
autorit. Dité v pfedSkolnim ve&ku prochdzi rozvojem v riznych oblastech, jak

ve fyzickych, psychickych a socialnich. V tomto obdobi dochdzi k dovrSeni typického

12



détstvi a psychiky. V obdobi piedskolniho véku si dit€¢ osvojuje normy chovani, uceluje

si uroven komunikace a uc¢i se obsahu roli.

1.2 ARTETERAPIE

Arteterapie se da definovat jako 1écba vytvarnym uménim, poezii, prézou, divadlem
1 hudbou, pomoci uméni obecné¢ a miizeme ji definovat jako nadfazenou pro dramaterapii,
muzikoterapii, tane¢n¢ pohybovou terapii aj., ale zaroven ji mizeme také definovat
v uzsim smyslu, a to jako terapii, kterd vyuziva vytvarné umeéni a je fazena na roven

expresivnich terapii.

1.2.1 Historie

Historie arteterapie se datuje k pfelomu 18. a 19. stoleti, kde se zac¢ind vyuzivat
vytvarnd tvorba k 1é¢bé dusevné nemocnych. Hlavnim divodem pro vytvarnou tvorbu
bylo zjisténi, ze zdravi lidé tvoii a maluji jinak, nez kdyz tvofi a maluji nemocni. Zavislost
ve vztahu vytvarny projev a vyvoj nemoci za¢ina zajimat rtizné osobnosti. Jeden
zprvnich prikopnikd, kdo pouzil vyraz arteterapie, je psychoanalyticka
M. Naumburgovd, kterd byla americkd psycholozka, umélkyné a pedagozka. V USA
zalozila soukromou Skolu Walden School of New York City, zamétujici se pravée

na vyuZziti vytvarné tvorby pfi léCeni osob se specifickymi poruchami.

Koncem 19. stoleti se objevily publikace zaméfené na vytvarnou vychovu. Nutno
podotknout, ze byla popisovana spiSe morfologie vytvarného popisu, bez pochopeni

SirSich psychologickych souvislosti.

Ve 20. stoleti se za€ina prosazovat arteterapie ve svété. V 50. letech byla vyuZita
v Ceské republice, a to hlavné v psychoterapeutickych zafizenich. Zakladatel
a propagator jedné z oblasti arteterapie v Ceské republice byl Milan Kyzopur, ktery
zalozil Ateliér arteterapie pii Pedagogické fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Ceska arteterapeuticka asociace v Ceské republice byla zalozena v roce
1994, je do dnes fungujici. Hlavni naplni je vyzkumna Cinnost v oboru arteterapie,
potadani workshopt a konferenci, vzdélavacich procesti v arteterapii a ma sviij ¢asopis,

ktery se jmenuje Arteterapie.

13



U arteterapie se jedna o vyuziti vytvarnych projevi, které je hlavnim prostiedkem
ovlivilovani a poznavani psychiky lidi v oblasti redukce psychosomatickych potizi,
konfliktti ve vztazich a psychickych obtizi.

Délime ji na:
a) Receptivni

Je chapani a vnimani vybranych uméleckych dél suréitym zamérem

arteterapeuta. Jedna se o lepsi chépani vlastniho vnitra a dosazeni pochopeni,

pocitu jinych lidi — vciténi (empatie). Klient vtéluje své emoce do uméleckych
dél. Mlze vnimat zivotni silu, duchovnost, smutek i nadéji. Toto vciténi se mize
meénit podle momentalni emociondlni dispozice. K receptivni arteterapii jsou
dalezité navstévy galerii, vystav.

b) Produktivni
Vyuziva konkrétnich tviréich ¢innosti (modelovdni, kresba, malba),

intermediélnich aktivit, happeningu jednotlivce, skupiny.

1.2.2 Formy arteterapie
1.2.2.1 Individualni arteterapie

V ramci individudlni terapie je dilezité, aby klient mél terapeuta k dispozici jen
pro sebe, mezi klientem a terapeutem vznika uzky kontakt, pfi kterém je podpoien
intenzivni emociondlni zazitek. Tento =zazitek musi byt doprovdzen davéerou

a pochopenim ze strany klienta.

Individudlni arteterapie se zamétuje na klienty, ktefi v rdmci svého problému
vyzaduji plnou pozornost ze strany terapeuta a jejichz chovani by mohlo byt ve skupinové
terapii ruSivé, odstraSujici, poptfipadé¢ mohlo mit 1 negativni nasledky (negativni
vudcovstvi, agresivita, psychotické projevy).

1.2.2.2 Skupinova arteterapie — zahrnuje arteterapii v partnerském
vztahu i s rodinnou

Skupinova arteterapie je oproti individualni arteterapii narocnéjsi, pfedevsim pro

arteterapeuta. Ale naopak, ma fadu vyhod, napf-.:

14



- Rychleji a intenzivnéji probiha socidlni uceni

- Dochazi k propojeni klientli s podobnymi nebo totoznymi problémy, tito klienti
mohou citit sounalezitost a zaroven se podpofit

- Dochézi ke zpétnym vazbam u cClent skupiny, které mohou byt podnétné
u kazdého klienta ve skupiné

- Vyhodngjsi pro klienta, ktery individualni arteterapii prozival pfili§ intenzivné

- Demokratic¢téjsi, odpoveédnost a moc se déli mezi vice klient

- Ekonomicky efekt (vice klientim se pomuze za stejny cas)
Skupinova arteterapie ma i své nevyhody, napt.:

- Nedostatecna diskrétnost — hiife se ji dosahuje, nez pti individudlni arteterapii
- Té&z8i organizacni zvladnuti skupiny

- Je nutnd vétsi obratnost a pohotovost terapeuta

-V ramci skupiny je méné Casu na kazdého klienta jakozto jednotlivce

- MozZnost negativni ondlepkovani skupiny (napt. alkoholici, fet'aci)

Ve skupinové arteterapii lze zatadit dynamictéjsi a zajimavéjsi techniky. Skupina
se stava pro klienty mikrosvétem, do kterého klienti mohou ptendsSet jejich problémy,
jako do svého ptirozeného prostiedi. Skupinova arteterapie ma velky integracni a socialni
naboj. Je mozZnost sestaveni skupiny, kde u kazdého klienta se vyskytuje jiny problém

(poruchy chovani, ztrata zraku, mentélni retardace, autismus).

U skupinovych arteterapii piinasi klienti ndpady pro cely kolektiv, manualné
zruéngj$i pomahaji méné zdatnym, vidouci podavaji hlinu nevidomym. Prostfednikem

a katalyzatorem je zde uméni.

1.2.2.3 Rodinna arteterapie

Soucasna doba je nazyvana sociology jako spole¢nost bez matek a otcii. Vzhledem
soucasné a mimotadné situaci ve spolecnosti — uspéchand doba, pandemickd situace
covid-19, ekonomicka situace, psychické problémy jednotlivcd, aj. je realita spolecnosti
takova, Zze déti vychovava pouze jeden rodi€, jsou neuplné rodiny, ¢im dal vice

je disfunk¢nich rodin.
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Rodina je homogenni systém, ve kterém pokud dojde ke zméné jednoho z jejich
¢lend, tak je zasazena rodina jako celek. Tim dojde k tomu, Ze proména postihne i ostatni
Cleny rodiny jakozto celek. Specifické pro rodinu jsou genera¢ni rozdily mezi
jednotlivymi ¢leny. Cilem rodinné arteterapie je napraveni a posileni postoji k zivotu,
ke svétu, akceptace osobnich potieb a ocekavani jednotlivych ¢lenti rodiny. Mnohdy
se stava, ze problémem rodiny je pouze jeden jeji ¢len a celo rodinné klima tento ¢len
komplikuje, méni vztahy v rodin€, a proto je dilezité v rodinné arteterapii pracovat

s celou rodinou.

Rodinna arteterapie musi obsahovat uceleny komplexni systém, tak jako rodina
je komplexem slozitych vztaht, koalici, dominanci a identifikaci. Je dulezité v rdmci
rodinné arteterapie odkryt fakta, kterda mohla byt zatajend ¢i neodhalend. Je faktem,
ze v t€zké pozici byva i zkuSeny arteterapeut, jelikoz musi vefejné (v ramci rodiny)
odhalit pravdu o rodiné, napt. uptfednostiiovani postaveni ditéte nebo dominance otce

¢1 matky. Toto jednani vyzaduje velkou profesionalitu, takt a empatii arteterapeuta.

Rodinnd arteterapie se zabyva Sirokou Skalou rodinnych problému, které
se mohou tykat vSech generaci. Mohou to byt problémy u déti predskolniho i Skolniho

véku, s budoucimi rodici, s tfigeneracnimi rodinami, s netplnymi rodinami aj.

Dilezitost rodinné arteterapie je spolupracovat a feSit konflikty,
v sebeidentifikaci, v autonomnosti ¢lenti, vyjadieni svych emoci. Zmiriiuje mocenské
boje, intenzitu a pocty konfliktl, zasahuje a snazi se odvratit i ty konflikty, které uz
odvratit nejdou (manzelé od rozvodll). Rodinny arteterapeut pomaha klientiim adaptovat

se a zorientovat se ve zménene¢ situaci a tyto situace stabilizovat.

Tyto situace se doporucuji fesit v oddélenych setkanich, napt.:

- Matka — otec
- Matka — dité
- Otec — dité

Neékdy je dualezité v ramci porozvodovych setkani zapojit 1 prarodie. U terapii
psychicky nemocnych pacientli v rdmci rodinné terapie vytvoieni arteterapeutického

problému, do n¢j je moznost zahrnuti ptibuznych ¢lenti klienta. Diiraz klademe na trénink
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efektivniho fteSeni problému, trénink komunikac¢nich, neverbalnich dovednosti,
zpracovani pocitu viny a problému vyplyvajicich z onemocnéni.
1.2.2.3.1 Naméty pro rodinnou arteterapii

Kolaz — touto technikou je moznost pracovat s ¢leny rodiny, kteti se domnivaji, Ze nejsou
vytvarné nadani (jako pomutcky mohou byt nlizky, ¢tvrtka formatu A3 a staré barevné

casopisy).

»Rodina v nebezpeli (podle Langerterové)

Technika: Kolaz, vystiizky z barevnych casopisu

Instrukce: Na vykres nalep dvé postavy dospélych a dvé postavy deétské, predstav

si, ze tato rodina zustala v chaté zavalena lavinou. Ke kazdé postave napis:

- Co si mysli, v této situaci?

- Co rika nahlas?

Kufr (podle Langartenové)

Technika: Voskovky, kolaz

Instrukce: Predstav si, Ze Vas diim (byt) postihne povoden. Do deseti minut si musis sbalit
své veci do kufru. Na ctvrtku A3, kterou prelozis na polovinu, nakresli (dopln kolazi),
co by sis vzal/a s sebou. Na kufr (na vrchni stranu papiru) napis adresu, kam bys

ho poslal/a—i s uvedenim zpatecni adresy.

Rodinna skulptura

Technika: modelovani z hliny

Instrukce: Z kusu hliny, ktery mas v ruce, vvmodeluj abstraktni model své rodiny, kdyz
vSichni c¢lenové rodiny dokonci individudlné svij abstraktni obraz, jednotlivé casti

se spoji a dotvareji do idedlni podoby. ,,’

2 §ICKOVA-FABRICI, J., Zaklady arteterapie, 2002, str.52, Praha: Portal, ISBN 80-7178-616-0
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1.2.3 Arteterapie v partnerském vztahu

Arteterapeutka Harriet Wadesonova (1980) doporucuje v manzelské arteterapii
vyuzit techniku spolecného malovani a kresleni obrazka. U této techniky se doporucuje
instrukce pro partnery, kterd ma smefovat k tomu, aby vytvofili integrovany obrazek, aniz
by spolu verbalné¢ komunikovali. V druhé fazi by méli manzelé ¢i partnefi vytvofit
abstraktni obraz, kde zachyti svlij vztah a nasledné vytvofit svlij autoportrét a darovat
ho jeden druhému. Darovany portrét manzelé koriguji do podoby druhého partnera, tak
jak by ho chtéli mit, mohou ho opravovat, ménit linie a proporce. Dulezité na této fazi
je fakt, Ze jsou partnefi donuceni i v krizi spole¢né néco vykonat. V téchto obrazcich
muzeme vidét zviditelnéni jejich problémd, predstav a ofekavani, které maji ve svém
vztahu. Znaky v kresbach obrazii manzelstvi, vypovidaji o prozitcich partnert, paralelach
v jejich predstavach, které maji o svych partnerech, vypovidaji i o jejich rozdilnostech

v nad¢jich a ocekavanich.

Toto celé je zdkladem rozhovoru, ktery vede terapeut s partnery, kde ftesi
problémy v oblasti partnerstvi a toto vSe muze vést k vyfeSeni konfliktu, krize

a nedorozuméni.

1.2.4 Struktura arteterapeutického setkani

v ramci terapie, je prvni setkdni. Na tomto prvnim setkdni dochazi ke kontaktu ditéte,
adolescenta nebo dospélého s terapeutem a s novym prostiedim. Nikdy se nesmi tato
schiizka uspéchat. Arteterapeut si ovéti a rozhodne, jak je dit¢ schopné a jak dlouho
je mozné se soustiedit na vytvarnou aktivitu, obvykle to byva 1-2 hodiny. U déti

predskolniho vé€ku max. 1 hodina, ale doporucuje se méng.
Arteterapeutické setkani se déli na nasledujici tii ¢asti:

1. C&ast— obsahuje vysvétleni tématu, instrukce, techniky.
2. cast — vytvoreni vlastni vytvarné prace.
3. cast— diskuse zaméfena na vytvoreny vytvarny obraz, na proces tvorby: klient

posuzuje své pocity a reflexy z procesu své tvorby.
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Vybér témat je zavisly na problémech klientd, jsou vybirany podle cilii a mohou
byt osobni ¢i v§eobecné. Je diilezité, aby bylo terapeutem odivodnéno klientem zvolené
téma, tim dojde k navozeni pocitu divéry. Nikdy se nesmi pouzit direktivnost, vSe

se nechava na klidném vybéru klienta.

Délka terapeutického procesu je pocet setkani arteterapeutické intervence,
je doporucovano podle toho, jak klient reaguje na terapii, na zdvaznosti zpusobu
a zavaznosti problému. Kratka terapie se doporucuje hlavné adolescentiim v obdobi

puberty. Takto cilova skupina se nespokoji s dlouhodobou terapii.

Z trendi soucasné arteterapie vyplyva, Ze uzdravovaci proces si ma klient plné
uvédomovat. Terapeuticky vztah klienta a terapeuta tvoii otevieny dialog a optimalni
feSeni problémi. Arteterapeuti, ktefi se orientuji na spole¢né feseni problémd, akceptuji
klientovu interpretaci. Situace, ktera klienta k terapii dovedla. Casto se stava,
ze interpretace adolescentli se vyrazné 1is$i od interpretace dospélych. Pokud terapeut

hodné naslouch4, je na dobré cesté ke zméné klientova jednani.

Pti hodnoceni arteterapeutického procesu, jeho Gspés$nosti je diilezité zodpovézeni

otazek a odpovédi si zaznamenavat, jsou to:

- Problém se objevil, kdy?

- Problém se objevil, kde?

- Problém se manifestuje (slovy, gesty, sekven¢nimi €iny), jak?
- Pocatek problému, kdo byl v té chvili pfitomen?

- Pokud se problém neobjevi, jsou néjaké vyjimky?

- Pokud nastane zména chovani klienta, problém se méni, jak?
- Vysvétleni klienta a jeho demonstrace na sezeni.

- Pozname, kdyZ problém zmizi?

Neékdy problémy maji pficinu v raném détstvi, proto se védomé tyto otazky
nezabyvaji hlavnim divodem plivodu problému. Nutnost je, aby byl depersonifikovany,
potom jeho Sance na vyfeSeni nartista. Musi dojit k vytvoreni transformace, pokud klient
tvrdi, Ze problém byl pfitomen vZdy. I znevinné udalosti mohou vzniknout nechténé
problémy. I malé zmény v klientové jedndni mohou nabizet proces uzdraveni. Vytvarny

produkt klienta je velmi dulezity, a proto je nutnost, aby terapeut ho bral vazng. Celou
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cestou své predstavivosti musi vejit do svéta klienta a komunikuje s klientem feci
metaforickou, kterd je vytvorena z umélecké reflexe klienta. Vzdy je dobré zaméteni
se na cast vytvoru, vracet se k nému, v terapii s nim pracovat a vracet jej. A v arteterapii
klient vyslovuje vizualné svoji pravdu. Je expresi, ne patologii, je konkrétni. Dllezité
je, pokud ve vytvarném produktu se problém externalizuje, vzdy se divat na umélecky

vytvor s odstupem, nadhledem, vnimat ho jako néco, co vidime ,venku®, tim

ho dostavame do pozice faktu osvobozujiciho.
Pro arteterapeuta je dilezité:

a) Archivovani vytvarnych praci klientd, vnimat na nich progres nebo regres,
v obsahovych a formalnich kritériich — v integraci plastického projevu nebo
malby, ve vétsim poctu detailli, ve zlepSeni prostorového vyjadieni, v jasnéjsi
barevnosti, vedeni jasnych linii.

b) Archivace zdznaml klienti béhem celé doby arteterapeutické intervence,
zaznamenavani zmén, které se projevily: v delSich vétach, slovni zédsobé,
v originalité¢ nebo sebereflexi, sebeobrazu v emocich, socialni citéni a jednani,

v lepsi integraci jednotlivee do spoleCenstvi zdravych.

Arteterapie se zabyva 1écbou u jedinct s vyvojovym mentalnim, té¢lesnym, socidlnim
postizenim, duSevni nemoci apod. Provozuje se v pracoviStich psychiatrickych,
rehabilitacnich stfediscich, v nemocnicich, ve vychovnych a vzdélavacich zatizenich,

ve forenznich institucich a v domovech senioru.

1.2.5 Cile arteterapie

Cile v ramci arteterapie jsou souvisejici s nékolika aspekty, napt. v€k, potieby
klientt, situaci aj. Nejobecnéji se cile arteterapie déli:

a) Individualni cile — sebeprozivani a sebevnimani, uvolnéni, poznani vlastnich
moznosti, vizudlni a verbalni vizualizace zazitkli, emoce nebo konflikt, nadhled, rozvoj

fantazie, celkovy rozvoj  osobnosti, rast osobni svobody, motivace

a poznani vlastnich moznosti.

b) Socialni cile — hodnoty, navazani kontaktu, vnimani a pfijeti lidi, zapojeni

do skupiny, kooperace, ocenéni, vyjadieni uznani, komunikace, zkuSenost, feSeni
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problémi, reflexe, vytvafeni socidlni podpory, fungovani vramci skupiny

a pochopeni vztahu. ~

1.2.5.1 Cile arteterapie u déti

- Navozeni kontaktu s ditétem

- SniZeni sexuélniho a agresivniho napéti

- Socializace

- Integrace osobnosti

- Experimentovani ditéte s formou

- UmoZnéni vyjadieni impulzivni motorické aktivity ditéte
- Nahlédnuti do détského nevédomého Zivota

- Dobré naformulovani klinické zpravy o ditéti

Vramci nejnovéjSich  tendenci v arteterapii  dospélych  je  vyjadieni
interdisciplinarnich pfistupt. Rekonstrukce, integrace, budovani odpovédnosti za sviij

vlastni Zivot jsou jedny z dulezitych cilti arteterapie.

Cilem u rtznych vékovych i problémovych skupin je znovu zafatek a znovu
vybudovéni z divodu naruSeni dispozice Clovéka — komunikace se sebou samym,
spontaneitu, kreativitu, komunikace s prostfedim, smysluplné prozivani a chapani zivota.

Ptiklady arteterapeutické intervence u riznych problémovych skupin populace.

Na déti neprospivajici ve skole, déti s emociondlnimi problémy a na delikventni déti

je s uspe€chem aplikovana arteterapie. Cilem je ucit déti motivaci, sebekontrolou a posilit

obdobi.

Vyuziti vytvarného projevu u socidlné a emocionalné narusenych déti napt. v détském
domové. Je dllezité zejména v arteterapeutické diagnostice, kterd se zaméfuje
na zamitané a preferované hodnoty v obrazcich déti. U téchto déti arteterapie velmi
pomaha eliminovat dasledky citové deprivace a subdeprivace, traumatologické udalosti,
emociondlni poranéni a umoznuje terapeutim a pedagogim vniknout do aktuélnich

problémil déti.
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1.2.5.2 Cile arteterapie u dospivajicich

V této veékové kategorii muze arteterapie klientim pomoci k presunuti
konkrétniho mysleni k mysleni abstraktnimu. Posiluje socidlni zru¢nost, empatii,
altruismus a zdravou sexualitu. Formovani obrazu sebe samého napomaha ke zdravé
sebekriti¢nosti, uceluje tak osobnost adolescenta. V obdobi dospivani je schopnost
reflektovat zmény ve svém psychickém i fyzickém vyvoji. Adolescenti v tomto obdobi
jsou mimoiadné zranitelni, citlivi, nékdy 1 narcisticti, hledaji v zivoté vzory a idealy.
Nejvétsim cilem arteterapeuta je podpora klienta v nalezeni vlastni identity. Pro praci

s teenegery jsou doporucena témata:

- Jak trestdm rodice

- Jak se vidim

- Jak mé¢ rodice trestaji

- Kdybych byl svym rodi¢em, jak bych se potrestal

- Jak mé vidi rodice

Pro toto obdobi adolescence jsou velmi vhodné i kolektivni kresby (moznost kreslit

jeden obrazek vice lidmi, ale kazdy jinou barvou).

1.2.5.3 Cile arteterapie u senioru

Arteterapie v seniorském véku se zaméfuje na cviCeni kratkodobé paméti, jako
rehabilitace jemné motoriky a posileni védomi vlastni hodnoty. Arteterapie je ndgpomocna
seniorim v poklesu fyzickych sil, pfizptisobeni se Zzivotnim situacim, specifikiim
dichodového véku a zménam s tim spojenych v ekonomické a socialni oblasti a ztraté
zdravi. Hlavnim cilem a strategii arteterapii zamétenych na seniory je vyuzit jejich
momentalni problém, posileni smyslu pro jejich distojnost a prace s technikami, které
jsou prizpisobeny véku klienta. V arteterapiich pro seniory je dulezité aktivizovat jejich
vitalitu, stimulovat jejich kreativitu a flexibilitu. Pro pacienty trpici Alzheimerovou

chorobou jsou charakteristické tyto vytvarné projevy:

- ProdlouzZené tvary objekta

- Chaos

- Chaotické uspotradani objektt
- Ornamentalizace
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- Uspé&nost v kolazovych technikach
- Nerealny ptechod z realistického zobrazeni konkrétnich objektti do linedrniho

ztvarnéni fragmentarnim stylem

V kazdém procesu arteterapeutického zaméteni je velmi diilezita role terapeuta, ktera
je sama o sob¢ velmi naro¢na. Arteterapeut musi mit jak teoretické znalosti (psychologie,
psychiatrie, pedagogika, psychopatologie, psychoterapie), tak musi mit znalosti z oboru
umeéni. Nesmi postradat zakladni osobni kompetenci, jako je moralni citéni, schopnost
vést skupinu, empatie, dobré vyjadfovaci schopnost, komunikativnost, odolnost
a vlidnost. Tak jako muzikoterapie, tak i arteterapie neni legislativné v Ceské republice
zakotvena v seznamu profesi. M4 své CAA, ma své pozadavky, pro tuto profesi — pétilety
psychoterapeuticky vycvik CAA, vysokoskolsky studijni obor Arteterapie. Arteterapeut
by mél vkladat do této profese vlastni osobnost, ale také zptisob vedené terapie, v oblasti
psychoterapeutického  zaméfeni —  psychoanalytické, kognitivné-behavioralni,
aj. Arteterapie nezahrnuje pouze malovani a kresleni, ale vénuje se 1 dalSim vytvarnym

technikam napft. kolaz.

1.3 MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapie se definuje jako lécebny a vytvarny postup, v némz muzikoterapeut
prostfednictvim hudby a hudebnich elementl provazi klienta nebo skupinu klientd
v terapeutickém procesu. Jako hlavni vyuZiti pro muzikoterapii je rytmus, harmonie
a melodie. Aby se klient mohl zapojit, neni potieba uméleckého nadani. Casto
se muzikoterapie propojuje s dalSimi expresivnimi terapiemi, jako je tanecné pohybova

terapie Ci arteterapie, kde hudba je vyuzivana jako vychozi nastroj.

Muzikoterapii mizeme vyjadfit jako uméni, interpersondlni proces a védecky obor.
M4 rizné a odliSné vlastnosti vrdmci uméni, miizeme muzikoterapii vyjadfit

subjektivitou, kreativitou, individualitou i krasou, jako:
- védecky obor (objektivita, replikovatelnost, univerzalnost a snaha o pravdivost)

- interpersonalni proces (empatie, komunikace, divérnost, propojeni mezi jednotlivymi

rolemi, mezi terapeutem a klientem v ramci muzikoterapeutického procesu)

- disciplina (teorie, praxe a vyzkum)
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- profese (skupina lidi, vyuzivajicich stejné poznatky ve svych profesich, napft.

supervizory, vyzkumniky, ucitelé, klinické pracovniky, aj.).

1.3.1 Historie
Hudba se vyuziva k 1écebnym ucelim jiz od davnych dob, kde byla soucasti obtada
1 ritualt. Zaklady hudby, ktera se vyuziva k 1é¢ebnym tc¢inklim jsou jiz obdobi renesance

a novovéku.

Uplné prvni po¢atky a zminky o spojeni hudby a mediciny miiZzeme nalézt ve Starém
zakoné, kde krale Saula 1é¢il David praveé hudbou (hra na harfu). Dal$i zminky se traduji
do antického Recka. V 17. stoleti byl velkym pfinosem rytmus a proto vznikaji v tomto

stoleti 1écebné skladby, které maji zaklad tane¢niho charakteru.

Ve 20. stoleti se v Svédsku a v Americe za¢inaji prvni muzikoterapeutické $koly,
muzikoterapie se za¢ina brat jako studijni obor a zacinaji také prvni asociace napf. Britska
spole¢nost pro muzikoterapie roku 1958, Narodni asociace pro muzikoterapii roku 1950
aj.

Ke slavnym jménim, ktera se zaslouzila o rozvoj muzikoterapie se fadi F. Bakule

,a K. S. Amerling. V souCasné dob¢ zastteSuje muzikoterapii Muzikoterapeuticka

asociace Ceské republiky.

Vyuziti hudby v historii vzdy vedlo k lé¢ebnym, vychovnym a nadbozenskym ucéeliim.
Po dobu své existence proSlo mnoha zménami, jak ve smyslu teoretickém
¢i idealistickém, tak v konkrétnich Cinnostech. DneSni podoba muzikoterapie cerpa
z minulosti a jeji vyzkumy sméfuji do budouci podoby nové linie, ktera se ovSem stylizuje

prave ze stejnych zakonitosti jako v hudbé pradavnych narodu.

Historii samotné hudby mizeme sledovat jiz v dobach pted Kristem, kdy nejen
v Egypté, ale i v antickém Recku, pouZivali tehdejsi obyvatelé hudbu k formovani
Cloveka a jeho prevenci v otdzce mentalni hygieny. Nasledné se muzikoterapie znovu
objevila az koncem 17. stoleti, kdy se hudba zacala vyuzivat pfi 1écbé duSevnich poruch
v Anglii a ve Francii. Nasledné¢ v 19. stoleti hudbu vice vyuZzivali vojaci nez lIékati, kdyZz
si hudbou udrzovali svou kazen a budovali kolektivniho ducha. Od konce druhé svétové

valky pozorujeme vyrazny posun Vv rozvoji samotné muzikoterapie, jak v Evropé,
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tak v Americe, kdy se Evropa ubira teoretickou cestou a Amerika cestou empirickych

vyzkumi.

Jestlize v souCasné dobé Cerpame ze starych poznatkii a piizpusobujeme-li
si je do nového kontextu, musime vyfeSit zcela zasadni otdzku z minulosti, zdali
ma byt muzikoterapie vniména jako 1é¢ebny proces, tzv., farmakologicky, nebo proces,
ktery pomaha vztahu mezi lidmi — tzv. psychodynamicky. Re$eni této otazky je vzdy

tteba posuzovat dle konkrétniho klienta a podle jeho specifickych anamnéz.

Vyuziti hudby k terapeutickym ucelim bude vzdy zavislé na mysleni a jednani

daného cloveka, jeho individudlnim pfistupu, osobni existenci a jeho svétovém nézoru.

Muzikoterapie je chapana jako védecko-umélecka disciplina, ktera svymi zpiisoby
a formami 1écby byva téZ oznacovana jako viceucelovd profese, o kterou je zdjem

ptedevsim vyhradné v poslednich ctytech desetiletich.

V ramci takto Siroké historie, kterou tato forma terapie disponuje, dosud bojuje
je a vZdy bude maximélni podpora informacniho povédomi mezi lidmi, nebot’ ji mizeme

brat jako pfipravnou intervenci pted psychoterapii.

Ve specialné pedagogické péci historicky vniméme, Ze muzikoterapie odstraniuje
spoleCenské propasti postizenych lidi a umoziuje jim tvir¢i sebeuplatnéni v rdmci

smysluplnych aktivit.

Historie se vztahuje i na samotnou medicinu, kterd muzikoterapii vyuziva
pro léceni jednotlivych funkénich poruch. Medicinské vyuziti hudby taktéz smétovalo

napftiklad proti smutku, strachu, samoté a podobné¢.

A i kdyz se zda, Ze muzikoterapie je novym védnim oborem, md starou a smysluplnou

tradici. “?

3 Jaroslava Zeleiova, Muzikoterapie. 1. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 27. ISBN 978-80-7367-237-9
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1.3.2 Charakteristika

Pojem muzikoterapie ma fecko-latinsky ptivod a v pfekladu znamena 1é¢eni nebo
pomoc ¢lovéku hudbou. Mizeme se setkat 1 s Ceskym piekladem ,,hudebni terapie®,

z ¢ehoz vychazi, ze tato 1écebnd metoda pouziva hudbu jako terapeuticky prostiedek.

Préave tato terapie je v soucasnosti velmi aktualnim tématem, protoze se vyuziva
zejména v oblasti specidlni pedagogiky, ale nejen tam, nebot’ se mizeme Casto setkat
s tim, Ze pravé muzikoterapie stoji za zlepSenim kvality zivota ¢i mezilidskych vztaht,

pfipadné v oblasti osobniho rozvoje.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o Siroky obor, nelze pfesné definovat jasné hranice,
které by ho ptesn¢ konkretizovaly, ¢imz se rozSifuje jeho pole mozného pouziti,

at’ uz pravé v ramci riiznych prosttedi ¢i souvislosti.

Muzikoterapie je v tésné soucinnosti s védnimi obory, diky kterym se uceluje

teorie 1 praxe muzikoterapie. V nejblizsim kontaktu je s obory:

a) Hudebnimi — hudebni pedagogika, hudebni filozofie, hudebni psychologie,
hudebni sociologie, skladba, hudebni fyziologie, aj.

b) Psychologickymi — psychofyziologie, pedagogicka psychologie, socialni
psychologie, obecna a vyvojova psychologie aj.

c) Psychoterapeutickymi — gestalt terapie, analytick4 (hlubinnd) psychoterapie,
kognitivné-behaviordlni  terapie, psychodynamickd a interpersonalni
psychoterapie, humanistickd psychoterapie aj.

d) Expresivnimi terapiemi — tane¢né pohybova terapie, arteterapie, dramaterapie
a psychodrama, aj.

e) Pedagogickymi — didaktika, specidlni pedagogika, obecna pedagogika, aj.

f) Medicinskymi — somatopatologie, anatomie, pediatrie, fyzioterapie,
psychiatrie, neurologie, geriatrie aj.

g) Sociologickymi — sociologie vychovy, sociologie skupin, sociopatologie,
sociologie rodiny aj.

h) Lingvistickymi — psycholingvistika, teorie komunikace aj.
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., Znacné interkulturni odlisnosti muzikoterapeutické praxe znemozinuji vytvoreni jediné

a obecne prijimané definice muzikoterapie. ‘

o

V muzikoterapeutické praxi jsou dilezité zdkladni elementy a vztahy — klient, hudba

a terapeut. Je diilezitd interakce mezi témito elementy a vztahy na Grovnich:

Klient — hudba
Klient — terapeut

Klient — klient

Pro rozvoj terapeutického procesu a dosdhnuti terapeutickych zmén maji tyto vztahy

dynamické povahy velky vyznam.

Vztahy jsou:

Interpersonalni (vztahy mezi klientovym télem a emocemi, chovanim a hudbou,
zrakovou a sluchovou reakei)

Intrahudebni (vztahy hudby uvnitt klienta, melodii a doprovodem, mezi melodii
a rytmem)

Interpersonalni (vztahy klienta s ostatnimi lidmi, reakci tonem hlasu klienta
a reakci ¢lenti skupiny mezi pocity terapeuta a chovanim klienta)

Interhudebni (vztahy terapeuta a klienta mezi hudbou, poptipad¢ jinych osob,
které jsou soucéasti muzikoterapie, harmonie skupiny)

Enviromentélni (vztah prostfedi a klienta)

Sociokulturni (vztahy mezi komunitou a klientem, komunitou, do které klient

nalezi — socialni organizace, spole¢nost, socialni skupiny aj.)

V ramci klasifikace muzikoterapeutickych pfistupti je dtlezité rozd€leni ptistupti:

a)

Priméarnim prostfedkem k vytvofeni terapeutické zmény je hudba, hudba jako
terapie.

V celém terapeutickém procesu ma centralni postaveni hudba

Roli facilitatora, ktery ma hlavni tkol vytvofit vztah k hudbé je terapeut

Hudebni zkuSenost

4 Jifi Kantor, Matéj Lipsky, Jana Weber a kol., ZAKLADY MUZIKOTERAPIE. 1. vyd. Praha: Grada,
2009, s. 27. ISBN 978-80-247-2846-9
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- Kreativni muzikoterapie, FMT metoda

b) Vztah mezi terapeutem a klientem, hudba v terapii.

- Terapeuticky vztah je v popiedi terapeutického procesu

- Vztah mezi terapeutem a klientem je podpoien hudebni zkusenosti

- Dtlezité je vychazet potfebam klienta za asistence terapeutického prostiedku

- Analytickd muzikoterapie, Improviza¢ni muzikoterapie dospélych

Praktiky v oblasti muzikoterapeutické praxe se povazuji — lécebné, didaktické,

medicinské, ekologické, volnocasové a psychoterapeutické.
Urovné muzikoterapeutické praxe — primarni, pomocnd, intenzivni a rozsifujici.

V Ceské republice nema muzikoterapie Zadnou legislativni ukotvenost. Neda
se studovat v ramci vysoké Skoly a profesni kvalifikace pro vykon muzikoterapeutii jsou
pfebrany ze zahrani¢i. Kazdy muzikoterapeut by mél mit néjaké piedpoklady
a kompetence, jako jsou napft. absolvovani vzdélavacich programi muzikoterapie, vztah
k hudbé, urcité hudebni ptedpoklady, vycvik v sebezkuSenostni a supervizi, mél
by se v dalSim svém vzdélavani zaméfit na samostudia a vycviky. U muzikoterapeutl
je nutnd osobni kompetence, nebot’ tyto lidé pracuji s lidmi. NejdileZitéjsi je empatie,

autenticita, flexibilita, kreativita, vstficnost a smysl pro humor.

1.4 DRAMATERAPIE

Jedna se o terapie, které lze zatadit vrdmci paradivadlenich systémi, které
se vyjadiuji zptisoby vyuziti dramatu. Ugel t&chto paradivadelnich systémi se nevyuziva
k ucelim primarn€ uméleckym, je zanedban esteticky vyznam, ale je dulezité vyuziti

aspektl jako divadlo:

- jako wvzdélavaci (edukacni) prostiedek - (dramatickd vychova, divadlo
ve vychove)

- jako prostfedek terapie - (paradivadelni systém)

1.4.1 Historie
Historie dramaterapie se traduje v davné minulosti pted pocatkem n. 1. Vyuzivéana
byla hlavné zeméd¢lci, Samany a lovci k obfadiim a ritualim. Jedna z osobnosti napf.

Aristoteles, ktery nam zasahuje do antiky a u kterého se zacaly objevovat myslenky
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na lécbu dramatem v ramci osob s duSevnim onemocnénim. Do této doby miizeme zatadit

i Celiuse Aureliuse, ktery Aristotela v jeho myslence podpofil.

Divadlo bylo vyuzivano také v 17. a 18. stoleti, a nejen k terapeutickym uceliim,
ale také symbidozné i1 vzdélavacim ucelim. Dulezitou tulohu v této dob¢ sehral

J. A. Komensky.

Velky prilom dramaterapie nastdva ve 20. stoleti. Prvnim, kdo pouzil termin
dramaterapie byl P. Sladen (Velka Britanie) a poté dochazi i k vydani prvni knihy Drama
Therapy (1946, USA). S. Jenningsova v roce 1962 se zaméfila na praci s vyuzitim
dramatu v klinické oblasti. V tomto stoleti za¢inaji také prvni asociace Velka Britanie,
USA. V Ceské republice je dramaterapie spojena se jménem M. D. Reismana, zakladatele
dramaterapeutické praxe v Praze, v Bohnicich, kde v sanatoriu Fokus 1é¢il dramaterapii
psychotické pacienty. V Ceské republice se nachazi Asociace dramaterapeutii, ktera

usiluje o dramaterapii a podporuje vzdélani dramaterapeuti.

1.4.2 Charakteristika

Dramaterapii miizeme popsat také jako psychoterapeuticky ptistup, ktery vyuziva
divadelni prostfedky a tim naléza rovnovahu v oblasti duSevni, té¢lesné a podporuje osobni
rozvoj clovéka. Cilen¢ se dramaterapie poskytuje jedincim, ktefi se vyjadiuji
psychiatrickou diagndézou, geriatri¢tim pacientim, jedincim s mentalnim postizenim,
se zavislostmi, s poruchami chovani. Cilem dramaterapii je rozvoj empatie, kreativity,
integrace osobnich vlastnosti, tvofivosti, sebeuvédomeéni, sebediivéra, samostatnost,
sebeovladani a pocit zodpovédnosti. Klienti dochazejici na dramaterapeutické sezeni by

se méli citit v bezpedi, a proto by kazdé sezeni mélo mit sviij koncept, fad a pribéh.

1) Pozdrav se skupinou

2) Seznameni s planem sezeni

3) Zahtivaci aktivita (rozcvicka)

4) Otevfeni hraciho prostoru (odtazeni kouzelnické opony aj.)
5) Nastartovani hry

6) Zaujmuti klientd

7) Vtéhnuti klienti do déje

8) Hlavni ¢ast (klienti vstupuji do svych roli a hraji)
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9) Ukonceni sezeni, uzavieni v kruhu (pribeh sezeni se reflektuje)

Diilezita je osobnost dramaterapeuta, na které zavisi cely dramaterapeuticky
proces. Osobnost dramaterapeuta je ¢asto odvijena od jeho absolvovani vycviku, ktery
absolvoval. Vzdy musi platit pravidlo, Ze postaveni klienta a terapeuta musi byt rovné.
Dramaterapeut nesmi byt direktivni, mélo by byt zvoleno vhodné téma, dtlezité je vedeni
zavérecné reflexe a podpora klientd v celém dramatoterapeutickém procesu.
Dramaterapeut musi mit své osobni kompetence, jako je vnimavost, empatie, pozornost
pro jednotlivce, ale i skupinu. Na pozici dramaterapeutii se ¢asto objevuji socidlni
pedagogové, lékari, specialni pedagogové, psychologové, ale i odbornici, ktefi se
zabyvaji socidlné-patologickymi jevy. Vzdélavani dramaterapeutli zabezpecuje pouze
n¢kolik vysokych $kol, kde se d4 dramaterapie vystudovat jako jeden ze studijnich oborli
i vkombinaci se specidlni pedagogikou napt. Pedagogicka fakulta Palackého
v Olomouci. Uplatnéni dramaterapeuti mize byt napf, ve specialnich S$kolach,

terapeutickych komunitach, vézenich, nemocnicich a klinikach.

Dramaterapie vyuziva nékolik technik. Jedna z takovyto technik je ,,zrcadlo®,
pfi kterém klienti jsou proti sob€. Jedna strana piedstavuje redlny obraz a druhd strana
zrcadlo. Jedna strana dava pokyny krliznym aktivitim a druhd strana se snaZi
pantomimou, ¢i maskou jeho pokyn napodobit, tim se vytvafi zrcadlo (odraz). Také mize
byt uskute¢néna ,,valka bublinek®, kde hlavnim prostiedkem je bublifuk, diky kterému

se snazi klienti zasdhnout bublinami ostatni, ale musi se také klient bublinam vyhybat.

1.5 TEATROTERAPIE

Teatroterapie se fadi mezi expresivni terapie a je definovana jako ,.expresivni
terapeuticko-formativni pfistup spocivajici v celkové ptipravé divadelniho tvaru a jeho
nasledné prezentaci pred divaky s terapeuticko-formativnim cilem, jehoz ti¢astniky jsou

zpravidla jedinci se specifickymi potiebami‘.

Teatroterapie ma produktivni formu, ale také receptivni formu — vnimani

divadelniho dila. Klienti teatroterapie jsou Casto lidé, ktefi jsou socialn€ vylouceni (osoby

5 POLINEK, M. D. Terapie ve specialni pedagogice, Grada: Praha, 2014, s.147. ISBN
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bez domova), jedinci s poruchami chovani a s psychickymi poruchami, zavisli jednici,

osoby se specifickymi potfebami a mentaln¢ retardovani.

Teatroterapie na rozdil od ostatnich expresivnich terapii, kde neni nutné vytvoieni
uméleckého dila, ale jde predevS§im o vnimani pii jeho zrodu u teatroterapie se jedna
o dilleZitost vytvofeni finalniho produktu, coZ je napt. divadlo, hra. Casto si nemocni
viibec neuvédomuji 1é¢ebnou silu teatroterapeutického procesu. Casto klienti propojuji

svoje emoce do roli a tim dochézi k celému ozdravujicimu procesu.

1.5.1 Historie

Historie teatroterapie zalina tak jako dramaterapie v hluboké antice v obtadech
a ritudlech. Pocatky teatroterapie se nachazi ve 20. stoleti, kdy ndm rGzni handicapovani
herci zacinaji obsazovat rizné divadelni inscenace, role v téchto inscenacich dostavali
hlavné z diivodu integrace. V této dobé vznikly divadelni soubory, kde vzdy ucinkovali
lidé se specifickymi potfebami. Jeden z nejznaméjSich v Evropé je soubor Maatwerk

z Rotterdamu.

Za zakladatele divadelni prace sklienty v Ceské republice se povazuje
Jan Cimicky. V Ceské republice na principech teatroterapie za¢ind vznikat mnoho

divadelnich spolkti (Bohnicka divadelni spolecnost).
1.5.2 Charakteristika

Na celém divadelnim ptedstaveni nejsou dileziti jen herci, ale velmi dilezita

uloha je 1 pro kostyméry, zvukafte, kulisaky, osvétleni aj.

Lidé, kteti nejsou schopni se vefejné prezentovat, ale chtéji se na predstaveni
podilet, jsou diky témto pozicim také Gicastniky teatroterapie. Casto se na scénach
objevuji i profesionalni herci — jako odborni poradci, ale motivacné si mohou predstaveni
zahrat s UcCastniky teatroterapie. Teatroterapie ma rtizné cile, zalezi na tom, kym a kde
je realizovdna. Rozvoj komunikace (verbalni i neverbdlni), sniZzeni socidlni izolace,
sebereflexe, kontrola emoci, zvySeni sebevédomi, spontannost, umoznéni uvédomeni
si své role v zivoté, zlepSeni sebekritiky, zmirnéni socialnich fobii, sebekazen a smysl

pro povinnost.
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Teatroterapeut, jeho vzdélavaci systém v Ceské republice je zatim mimo
legislativu. Zajiténi této praxe umoznuje Ustav socidlné-pedagogickych studii
na Univerzité Palackého v Olomouci — oddéleni expresivni terapie. V tomto Ustavu
to zajistuje odbornik Milan Valenta. Mista teatroterapeutii zabezpecCuji vétSinou
humanitné zaméfeni lidé, specidlni pedagogové, ale i herci. Teatroterapeut by mél
splitovat osobni kompetence — prupravu v oblasti pedagogiky, psychologie, specialni
pedagogiky, psychiatrie a psychologie. Urcité by mél mit znalosti hereckeé, scénografické,

dramaturgické, rezijni, nebot’ teatroterapeut je ten, kdo ma pozici dramatika a reziséra.

1.6 CILOVE SKUPINY EXPRESIVNICH TERAPII
1.6.1 Jedinec s PAS

Autismus vychazi od slova autos — znamenajici v prekladu sam. Autismus je také
oznacovan jako porucha autistického spektra (PAS - pervazivni vyvojovéa porucha).
Zahrnuje postizeni emociondlnich a neurobehavioréalnich a kognitivnich funkei. Autismus
fadime do neurovyvojovych poruch. Jedna se o vyvojovou poruchu, kde je zménéna
stranka motoricka, volni, feCovd, emocni. Celd osobnost i psychosocidlni uroven
postizeného jedince. Tato porucha zabraiiuje spolecenské adaptaci. Potize, které nastavaji
u postizeného jedince s PAS, zplsobuji neurovyvojovou poruchu a z toho vyplyvajici
potize v triad¢ oblasti, ktera ma dopad na verbalni a neverbalni komunikaci, ptedstavivost
a socialni interakci. Takto postizeny jedinec $patné vyhodnocuje informace, Spatné
si vysvétluje to, co vidi, proziva a slysi. Poruchu autistického spektra zatazujeme mezi
specifickd chovani a pervazivni vyvojové poruchy. MiiZzeme mluvit o postizeni
mozkovych funkci vrozené. Tito jedinci jsou na prvni pohled stejni jako zdravi jedinci.
Netrpi viditelnymi  fyzickymi vadami, samostatny zivot vést ale nedokazi,
ani v dospélosti. Pokud se u takovéhoto jedince zvoli efektivni intervence, do které
zafazujeme 1 expresivni terapii, dochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu jedince. Cilem
pedagogickych a terapeutickych pomoci jedinci s poruchou autistického spektra
je posileni schopnosti a dovednosti. Osvojeni miize pfiijit, jestli mu to dovoli jeho
handicap. Autismus postihuje vice muze neZ Zeny. Hlavni pfi¢ina poruch autistického
spektra je na neurobiologickém podkladé — porucha mozku, a tim jeho nespravné
fungovani. Mohou byt naruseny okruhy mozku — komunikativni funkce, socidlni funkce
a interaktivni funkce. Inteligence je velkou schopnosti jedince, jedna se o rozumovou
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schopnost, kterd napomaha fesit rozumové situace a smysluplné jednat. U jedincii s PAS

je tako funkce naruSena, jelikoz doslo k postizeni predni mozkové kiry.
1.6.1.1 Osobnost jedincii s PAS

LAutismus je vyvojova porucha projevujici se neschopnosti komunikovat
a navazovat kontakty s okolim. Postizeny obtizn¢ vyjadiuje sva ptani a potieby, nechape,
pro¢ mu ostatni nerozuméji. Uzavira se do vlastniho svéta a projevuje se, jako extrémné

osaméla bytost.*

Tti deficitni oblasti, které jsou spolecné pro poruchy autistického spektra =

autisticka triada.

1) Komunikace — komunikaéni schopnost u jedincti s PAS se 1i8i podle jednotlivych
typll autismu. Jsou ptipady, kdy se fe¢ vlibec nevyviji. VE&tSinou toto postizeni
zasdhne vSechny jazykové roviny. U jedinci s PAS je velky problém
s porozuménim mluvené feci a s verbalni a neverbalni komunikaci.

2) Socialni interakce — neschopnost vytvareni vztahli ve své vrstevnické skuping,
nemoznost neverbalnich projevi. Jedinci s PAS velmi téZko projevuji radost,
emoce, emocionalni empatie, témé&f u téchto jedincl neni, Spatna pirizptisobovaci
schopnost vii¢i okoli a neschopnost pochopeni pravidel chovani.

3) Predstavivost — jedinci s PAS nejsou schopni rozvinout hru a nemaji schopnost
napodoby, potiebuji stereotypni Cinnosti neboli ritudly, ve vétSin€ piipadi
uptfednostiuji jedno téma. V jejich chovani jsou tzv. neodkladné a ulpivaveé

¢innosti.
Nespecifické rysy v chovani:

- Tleskani

- Kolébani

- Verbalni stereotypy

- Piivlastiiovani si predméti

- Ritualy

6 PRUCHA, J. Pedagogicky slovnik, Portal: Praha, 2003 ISBN
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- Mensi schopnost imitace pohybi

Jedince s PAS fascinuje pohyb, coz muze byt napi. zavirani a otevirani dvefi,
roztaCeni hracek, sledovéani vétrniki. Neobvykle reaguji na smyslové podnéty napf.
svétlo, dotek, rizné pachy, zvuky. Bezdiivodné emocionélni reakce — smich, plac, uzkost,
strach. Chybi mu spontaneita a mé velké potiZe pii rozhodovani. Casto u t&chto jedinct
s PAS je vyvolan pocit uzkosti a tento pocit je zapfi¢inén zménou. Kazda zména je velmi
stresujici situaci. Zména miize byt jakéhokoliv charakteru, at’ se jedna o rozvazanou
tkanicku, opozdénou tramvaj, zménu oblecCeni, necekanou zména rozvrhu. Témto
jedincim je nutné vytvofit pocit bezpeci, jistoty a predvidatelnosti. Kazdou zménu
musime jedinci s PAS vhodné podat, vhodné na ni pfipravit a diileZita je také forma, jakou

zménu provedeme.
U tohoto postizeni se forma expresivnich terapii viele doporucuje.

1.6.2 Jedinec s mentalnim postiZenim

,Mentalni postizeni je charakterizovano jako nedosazeni odpovidajici
intelektového stupné vyvoje, to se projevuje neschopnosti porozumeét ostatnim lidem

a nemoznosti piizpisobit se okolnimu prostredi.«’

Nekteré publikace definuji mentdlni poskozeni jako poruchu se sniZzenou
inteligenci, kde jsou zasaZeny piedevS§im pohybové, kognitivni, socidlni a feCové
schopnosti. Jedna se o vrozenou vadu se snizenou urovni intelektu. Tato porucha ma pro
jedince celozivotni nasledky, at’ uZ se jedna o vrozené pficiny ¢i ziskané. Expresivnimi
terapiemi se da toto mentalni poskozeni zmirnit. Osoby s mentalnim postiZenim
se z psychologického hlediska vyznacuji zavislosti na rodi¢ich. Maji nepfizplisobovaci
chovéni, zvySenou ovlivnitelnost, nedostatky v identit¢ ja (sama sebe), opozdény
psychosexudlni vyvoj, je u nich nutnd zvySend potfeba bezpeci, jsou hyperaktivni,
¢1 hypoaktivni, impulzivni a maji poruchu komunikace, Ipi na detailech, trpi poruchou

koordinace pohybu.

7VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro poméhajici profese, Praha Portal, 2004, ISBN 80-7178-802-3
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Mentalni postizeni se vyjadfuje stupném psychologické diagnostiky inteligence.
Pro zjisténi se vyuziva inteligencni kvocient (IQ) — vztah mezi vykonem a stupném

mentalniho véku. IQ = 100 x (mentalni vék / chronologicky veék)

Rozdéleni stupiiit mentalniho postiZeni podle MKN - 10

Koéd MKN - 10 | Oznaceni typu Pasma IQ
F70 Lehka mentalni retardace 50-69

F71 Stiedné tézka mentalni retardace 35-49

F72 T&zka mentalni retardace 20 - 34

F73 Hlubok4 mentélni retardace 0 — 19 anizsi
F78 Jind mentalni retardace

F79 Neurcena mentalni retardace

1.6.3 Jedinec s télesnym postiZenim
Definice télesného postizeni podle svétové zdravotnické organizace (WHO)
,Castecné nebo uplné omezeni schopnosti vykonavat nékterou ¢innost nebo ¢innosti,

které je zplisobenou poruchou nebo disfunkci organt.*®

Télesné postizeni je velmi specifickd skupina, kterd méa jedno spolecné,
a to je omezeni pohybu. Pokud se jedna o télesné postizeni, dochazi k postiZeni celé
osobnosti jedince (vnimani, emoce, motorika, kognice, jsou vzajemné propojené

a neoddélitelné). Pohyb je fizeny mozkem.

Vyznacuje se Spatnou pohyblivosti a mize znamenat v bézném Zzivoté jedince
fadu obtizi. Takto postizeny jedinec je ¢asto odkézan na pomoc druhych (¢astecnou nebo
uplnou), je nutnost pro tyto jedince vytvofit bezbariérové vstupy. Zatazeni takovéhoto
jedince do spolecnosti byva velmi problematické. Rozdélujeme dvé zékladni oblasti:

- Primérni pfi¢iny (pfimé poskozeni pohybového Ustroji)

- Sekundarni pfi¢iny (pohyb omezen diky jiné nemoci ¢i poruse)

Vznik télesného postizeni:

8 OPATRILOVA, D., Somatopedie, Brno Paido, 2007, ISBN
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- Prenatalni (infekéni onemocnéni, zardénky — mohou zptsobit srde¢ni vady)

- Perinatalni (klestovy porod, omezeni kysliku novorozence pti porodu — mozné
poskozeni mozku)

- Postnatélni (nasledek vaznich onemocnéni, klistova encefalitida, ¢i meningitida,

uraz)

PtiCiny télesného postizeni mizeme dale rozd¢lit na:

7

- vrozené (mozkovéa obrna, vrozené¢ vyvojové vady — chyb¢jici Casti koncetin,
rozstépove vady)

- ziskané (Uraz ¢i nehoda — postiZzeni hybnosti, poranéni patefe, michy, amputace)

Porucha hybnosti bezesporu negativné ovlivituje zivot jedince, dochazi ke slabnuti
a atrofii svalil, neboli u zasazenych ¢asti dochézi k jejich vyuzivéni jinak nez u zdravych
lidi. Diky postizené motorice je poznamendn i smyslovy a rozumovy vyvoj. Postizeni ma

dopad i na fe¢ a komunikaci, mizou byt postiZzeny tyto oblasti:

- hlasitost projevu
- omezeni slovni zasoby

- percepcni poruchy

Dtlezitost se musi dat na uroven postiZzeni a podle toho zafazovat jedinci terapie.
Télesné vady muizeme klasifikovat podle mista postizeni — obrny periferni (obvodové

nervstvo) a centralni (mozek, micha), deformace, malformace, amputace.
1.6.4 Jedinec se smyslovym postiZenim

JiZ s ptichodem na svét lidé ziskavaji pét zakladnich smysla — zrak, sluch, ¢ich,
chut' a hmat. Nejde specifikovat, ktery smysl je pro Zivot nepostradatelny. Nejvice
ztéchto smysli ¢lov€k vnima zrak a sluch, s kterymi se k ndm informace nejvice
dostéavaji. Clovék je odkazan na vnimani sluchové. Zvuky jsou vétsinou konkrétni a maji
vyznam pro komunikaci. Pokud chybi schopnost zvuky slySet nastdvd mnoho problému
v zivoté Cloveka, cozZ si nékdy normalné slysici clovek neptipousti. Pokud je dité zbaveno
sluchu, tak je zbaveno i moZnosti verbalni komunikace ve slySici spolecnosti. Ztrata
sluchu se negativné podili ve tfech oblastech:

1) Poznavaci (formy piedstav zvuki a pocitl)
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2) Osobnosti (volni a emotivni sféru zahrnuje charakter)

3) Vztahy k prostiedi (socialni)

Nastdvda omezeni komunikace, nesnadné¢ péstovani mezilidskych vztaht
a spolecenska izolace. V této chvili nastava i postiZeni, percepce feci, vyvoj je blokovan
a fe¢ se nevyviji. Mluva je deformovéna, jelikoz je nedostate¢na sluchova kontrola.
Dopad sluchového postizeni je i na mysleni a tim i dopada nezavisle na fec€. Je napadena
1 orientace v prostoru (neschopnost nachazeni predmétii a negativni reakce na zmény

v prostiedi, coz je i nebezpecné).

Zrakem ¢lovek vnima 80-90 % z okolniho svéta. Pro zrak je nejdilezitéjsi orientace
v prostiedi, ve kterém zijeme a kde se nachidzime. Hmatové a sluchové vniméni
ma pro zrak kompenzac¢ni funkci. U zrakové postizeného jedince dochazi k odliSnostem

ve tiech oblastech

1) Poznavacich
2) pohybovém vyvoji

3) socializa¢nim vyvoji

U poskozeni zraku je nutnost kompenza¢nich pomicek a vyuzivani nahradnich

kompenzacnich smyslu.
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 VYUZITI EXPRESIVNICH TERAPIi VE SPECIALNE
PEDAGOGICKE PECI V PRAZE

Empirickd ¢ast je zaméiena na zjisténi povédomi o pojmu expresivni terapie.
Setfeni bylo cileno do co nejvétsiho podtu riznych typd instituci pracujicich s détmi
ptedskolniho véku a s détmi vyzadujici zvlastni péci. S otdzkou vyuzivani metod souvisi
otazka povédomi o metodéch v téchto institucich, dostupnosti piipravy pedagogt, zjisténi
nejpreferovanéjSich metod v rdmci predSkolniho véku déti. Déle bylo zkoumana ptevaha
muzil ¢i Zen na pozicich pedagogi pracujicich v zafizeni predskolniho véku. Také bylo
zjistovano, ve kterém typu instituce se zatim expresivni metody vyuzivaji. V ramci
prehledu a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byl vyuzit program Excel (sumarizace

vysledkd, grafy, vypocty).

2.2 Cil vyzkumu

Vyzkumnym cilem této bakalafské prace bylo zjisténi povédomi a zkuSenosti
pedagogt pracujicich v pfedSkolnich zafizenich s vyuzitim expresivnich terapii v jejich
zafizeni v Praze. Pro oblast sbéru dat vyzkumného vzorku byly zvoleny matetské Skoly

a instituce zabyvajici se predskolnimi détmi.

2.3 Vyzkumné¢ otazky

Metoda vyzkumu byla zvolena kvantitativni, vyzkumné Setfeni bylo formou

dotazniku. V bakalatské praci byly polozeny tyto vyzkumné otazky:

1) Jaky maji pedagogové predSkolniho zatfizeni prehled o metodach expresivnich
terapii?

2) Jaké metody jsou v soucasné dobé nejvice vyuzivany zatizenimi predSkolniho
veéku déti.

3) Jaky je podil Zen a muzl na pozicich pedagogi pracujicich s détmi
ptedskolniho véku?

4) Jak expresivni terapie ptisobi na déti v predSkolnich zatizenich?

5) Jaka je reakce na metody expresivnich terapii déti predskolniho véku?
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Navazujici hypotézy:
Hypotéza ¢. 1:

Hypotéza ¢. la: Domnivam se, ze s pojmem expresivni terapie se nesetkalo
a s moznosti, Ze neumi tento pojem vysvétlit a nevi, co znamena mén¢ nez 50 %

pedagogl pracujicich s détmi v pfedSkolnim veku.

Hypotéza ¢. 1b: Domnivam se, Ze s pojmem expresivni terapie se nesetkalo
a s moznosti, Ze neumi tento pojem vysvétlit a nevi, co znamena vice nez 50 %

pedagogti pracujicich s détmi v predSkolnim veku.
Hypotéza ¢&. 2:

Hypotéza ¢. 2a: Domnivam se, Ze v zafizenich pro déti predSkolniho véku budou
prevazovat metody — taneéné pohybovéa terapie a muzikoterapie nad ostatnimi

metodami expresivni terapie.

Hypotéza ¢. 2b: Domnivam se, ze v zafizenich pro déti predSkolniho véku
nebudou pievazovat metody — taneéné¢ pohybova terapie a muzikoterapie nad

ostatnimi metodami expresivni terapie.
Hypotéza €. 3:

Hypotéza €. 3a: Domnivam se, Ze v zafizenich pracujicich s détmi pfedSkolniho
véku a déti vyZzadujici zvlastni péci prevazuji na pozicich pedagogti Zeny vice nez

60 % nad muzi.
Hypotéza €. 3b: Domnivam se, Ze v zafizenich pracujicich s détmi pfedSkolniho
véku a déti vyZadujici zvlaStni péci nepievazuji na pozicich pedagogli Zeny méné

nez 60 % nad muzi.
Hypotéza ¢. 4:

Hypotéza ¢. 4a: Domnivam se, Ze expresivni terapie pozitivné plsobi na déti

v pfedSkolnim véku méné nez 80 %.

Hypotéza ¢. 4b: Domnivam se, ze expresivni terapie pozitivn¢ plisobi na déti
v predskolnim véku vice nez 80 %.
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Hypotéza ¢. 5:

Hypotéza ¢. 5a: Domnivam se, Ze méné nez 50 % déti v predskolnim véku reaguje

pozitivné pii vykonu expresivnich terapie.

Hypotéza €. 5b: Domnivam se, Ze vice nez 50 % déti v pfedSkolnim véku

nereaguje pozitivné pii vykonu expresivnich terapie.
2.4 Metodologie, ¢asova organizace vyzkumu podle jeho fazi

,»Z hlediska metodologie byla vzhledem ke stanovenym cilim a hypotézam
zvolena kvantitativni vyzkumna metoda. Kvantitativni data jsou totiz 1épe
vSeobecnitelnd, tedy mizeme vysledky zobecnit a vyvodit zavéry platné pro celou

populaci, ptipadné pro skupinu, na kterou je vyzkum zaméien.*”

Ve zvolené kvantitativni metodé¢, byla uzita forma dotazniku. Jednalo se o jeden
dotaznik, ktery byl uren pedagogim pracujicim s détmi v piedskolnich zafizeni.
»Dotaznikové Setieni bylo zvoleno pfedevsim proto, Ze metoda je mén¢ financné€ narocna,
délka vypliiovani je pomérn& kratkd a respondentim je zarudena anonymita.“!°
Pracovnim postupem bylo vyplnéni dotazniku, kde vSichni uc¢astnici byli obeznameni

s diivodem sbéru dat a celé Setfeni probéhlo v souladu s GDPR.

Byl vytvoren dotaznik, ktery obsahoval tficet otdzek, tento dotaznik byl plné
dostacujici pro oveéfovani a zpracovani hypotéz. Tento dotaznik byl vytvotfen s pomoci
Google formulare, byl zasilan on-line a prostfednictvim e-mailu s oslovovanim riznych
vzdélavacich zatizeni ptredSkolniho véku. Déle byly pouzity programy k pomoci
vytvoreni grafl a tabulek — MS Excel a Word. Nékteré dotazniky byly doru¢ovany osobni
navstévou v institucich zabyvajicich se détmi v predSkolnim veéku. Vysledna data byla
zpracovana a vyhodnocena pomoci statistickych metod. Dotaznik poskytl potiebna data

a byl vyuzit pro dal$i metodu — analyzu a naslednou syntézu.

% Gulova, L., Sip, R., Vyzkumné metody v pedagogické praxi, Praha: Grada, 2013, ISBN 978-80-247-4368-4
10 Reichel, R., Kapitoly metodologie socidlnich vyzkum(, Praha: Grada, 2009, ISBN 97880-247-3006-6
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Statistické metody:

Statistick¢ metody byly vyuzité ke zjiSténi spojitosti jednotlivych dat v ramci

celého vyzkumu. Bylo formulovéano pét hypotéz relativnich Cetnosti.

Casovy interval celého vyzkumu byl 6 mé&sici:

- prvni faze (1 mésic) — ptiprava dotaznikd, teoreticka piiprava, rozeslani dotaznikti
- druha fiaze (3 mésice) — osobni navstévy v zafizenich pracujicich s détmi
predskolniho véku, sbér vyslednych dat, komunikace mezi respondenty

- treti fAze (2 mésice) — sbér dat, vyhodnoceni vyslednych dat, formulovani do grafii

2.5 VYZKUMNY VZOREK

Na vyzkumu se podilelo 117 pedagogii pracujici s détmi predsSkolniho véku
(respondenttr), kazdy respondent byl z jiného zatizeni pracujiciho s détmi piedskolniho
véku — cilova skupina od 20 do 60 let, z toho ndm vyplyvéa vékovy primeér 34 let. SloZeni
respondentll bylo 111 zen a 6 muzi. Respondenti méli nejvyssi dosazené vzdélani

cv v

byly 100 % mozné k vyhodnoceni. Podminka pro vyplnéni dotazniku:

- kazdy respondent musi byt z jiného zafizeni pracujiciho s détmi predskolniho
veéku
- musi v tomto zafizeni byt minimalné 5 déti s podplirnym opatfenim — postizenim

- zafizeni pro déti predskolniho véku musi byt v lokalit€ Praha
Nejvice zacastnénych respondentti bylo z Prahy 4 a 10, nejmén¢ z Prahy 9.
Celkem dotazovanych respondentii 117 z toho:

- 13 respondenti — alternativni MS

- 39 respondentii — MS

- 2 respondentii — lesni MS

- 6 respondenti — centrum volného Casu
- 31 respondentii — specialni MS

- 6 respondenti — logopedicka MS

- 3 respondentii — MS zaméfena na déti s PAS
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- 3 respondenti — kiestanska MS
- 5 respondenti — soukroma MS
- 4 respondenti — détské skupiny

- 5 respondentl — socialni oblast
2.6 VYSLEDKY VYZKUMU

2.6.1 Analyza

Analyzovala jsem vysledna data z dotaznikového Setfeni a pro prehlednost jsem
je prevedla do grafti. Celkové vychazim ze 117 respondentli — vSichni odpovédéli

na vSechny otazky.

Otazka ¢. 1 - Expresivni terapie — setkal/a jste se s timto pojmem? (Graf 1- Excel)

ANO
_32%

NE_—
68%

= ANO = NE

Zdroj: Vlastni vyzkum
Respondentt 117:

- NE - 79 odpovédi
- ANO - 38 odpoveédi
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Otazka ¢. 2 - Expresivni terapie — moje predstava pojmu je... (Graf 2 - Excel)

E
14%

7% 29%
Zdroj: Viastni vyzkum
Pti zjisStovano této otazky bylo respondenty uvedeno, Ze se jedna o:

- A — psychoterapii, vyjadfeni emoci a uvedeni konkrétni metody expresivni
terapie = 30 odpovedi

- B — psychoterapii, vyjadieni emoci a uvedeni konkrétni metody expresivni
terapie (nebyla zminéna Zadné konkrétni metoda) = 34 odpovédi

- C — vyjadfeni pociti a uvedena jedna konkrétni metoda expresivni terapie
= 8 odpovedi

- D —nevi, co pojem expresivni terapie znamena = 29 odpovéedi

- E —uvedeny chybny popis expresivni terapie = 16 odpovéedi

Otazka ¢. 3 - Expresivni terapie — setkal/a jste se nékdy s touto terapii? (Graf 3)
E
4%

—~

5%

51%

26%

Zdroj: Viastni vyzkum
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- A —nikdy jsem se nesetkal/a s expresivni terapii = 57 odpovédi

- B —setkal/a jsem se pii studiu (Skola, kurz, seminaf) = 35 odpovédi
- C—nevim = 6 odpovédi

- D —internet =15 odpovédi

- E —v osobnim zivoté= 4 odpoveédi

Otazka €. 4 - Co zahrnuje expresivni terapie? (Graf 4)

alespon jedna
spravné
5%

~

dvé a vice
spravné
37%

Zadna spravné
24%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Respondenti uvedli:

- Alespon jedna terapie uvedend spravné = 6 odpovédi
- Dvé a vice oblasti spravné = 43 odpovédi
- Z&dna uvedena moznost nebyla spravna = 28 odpovédi

- Nevi zadnou oblast = 40 odpovédi

Otazka ¢. 5 - Méli jste ve vaSem zafizeni expresivni terapii vedenou externim
terapeutem? (Graf 5)
ANO, ANO,

ob&as pravidel
9% né...

NE...

Zdroj: Vlastni vyzkum

- NE - 101 odpoveédi
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- ANO, obcas - 10 odpovedi
- ANO, pravideln€ — 6 odpovédi

Otazka ¢. 6 - Které metody a prvky pri nich terapeuti vyuzili? (Graf 6)

vyuZivany
metody ¢i prvky
14%

externi terapie
neprobihala
86%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Expresivni terapie neprobihala u 101 respondentli a 16 respondentli uvedlo
vyuzivani metod ¢i prvkia v expresivni terapii (z toho 14 respondentl vyuzivalo prvky
a metody muzikoterapie a 2 respondenti uvedli, Zze wvyuzili prvky a metody

z dramaterapie).
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Otazka ¢. 7 - Kolikrat expresivni terapie probéhla? (Graf 7)

jedenkrat tydné,
ale pravidelné

jedenkrat rocné,
ale pravidelné
4%

jinak
3%

jednorazové
2%

neprobéhla
87%

Zdroj: Vlastni vyzkum

- 102 respondentl odpovédélo, Ze expresivni terapie v jejich zatizeni neprobihala
- 15 respondentt odpovédélo, ze expresivni terapie probihala a z toho:

W

o 5 respondentl uvedlo pravidelné, vzdy jedenkrat rocné

o 3 respondenti uvedly, pravideln¢ jedenkrat mésicné

o 3 respondenti pouze jednorazove

o 1 respondent uvedl, Ze probihala jedenkrat tydne

o 3 respondenti uvedli moznost jinou. Z toho 1 respondent uvedl frekvenci

lkrat za dva meésice a 2 respondenti uvedli, ze probihala 3x tydné¢,

a to na prani rodicl a individualné.

Otazka ¢. 8 - Jaka byla zvolena forma u externi terapie? (Graf 8)

individualné
1%
hromadné
2%

nebyla
86%

Zdroj: Vlastni vyzkum

- Nebyla u 102 respondenti
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- Hromadé¢ probéhla u 2 respondenti
- Individualng probehla u 1 respondenta

- Skupinové€ probéhla u 13 respondentil

Otazka ¢. 9 - Jakym zpiisobem jste méli moZnost provadét expresivni terapie
(externim terapeutem)? (Graf 9)

na doporuceni jiné
2% / 3%

nabidka do
naseho zafizeni
5%

nebyla
86%

Zdroj: Viastni vyzkum

- Neprob¢hla — 101 odpoveédi

- Nabidka do naseho zatizeni — 6 odpovedi

- Na doporuceni — 2 odpovédi

- Vyhledali jsme si sami — 5 odpovédi

- Jiné — 3 odpovédi — respondenti uvedli vlastni terapeuty, kteti jsou soucasti tymu

2x MS specialni a 1x pro déti s PAS
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Otazka ¢. 10 - Expresni terapie — financovani (Graf 10)

uhradaz jiné
grantu/dotaci 3%

MS (zafizeni) __02
3%

nebyla
94%

Zdroj: Vlastni vyzkum

- Nebyla— 101 odpovédi

- MS (zatizeni) — 3 odpovédi

- Uhrada z grantu/dotaci — 0 odpovédi

- Rodice — 10 odpovedi

- Jiné — 3 odpovédi financovano v ramci studia pro ucastniky zdarma, popf.

samoplatci
U této odpovédi je velmi zajimavé, ze uhradu z dotaci ¢i granti vedlo 0 respondentt.

Otazka €. 11 - Pokud jste méli expresivni terapii — pro jakou vékovou skupinu byla
uskute¢néna? (Graf 11)
predskolni vék -

predskolaci
1%

jenom déti do 3
let
0%

déti a rodice do

3let
1%

nebyla
87%

Zdroj: Viastni vyzkum

- Nebyla — 102 odpovédi
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- Déti arodice do 3 let — 1 odpovéd
- Jenom déti do 3 let — 0 odpovéd
- Détiod 3 do 6-7 let — 13 odpoveéd’

- Predskolni vék — pouze ptredskolaci — 1 odpoved’

Otazka ¢. 12 - Expresni terapie — détské reakce? (Graf 12)

87%

Zdroj: Viastni vyzkum

- A —nebyla

- B —pozitivni reakce vétsiny déti

- C—pozitivni reakce nékterych déti
- D —nezdjem nékterych déti

- E —nezijem vétSiny déti

- F —negativni reakce nékterych déti

- G —negativni reakce vétSiny
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Otazka ¢. 13 - Zapojeni déti do expresivni terapie (Graf 13)

E F
5% 1%
A\

C
1%

1%

87%

Zdroj: Vlastni vyzkum

- A —nebyla— 102 odpovédi

- B —zapojeni déti terapeutem — 1 odpoveéd’

- C - zapojeni n€kterych déti terapeutem - 1 odpovéd

- D —vlastni zdjem zapojeni déti — nékteré - 6 odpovedi

- E —vlastni zdjem zapojeni déti — vSechny - 6 odpovéd’

- F—jiné — 1 odpoveéd — jeden respondent uvedl, Ze nelze hodnotit, jelikoZ se
zucastnil jen sebezkusenostniho vycviku, tudiz nemize posoudit, jak se déti

zapojovaly

Otazka €. 14 - Jsou vyuZzivany prvky expresivni terapie vasimi pedagogy? (Graf 14)

ANO, pravidelné
1%

ANO, obcas
28%

NE
71%

Zdroj: Viastni vyzkum
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- NE - 78 odpovédi
- ANO, obcas — 30 odpovedi
- ANO, pravidelné — 9 odpovédi

Otazka ¢. 15 - Jak reagovaly déti na ¢innost pedagogii? (Graf 15)

C E F
4% %

26%

67%

Zdroj: Vlastni vyzkum

A — pedagogové prvky expresivni terapie nevyuzivali — 78 odpovédi
B — pozitivné — vétsina déti — 31 odpoveédi

C — pozitivné — n€které déti — 5 odpovedi

D — nezaujala n&které déti — 1 odpovédi

E — nezaujala vétSinu déti — 0 odpovédi

F — negativné — nekteré déti — 2 odpovédi

G — negativné — vétSinu déti — 0 odpovedi

Otazka ¢. 16 - Ve vaSem zafizené jsou vyuzivany jaké prvky ¢i metody? (Graf 16)

tanecné- 3adné
pohybova 21%

terapie

26%

arteterapie
14%

biblioterapie

muzikoterapie 1%

21%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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z4dné — 24 odpovedi
arteterapie — 16 odpovédi
biblioterapie — 1 odpoveédi
dramaterapie — 20 odpovéedi
muzikoterapie — 25 odpovédi

tane¢né-pohybové terapie — 31 odpovédi
Otazka ¢. 17 - Expresivni terapie — je ve vaSem zarizeni k nahlédnuti odborna
literatura? (Graf 17)

ANO
3%

97%

Zdroj: Vlastni vyzkum

- NE - 113 odpoveédi

- ANO, jaka — 4 odpovédi — 2 respondenti uvedli, ze ve své skolni knihovné maji
asi 27 a 24 odbornych knih (arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie), 1
respondent uvedl, Ze v jejich zatizeni se najde 15 odbornych knih z oboru
muzikoterapie, dramaterapie, tane¢né-pohybova terapie a jeden respondent

uvedl, ze uznava pritomnost odbornych knih, ale nevi jejich nazvy.
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Otazka €. 18 - Vite, kde byste mohli najit informace o expresni terapii? (Graf 18)

ANO
32%

NE
68%

Zdroj: Vlastni vyzkum

- NE - 79 odpovédi

- ANO - 38 odpovédi — na otazku kde nalézaji pedagogové informace o
expresivnich terapiich odpoveédélo 38 respondentii ano, z toho 8 respondenti
uvadi studijni materialy — knihy, jeden respondent uvadi materialy CAA, asopis
vydavany CAA odborniky

a 29 respondentt uvedlo internet

Otazka €. 19 - Méli byste zajem absolvovat néjaky kurz expresivni terapie? (Graf
19)

NE
33%

ANO
67%

Zdroj: Viastni vyzkum

- NE-39
- ANO - 78 odpovédi, z toho nejvice byl zajem o muzikoterapii (27 respondenttt),

arteterapii (19 respondenttl), dramaterapii (16 respondenttl) a o tane¢né

pohybovou terapii (16 respondenttt).
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Otazka ¢. 20 - Chtéli byste vyuZit externiho terapeuta k vyuZziti metod expresivni
terapie? (Graf 20)

ANO, pravidelné
27%

4%

ANO, obcas
69%

Zdroj: Vlastni vyzkum
- NE -5 odpoveédi

- ANO, obcas — 80 odpovedi
- ANO, pravideln¢ — 32 odpovédi

Otazka ¢. 21 - Znate kontakty na terapeuty, ktefi se zabyvaji expresivni terapii?
(Graf 21)

ANO
22%

78%
Zdroj: Vlastni vyzkum

- NE -91 odpovedi
- ANO - 26 odpovedi
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Otazka €. 22 - Ve kterém zatizeni pracujete? (Graf 22)

jina alternativni M$
15% 11%

MS PAS
3%

logopedicka MS
5%

specialni MS

26% centrum 2%

volného ¢asu
5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

- Alternativni MS — 13 odpovédi
- MS -39 odpovédi
- Lesni MS — 2 odpovédi
- Centrum volného ¢asu — 6 odpovéedi
- Specialni MS — 31 odpovédi
- Logopedicka MS — 6 odpovédi
- MS zaméfena na déti s PAS — 3 odpovédi
- Jind — 17 odpovédi z toho 3 kiestanska MS, 5x soukroma MS, 4 détské skupiny,
5x socialni oblast
Otazka €. 23 - VaSe zarizeni navstévuji vékové skupiny: (Graf 23)
déti a rodice

do 3 let
4%

détido 3 let
21%

déti 3-6 let
75%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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- déti arodice do 3 let — 5 odpovéedi
- déti do 3 let — 24 odpovéedi
- déti 3-6 let — 88 odpovedi

Otazka ¢. 24 - Kapacita vaSeho zafizeni je: (Graf 24)

TT— do 30 déti

24%

do 170 déti
26%

do 90 déti
40%

Zdroj: Vlastni vyzkum

- do 30 déti — 28

- do 90 déti — 47

- do 170 déti — 30
- mnad 170 déti — 12

Otazka €. 25 - VaSe zaFizeni se nachazi v lokalité Praha: (Graf 25)

NE
0%

ANO
100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

- ANO - 117 odpovedi
- NE - 0 odpovédi
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U této otazky vSech 117 respondentli odpovédélo, Ze jejich zatizeni se nachazi v lokalité
Praha, tim byla splnéna podminka pro vyplnéni tohoto dotazniku, jako dil¢i zjisténi

bylo, Ze nejvice respondentl bylo z Prahy 4 a 10 a nejméné z Prahy 9.

Otazka ¢. 26 - VasSe pracovni pozice je: (Graf 26)
(napt. feditelka, vedouci ucitelka, ucitelka)

specialni pedagog  zfizovatel lektorka
pedagog/logoped 5% % 9 feditelka
8%

1% o
.,u, " vedouci ucitel/ka
socidlni pracovnik 8%

1%

asistent/ka
pedagoga

\7%

ucitel/ka
66%

Zdroj: Vlastni vyzkum

- Reditelka — 9 respondentti

- Vedouci ucitelka — 9 respondentil

- Asistent pedagoga — 8 respondenttl

- Pravodce vlastni MS — 2 respondenti
- Ucitel/ka — 75 respondentil

- Pedagog — 6 respondentli

- Speciélni pedagog — 1 respondent

- Socialni pracovnik - 1 respondent

- Zfizovatel — 1 respondent

- Lektorka - 1 respondent
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Otazka ¢. 27 - Z¥izovatel vaseho zatizeni je? (Graf 27)

cirkev
2%

soukromy subjekt
13%

85%
Zdroj: Viastni vyzkum
- Stat—99
- Soukromy subjekt — 15
- Cirkev -3

Otazka ¢. 28 - Nejvyssi dosaZené vzdélani: (Graf 28)

30%

'S
VO3 66%

4%

Zdroj: Vlastni vyzkum

- SS — 35 respondentii
- VOS - 5 respondentti
- VS - 77 respondentti
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Otazka ¢. 29 - Jste: (Graf 29)

jiné

muz
5%

95%

Zdroj: Vlastni vyzkum

- zena— 111 respondentt
- muz - 6 respondentli

- ¢)jiné - 0 respondenti

Otazka €. 30 - Kolik Vam je let? (Graf 30)

~

41-50 let

21% 20-30 let

40%

31-40 let
32%

Zdroj: Vlastni vyzkum

- 20-30 let — 46 respondentti
- 31-40 let — 38 respondentti
- 41-50 let — 25 respondentt
- 51-60 let — 8 respondenti

Pribérny veék respondentti, ktefi se podileli na tomto vyzkumu, byl 34 let.
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2.7 INTERPRETACE A DISKUZE VYSLEDKU

1) Domnivala jsem se, Ze s pojmem expresivni terapie se nesetkalo vice nez 50 %
pedagogi pracujicich s détmi v predSkolnim véku a pfi vyhodnoceni se mi tato hypotéza
potvrdila. Nesetkalo se 68 % a 38 pedagogt se setkalo s timto pojmem. Hypotézu €. 1a
tedy vylucuji a potvrzuji hypotézu ¢. 1b, kde uvadim,

ze vice nez 50 % pedagogli se s timto pojmem nesetkalo.

2) Domnivala se, Ze v zatizenich pro déti predskolniho véku budou pievazovat
metody — tane¢né pohybova terapie a muzikoterapie nad ostatnimi metodami expresivni
terapie. Setfenim bylo zji§téno, Ze muzikoterapie (21 %) s tanen& pohybovou terapii (26
%) prevazuji nad vSemi ostatnimi metodami. Timto vylucuji hypotézu 2b a potvrzuji

hypotézu 2a.

3) Domnivala se, Ze v zafizenich pracujicich s détmi piedskolniho veku a déti
vyzadujici zvlastni péci- prevazuji na pozicich pedagogii zeny vice nez 60 % nad muzi.
Pti zkoumani bylo zjisténo, ze zeny jsou zastoupené na téchto pozicich a pievazuji o 95

%, nez muzi (5 %). Vylucuji hypotézu 3b a potvrzuji hypotézu 3a.

4) Domnivala jsem se, Ze expresivni terapie pozitivné¢ pusobi na déti
v predSkolnim veéku vice nez 80 %. VétSina pedagogl uvedla, Ze v jejich zafizenich
expresivni terapie neprobihala. Takto svou odpovéd’ uvedlo 103 respondentt, tedy 88 %
s posuzovanych 117 respondentii. 14 respondentt (12 %) uvedlo pozitivni reakce déti na
expresivni terapie. Hypotéza 5a se nepotvrzuje a potvrzuji hypotézu 5b, kde podil

pozitivnich reakci déti na expresivni terapii je vice nez 80 %.

5) Domnivam se, Ze vice neZ 50 % déti v predskolnim véku reaguji pozitivné pii
vykonu expresivnich terapie. 39 respondentti ze 117 respondentli uvedlo zatfazeni prvki
¢1 metod do ¢innosti expresivni terapie. 31 respondentl z poctu 39 uvedlo pozitivni reakci
metody C¢i prvKky expresivni terapie (79,5 %). Timto hypotézu 6a nepotvrzuje a hypotéza

6b je pravdiva.
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Shrnuti:

Dalsi zjisténi, které nam tento vyzkum pomohl posoudit z jeho vyzkumnych dat

napovedel:

U pedagogii pracujicich v zafizenich pfedSkolniho véku a déti, které maji

podptirna opatieni, znevyhodnéni), je jen malé povédomi o expresivnich terapiich

a jejich metodach (25 %).

- Jen malo zafizeni expresivni terapii vyuziva (9 % obcas) a 5 % ze 117 respondentii
odpovédélo, ze vyuzivaji metody expresivni terapie pravidelné.

- Forma expresivni terapie je nejvice uzita skupinove.

- Pokud si tato zafizeni terapie financuji, financuji si je nejcastéji v rdmci svého
zatizeni, Ghradu z grantl nezminil nikdo z respondentt.

- Nekteti pedagogové vyuzivaji prvky expresivni terapie, ale pievazuje zjisténi,
Ze nevyuzivaji zddné metody ani prvky.

- pokud pedagogové metody expresivnich terapii vyuZzivaji, jedna se pfedevsim
o muzikoterapii a télesné-pohybovou metodu.

- Arteterapie je vyuzivana pouze v piipadé psychologické intervence, jelikoz

je vazana uzce na psychoterapii a je k tomu nutny odborny terapeut, psycholog

atd.

- Nejvice respondentii bylo z matefskych $kol a z MS specialnich.

Diky rtznorodosti cilovych objektli se podafilo shroméazdit data z riznych typl
predskolnich zafizeni. Z vyzkumné analyzy a jejiho vyhodnoceni vyplyva,
7ze Jje potieba rozsifit povédomi mezi pedagogy predSkolniho vzdélavani
o expresivnich terapiich. Dle zavéra je velky zdjem pedagogl o vyuzivani expresivni
terapie, ale bohuzel povédomi pedagogli o této terapii je zatim nedostatecné. Déle bych
doporucila nabidnuti pedagogiim ptedSkolniho vzdélavani absolvovani kurzl
a osvojeni si formy expresivni terapie. Ze zjiSténych skuteCnosti a pfinosti vyuziti
expresivni terapie u predSkolnich déti, vzhledem k jejich reakcim na tuto terapii,
doporucuji zatadit expresivni terapii do pravidelnych programi v zafizenich
predskolniho véku. Déti, které maji s projevenim emoci a svych pocitli problém,

by mohly najit v expresivnich terapii svou novou zalibu a potéSeni.
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ZAVER

Vybrala jsem si téma své bakalafské prace s nazvem ,,Vyuziti expresivnich terapii
ve specialné pedagogické péci v Praze®, protoze expresivni terapie znam jiz z détstvi, kde
jsem je zazila jako klient. Jako maly klient — v pfedskolnim véku jsem navstévovala lekce
muzikoterapie a aquaterapie. Ve svém volném case navstévuji mateiské Skoly, které
expresivni terapie pln€ vyuzivaji. Je uzasné pozorovat reakce déti v téchto Cinnostech.

Chtéla bych se expresivni terapii i do budoucna zabyvat a byt ndpomocna, alespon

nékterym détem, které potiebuji podat pomocnou ruku pomoci expresivnich terapii.

V této bakalafské praci jsem se snazila informativné pfiblizit n¢které metody
expresivnich terapii, popsala jsem alespon zachytny zlomek moznych cilovych skupin
a v praktické Casti jsem se snazila zjistit, zda je pojem expresivni terapie u pedagogl
pusobicich v institucich pro déti predskolniho véku zndmy a zdali ho nékteré ze zatizeni
predskolniho véku aktivné vyuziva a pokud nevyuziva, zda jsou ochotni tito pedagogové
se expresivni terapii zabyvat v budoucnu. Mé zaméteni nebylo jen na mateiské skoly, ale
zamérné jsem zvolila 1 dal§i instituce zaméfujici se na déti predSkolniho véku,

a to z ditvodu cilovych skupin.

Vzhledem k tomu, ze v soucasné dobé¢ je integrace a inkluze pln€ podporovéna,
tak ve vSech zafizenich najdeme déti cilovych skupin (déti s PAS, déti s mentalni
retardaci, déti se smyslovym postizenim i t&lesnym postizenim). Cetnost téchto déti

1 v béznych mateiskych skolach je velika.

Mém radost, ze jsem se pii svych osobnich navstévach v nékterych z téchto
zafizeni setkala s profesionalitou pedagogli, empatii a pozitivnim piistupem k détem,
které integraci a inkluzi potfebuji. Pravé proto se domnivam, Ze by diky integraci a inkluzi
byla expresivni terapie velmi napomocna a pravidelné zavedeni libovolné expresivni
terapie v zafizenich ptredSkolniho v€ku by mohla pfispét k celkovému zlepSeni stavu déti

a jejich spolecenskému zaclenéni.
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA A - DOTAZNIK

Vézeni pedagogové, obracim se na Vas s velkou prosbou. Jmenuji se Petra Poslusna
a jsem studentkou oboru specialni pedagogika — vychovatelstvi na Univerzité Jana Amose
Komenského. Roku 2022 mé ¢ekaji statnice a s nimi souvisi dokonc¢eni mé bakalaiské
prace. K tomu, abych ji mohla uspésné dokoncit, nutné potiebuji data pro praktickou ¢ast.
Ma bakalarské prace ma néazev ,,Vyuziti expresivnich terapii ve specialné pedagogické

péci v Praze®. Sestavila jsem dotaznik, ktery obsahuje 30 otazek.

Moc Vés prosim o Vasi pomoc a sou¢innost s vyplnénim dotazniku, jehoz vyplnéni trva
maximalné¢ 20 minut. Dotaznik miizete vyplnit on-line a zaroven Vam ho zasilam

i v e-mailové adrese, jako ptilohu.

Nez za¢néte se vyplilovanim, prectete si prosim peclivé tii kritéria a pokud je vase

zatizeni splnuje, tak budu vdééna, pokud dotaznik vyplnite.
Kfritéria pro vyplnéni dotazniku:

1) kazdy respondent musi byt z jiného zafizeni pracujici s détmi predSkolniho véku
2) musi v tomto zafizeni byt minimalné 5 déti s podplrnym opatienim — postiZenim

3) zafizeni pro déti predskolniho véku musi byt v lokalité Praha

Pokud byste méli néjaké nejasnosti, nevahejte se na mé obratit a zdroven pokud budete

preferovat osobni navstévu, rada se s vami setkam.
Jesté jednou moc dekuji za vstticnost a vyplnéni dotazniku.

S tctou, Petra Poslusna, tel.: +420752658145, e-mail: petra(@seznam.cz
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DOTAZNIK — Setfeni udaji pro bakaldiskou praci ,,Vyuziti expresivnich terapii

ve specialné pedagogické péci v Praze®

1) Expresivni terapie — setkal/a jste se s timto pojmem?
a) ANO
b) NE

2) Expresivni terapie — moje prredstava pojmu je...

3) Expresivni terapie — setkal/a jste se nékdy s touto terapii?
a) Setkal/a
b) Nesetkal/a
4) Co zahrnuje expresivni terapie?
a) arteterapie
b) biblioterapie
¢) dramaterapie
d) muzikoterapie
e) teatroterapie
f) tane¢né-pohybova terapie
5) Meéli jste ve vaSem zarizeni expresivni terapii vedenou externim
terapeutem?
a) NE
b) ANO, obcas
¢) ANO, pravidelné
6) Které metody a prvky pfi nich terapeuti vyuzili?
a) expresivni terapii jsme neméli

b) byly vyuzity tyto prvky a metody:

7) Kolikrat expresivni terapie probéhla?
a) neprobéhla
b) jednorazoveé
¢) jedenkrat ro¢n¢, ale pravidelné

d) jedenkrat méesi¢né, ale pravidelné



e) jedenkrat tydné, ale pravidelné
f) jinak

8) Jaka byla zvolena forma u externi terapie?

a) nebyla
b) hromadné
¢) individualné
d) skupinové
9) Jakym zpusobem jste méli moZnost provadét expresivni terapie (externim
terapeutem)?
a) nebyla
b) nabidka do naseho zatizeni
¢) na doporuceni
d) vyhledali jsme si sami

e) jiné:

10) Expresni terapie — financovani
a) nebyla
b) MS
¢) thrada z grantu/dotaci
d) rodice

e) jiné:

11) Pokud jste méli expresivni terapii — pro jakou vékovou skupinu byla
uskutecnéna?
a) nebyla
b) déti a rodice do 3 let
¢) jenom déti do 3 let
d) déti od 3 do 6-7 let
e) predskolni vék — pouze predskolaci
12) Expresni terapie — détské reakce?
a) nebyla
b) pozitivni reakce vétSiny déti
¢) pozitivni reakce nékterych déti

d) nezajem nékterych déti



e) nezdjem vétsiny deti
f) negativni reakce nékterych déti
g) negativni reakce vétSiny deéti
13) Zapojeni déti do expresivni terapie
a) nebyla
b) zapojeni déti terapeutem
¢) zapojeni nékterych déti terapeutem
d) vlastni z4djem zapojeni déti - nékteré
e) vlastni zajem zapojeni déti — vSechny
f) jiné:
14) Jsou vyuzZivany prvKky expresivni terapie vasSimi pedagogy?
a) NE
b) ANO, obcas
¢) ANO, pravidelné

15) Jak reagovaly déti na ¢innost pedagogu?
a) pedagogové prvky expresivni terapie nevyuzivali
b) pozitivné — vétSina déti
¢) pozitivné - nekteré déti
d) nezaujala nékteré déti
e) nezaujala vétSinu déti
f) negativné — nekteré déti
g) negativné — vétSinu déti
16) Ve vasem zarizené jsou vyuzivany jaké prvky ¢i metody?
a) zadné
b) arteterapie
c) biblioterapie
d) dramaterapie
e) muzikoterapie
f) tane¢né-pohybové terapie
17) Expresivni terapie — je ve vaSem zarizeni k nahlédnuti odborna literatura?
a) NE
b) ANO, jaka:




18) Vite, kde byste mohli najit informace o expresni terapii?
a) NE
b) ANO, napi-.:

19) Méli byste zajem absolvovat néjaky kurz expresivni terapie?
a) NE
b) ANO, uved’te, jakou terapii

20) Chtéli byste vyuzit externiho terapeuta k vyuziti metod expresivni terapie?
a) NE
b) ANO, obcas
¢) ANO, pravidelné
21) Znate kontakty na terapeuty, kteri se zabyvaji expresivni terapii?
a) NE
b) ANO
22) Ve kterém zarizeni pracujete?
a) Alternativni MS
b) MS
¢) Lesni MS
d) Centrum volného Casu
e) Specialni MS
f) Logopedicka MS
g) MS zaméfena na déti s PAS
h) Jina
23) VaSe zarizeni navs$tévuji vékové skupiny:
a) déti a rodice do 3 let
b) déti do 3 let
c¢) déti 3-6 let
24) Kapacita vaSeho zarizeni je:
a) do 30 deti
b) do 90 déti
c¢) do 170 déti
d) nad 170 déti



25) VasSe zarizeni se nachazi v lokalité Praha:
a) ANO, jaka ¢ast Prahy:
b) NE

26) Vase pracovni pozice je:

(napf. feditelka, vedouci ucitelka, ucitelka)

27) Z¥izovatel vaseho zarizeni je?

28) Nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) SS
b) VOS
¢) VS
29) Jste:
a) zena
b) muz

¢) jiné

30) Kolik Vam je let?
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let

Mnohokrat dékuji za to, Ze jste si udé€lali ¢as na vyplnéni tohoto dotazniku.



