UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
) Pedagogicka fakulta
Ustav specialnépedagogickych studii

Eva Sime¢kova
I11. ro¢nik — prezenéni studium

Obor: Specialni pedagogika pro 2. stupen zakladnich Skol a stfedni §koly-
Vychova ke zdravi se zaméfenim na vzdélavani

Komparace vlivu terapie loutkou na Zaky S riznym
mentalnim postiZenim

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Petra Jurkovicova, Ph.D.

Olomouc 2012



Prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem bakaladfskou préaci vypracovala samostatné a pouzila jen prameny uvedené

v seznamu literatury.

V Olomouci dne 5. dubna 2012

Eva Simeckova



Podékovani

Réda bych podc¢kovala Mgr. Petie Jurkovicové, Ph.D. za vedeni bakalatské prace, poskytnuti
cennych rad a materialovych podkladi. Dékuji také ZS Slezského odboje, Opava a tymu

lektort Terapie loutkou za moZnost realizovat praktickou ¢ast prace.

Eva Simeckova



UIVOU ..o 6
1 Vymezeni jedinci se specialnimi vzdélavacimi potirebami ..................cccoeeiiiininns 8
1.1 Osoby se zdravotNim POStIZENTM........ecurreerierieriisieesie e sieseeee e sre e see e eees 8
1.2 Osoby S mentalnim POStIZENIM ...c.eeviieiiiirieieiie s 9
1.2.1 Terminologie @ defiNiCe ......c.coveriiiiiiiiee e e 9
1.2.2 Klasifikace mentalni retardace ..........cocoveiviiiiiiiiiiiie e 11
1.2.3 Charakteristika jednotlivych stupiii mentalni retardace .............ccocovvcvirnrinnnnn 11

2 Terapie ve specialni pedagogice. .............ccoociiiiiiiiiiiiiiiiie e 15
2.1 Terminologické VYMEZENT ........cccuiiiiiiiiiiiiiie s 15
2.2 Specialng pedagogiCke teTapiC........cuevviiiiiiiiii e 15
2.2.1  EXPIesiVil tETAPIC . ..uuiiiieiierieiesiee et e e 16
2.2.1.1 Dramaterapie .....cceeieeiieieeiesiiesiee st e sie et ste et bbb enee e 17

3 TErapie IOULKOU .....c.oiiiiieiieieee ettt 22
3.1 LOULKA ...t 22
3.1.1 Terminologické VYMEZENI.......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiie e 22
3.1.2 KIasifikace IoUteK............ccoviiiiiiiiiiiic e, 22

3. 1.3 VYUZItE LOULEK ... 23

4 Komparace vlivu terapie loutkou na Zaky s riiznym mentalnim postiZenim........ 28
4.1 Vymezeni CllT SEIENT . .uveiviiiiiiiieiiie et 28
4.2 VYZKUMNE OtAZKY ..eovviiiiiiiiie ittt st 28
4.3 Charakteristika pouzitych metod Sberu dat .........cccoovvviiiiiiiiiiiiii e 28
4.3.1  POZOTOVANL......oiiiiiiiieiieii sttt nne s 28
4.3.2 ROZNOVOI ..ot 29
4.3.3  KazZUISLIKA......cciiiiiiii s 29

4.4 Charakteristika vyzkumného prostiedi a vyzkumného vzorku ...........cccoooeiiiniinnn 30
4.4.1 Charakteristika vyzkumného prostredi...........ccoveriviiiiniiiirieniiiie e 30
4.4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku..........ccccoviiiiiiiiiiic e, 31
4.4.3 Charakteristika reSpondentll..........cocvieiiiiiiiiiiiiiiie e 31

4.5 Analyza a interpretace SCtTCNT......cuuiiiiiiieiieiiie e 32

4.5.1 Popis terapeutické teChniKy.........ccccviiiiiiiiiiiiii e 32



4.5.2 Pribéh terapeuticke 1€KCe.........cvvviiiiiiiiiiiic 32

4.5.3 Kazuistiky zkoumanych jedincil ........coocvveiiiiiiiiiiiiiie e 34
4.5.3.1 Kazuistika 1. ZAKa ......cooiiiiiiiii e 34
4.5.3.2 KAZUISTIKA 2. ZAKA .....cuviveiiieiieiisiesieee e 35
4.5.3.3 Kazuistika 3. ZAKa ......cooiiiiiiiiiee 36
4.5.3.4 Kazuistika 4. ZAKA ........oooiiiiiiiieiie e 37

4.5.4  VYSIedKy SEIEN . ...veeiiiiiiiiiiie e 39
4.5.4.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek..........cccoooviviiiiiiiiiiie 39

ZLAVEY ...ttt h et aeenare e 42
Seznam literatury a ZArojll ............ccccoviiiiiiiiiii 43
Seznam PFIION ..o 47

Anotace



Uvod
., Kde je zivot, je nadéje “

Miguel de Cervantes y Saavedra

Béhem praxe na zakladni Skole Slezského odboje v Opavé jsem se sezndmila
s metodou terapie pomoci loutky. Dosud jsem o tomto zplisobu lécby slychala jen
v souvislosti s nemocnicemi, hospitalizovanymi détmi a hernimi specialisty. Ve zminéné
Skole byla loutka vyuzita u mentalné a télesné postizenych déti, které terapii vnimaly velice
pozitivné. Pristup terapeutd, reakce klientd a celkové nevSedni pojeti terapie mé velice
zaujalo. Také fakt, ze tato metoda neni az tak znama, ptispél k tomu, Ze jsem se rozhodla tuto

terapii hloubé&ji prozkoumat.

Zucastnila jsem se dvaceti lekci v prabéhu dvou let, kde jsem pozorovala chovani
a reakce Zaki béhem terapie. Mym zdmérem bylo zjistit miru vlivu Terapie loutkou na zaky
a porovnat u¢inek mezi jednotlivci. Objektem mého zkoumdni se staly déti s riznym
mentalnim postizenim ze zakladni Skoly Slezského odboje v Opavé. Svou praci bych chtéla
piispét také k objasnéni procesu Terapie loutkou. V ramci svého vyzkumného Setfeni jsem

pouzila metody pozorovani, rozhovoru a kazuistiky.

Bakalai'ska prace je pojata teoreticky i prakticky. Teoreticka ¢ast se déli na tii hlavni
kapitoly. V prvni kapitole se zabyvame problematikou osob se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a hloubé&ji se zaméfujeme na jedince s mentalnim postizenim. Nejprve definujeme
dalezité pojmy a terminy, dale pfistupujeme ke klasifikaci mentalni retardace. Jeji jednotlivé

stupn¢ podrobnéji charakterizujeme.

Druha kapitola je vénovana terapiim ve specialni pedagogice. V této ¢asti vymezujeme

zakladni pojmy, klasifikujeme expresivni terapie a hloubéji se zaméfujeme na dramaterapii.

Tteti kapitola se tyka terapie loukou. Nejprve vymezujeme pojem loutka, uvadime
také klasifikaci loutek a jejich mozna vyuziti. Nejdilezitéjsi cast kapitoly je vénovana

samotné Terapii loutkou.
V ramci teoretické Casti je citovano z piislusné literatury.

Prakticka ¢ast je vénovana vlastnimu vyzkumu. Na zacatku jsou stanoveny vyzkumné

otazky a popsany pouzité metody sbéru dat. Dale je charakterizovano vyzkumné prostiedi
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a vyzkumny vzorek. Je zde popsan i konkrétni priibéh terapeutickych lekci na ZS Slezského
odboje, Opava a uvedeny Kkazuistiky vybranych zakd. Na zavér jsou vyhodnoceny

a interpretovany vysledky Setieni.



1 Vymezeni jedinct se specialnimi vzdélavacimi potifebami

W

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vys$Sim odborném
a jiném vzdelavani (Skolsky zdkon), § 16 vymezuje ,, 0soby se specialnimi vzdeélavacimi
potirebami jako deti, Zaky a studenty se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim ci

socialnim znevyhodnénim “.

,Za osobu se zdravotnim postizenim je povazovan jedinec s mentdlnim, télesnym,
sluchovym ¢i zrakovym postizenim, vadou reci, vice vadami, autismem, vyvojovymi poruchami

3

uceni a chovani.

., Zdravotnim znevyhodnénim je mysleno zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc nebo
lehci zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, vyzZadujici zohlednéni pri
vzdélavani. *

,,Mezi osoby se socialnim znevyhodnénim patii jedinci z rodinného prostiedi s nizkym
socialné-kulturnim postavenim, jedinci ohrozeni socidalné patologickymi jevy, jedinci
S narizenou ustavni vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou, azylanti a ucastnici rizeni

3

o udeleni azylu. *

1.1 Osoby se zdravotnim postiZenim

Definici zdravotniho postizeni podle Skolského zakona jsme si mohli piecist vySe.
Existuji vSak vymezeni dle jinych souvisejicich zakoni, které si definici upravuji pro své
ucely. Ustanoveni § 3 zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach definuje zdravotni
postizeni jako ,télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz

dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby “.

v

Podle § 67 zakona &. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti jsou osoby se zdravotnim
postizenim definovany takto: ,, Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které
jsou organem  socidlniho zabezpeceni uzmndny invalidnimi: ve  tfetim  stupni,
v prvinim nebo druhém stupni. Za osoby se zdravotnim postizenim se povazuji i fyzické osoby,
které byly organem socialniho zabezpeceni posouzeny, Ze jiz nejsou invalidni, a to po dobu 12

mésicii ode dne tohoto posouzeni“.

Obecné;jsi definice zdravotniho postizeni vymezuji rizni autofi ve svych publikacich.
Langer (1996, s. 44) charakterizuje jedince se zdravotnim postiZenim jako ,,osoby, které maji

nedostatek v nékteré Zivotné diilezité funkci, prip. u nichz néktera z téchto funkci chybi*.



Jind definice oznaCuje zdravotni postizeni ,nejen za ujmu na zdravi jako nasledek
vrozené nebo ziskané poruchy struktury funkce organismu, nybrz vsechna postizeni vedouci
K omezeni pohybové zdatnosti, funkce, smyslovych organii, mentalnich a jinych funkci
a vyustujici v handicap dotykajici se postaveni takového jedince ve spolecnosti*. (Matéjcek,

2001, 5. 7)

Jak uvadi Michalik (2011), nejcastéj$i deleni zdravotniho postizeni je dle

prevladajiciho postizeni, a to nejcastéji na:
= télesné,
=  mentalni,
= zrakové,
=  sluchové,
= feCove,
= kombinovang,

=  pnemocné civilizaénimi chorobami.

1.2 Osoby s mentalnim postiZenim

Jak jsme jiz zjistili vySe, mezi 0soby se zdravotnim postizenim, jenz se dale fadi mezi
0soby se specidlnimi potifebami, patfi také jedinci S mentdlnim postizenim. Nasledujici

kapitola blize zabyva jejich terminologickym vymezenim, klasifikaci a charakteristikou.

1.2.1 Terminologie a definice
Mentdalni postizeni a mentalni retardace

Zastaralé a spolecensky neetické pojmy, jako jsou debilita, idiocie, imbecilita a dalsi
postupné mizi z psychopedickych slovnikli. Stejné tak oznaceni ,,mentdln¢ postizeny,
mentalné¢ retardovany, autista® apod. jsou dnes nahrazeny spolecensky piijatelnéjSim
oznacenim ,,0soba s mentadlnim postizenim, osoba s mentdlni retardaci, osoba s autismem®.
Na prvni misto se tedy klade osobnost jedince, na druhé misto pak jeho postizeni. (Valenta,

Miiller, 2009)



Pojmy, jako mentéalni postizeni a mentalni retardace, jsou vétSinou vnimany jako
synonyma a lze je oznalit jako , trvalé sniZeni rozumovych schopnosti, které vzniklo
Vv dusledku poskozeni mozku nebo nedostatecné funkce centralni nervove soustavy*.
(Svarcova, 2011, s. 28) Vasek (1994) viak tyto pojmy oddéluje a zastiesujici vyznam piiklada

terminu mentalni postiZeni, kterym oznacuje vSechny osoby s 1Q pod 85.

Samotny pojem mentalni retardace vymezuje i Valenta a Miiller (2009, s. 12) jako
, vwvojovou duSevni poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim sniZenim
kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socidalnich schopnosti s prenatdlni, perinatalni
i postnatalni etiologii“. Tato definice se s ptfedchozi nevylucuje, ale naopak ji dopliuje
a roz§ifuje. V souvislosti s mentalnim postizenim se mizeme setkat také s pojmy oligofrenie
¢1 slabomyslnost, coz jsou diivéjsi, dnes jiz téméf nepouzivané terminy pro mentdlni

retardaci.

Demence

Oznacenim ,,mentalni retardace* je myslen stav vrozeny nebo Casné ziskany (do 2 let
zivota jedince). Postizeni vzniklé po druhém roce zivota je oznaCovano jako demence. Jedna
se tedy o sekundarni poruchu s tendenci postupného zhorSovani stavu. Détskd demence je
nékterymi autory nazyvana jako deteriorace inteligence a od stafecké demence se ve své
charakteristice odlisuje. (Valenta, Miiller, 2009) K détské demenci mtze dojit poskozenim
mozku v pribéhu Zivota jedince, a to prostiednictvim riznych onemocnéni nebo trazi. Dosud
normalni vyvoj je v disledku poskozeni narusen, zastaven nebo zvracen. Demenci v détském
véku vSak nemuZeme oznalit za ireverzibilni poruchu, nebot’ negativni vliv mozkového
poskozeni je (na rozdil od dospélych) uréitym zplisobem kompenzovan progresivni Silou

vyvoje. (Svarcova, 2011)

Pseudooligofrenie

Zdéanlivd mentélni retardace neboli pseudooligofrenie je termin oznacujici nepravou
mentalni retardaci. Jedna se tedy o postizeni, které nevzniklo na zakladé poruchy CNS, ale
vlivem vnéjSiho prostfedi. (Pipekova, 2006) Jedna se napiiklad o jedince se zdvaZnymi
emoc¢nimi poruchami, smyslovym postizenim nebo vychovné zanedbané déti, jejichZ porucha

nebyla ¢asné rozpoznana a zpusobila zaostani psychického vyvoje. (Svarcova, 2011)
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1.2.2 Klasifikace mentalni retardace

Stupent mentalni retardace se urcuje podle urovné intelektu jedince. Miru inteligence
vymezil némecky psycholog William Stern jako tzv. inteligencni kvocient (IQ), ktery

vyjadiuje vztah mezi vékem mentalnim a fyzickym. (Miiller, 2001)

[1O= mentalni vék 100
Q= chronologicky vek X

Desata revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) vydéana Svétovou zdravotnickou

organizaci (SZO) rozdéluje mentalni retardaci takto:

F 70-79 Mentalni retardace
F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 69-50
F 71 Stiedn¢ tézka mentalni retardace 1Q 49-35
F 72 Té&zka mentalni retardace 1Q 34 — 20
F 73 Hluboka mentalni retardace IQ 19 a nizsi
F 78 Jind mentalni retardace

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace

1.2.3 Charakteristika jednotlivych stupiii mentalni retardace

Neexistuje presné vymezeni specifik jednotlivych trovni mentalni retardace, nebot’
kazdy jedinec s mentalnim postizenym je ve své osobnostni struktufe a charakteristice
jedine¢ny. Presto vSak se pokusime jednotlivé kategorie mentdlné postizenych osob

charakterizovat podle jejich zvlastnosti a spole¢nych znakii.

F 70 Lehka mentalni retardace

Do péasma lehké mentalni retardace fadime jedince, jejichZ hodnoty IQ se pohybuji
mezi 69-50. Mentalni veék téchto osob odpovida stafi pfiblizné 9-12 let. Postizeni nemusi byt
vzdy okamzité rozpoznano. Jedinci v pasmu lehké mentalni retardace se na pohled mohou

jevit zcela normalné. VétSinou jsou plné samostatni, nezavisli v pé¢i o vlastni osobu ¢i
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vykonavani témér jakékoliv ¢innosti. Ve Skolské oblasti zakladni Girovné jsou za piedpokladu
upravenych podminek pomérné dobie vzdélavatelni. Jsou zatazovani prevazné do zdkladnich
Skol praktickych, ale s individualnim vzdélavacim planem mohou byt integrovani i v bézné
zakladni Skole. V dospélém véku zvladaji vykondvat jednoduchd manudlni zaméstnani.
(Svarcové, 2011) V oblasti motoriky u této kategorie mentélni retardace jen ojedinéle dochazi
k opozdéni motorického vyvoje ¢i poruchy jemné a hrubé motoriky. (Kvapilik, Cerna, 1990)
Objevuje se zde opozdény vyvoj feci priblizné o jeden rok, jednoducha slovni zasoba i stavba
vét. Osoby s lehkou mentélni retardaci si dokézou osvojit pouzivana slova i slova takzvané
pasivni, ¢imz se téméf neodliSuji od priméru. Vyraznéj$i odchylkou v komunikaci je
narusend vyslovnost nebo feCové vady, které vSak lze pomoci logopedickych cviceni ¢astecné
nebo celkové odstranit. V oblasti myS$leni jsou jedinci v tomto pasmu retardace schopni
vnimat pouze konkrétné, abstraktni mysleni zpiisobuje problémy. Omezena je také schopnost
logického mysleni, analyzy a syntézy, dedukce nebo usudku. S myslenim tzce souvisi
pozornost, ktera je u mentalné postizenych jedinci velmi kratkodoba. U 0sob s mentalni
retardaci dochazi velice rychle k unavé, nesoustfedéni, odpoutdni pozornosti a poruchdm
koncentrace. Vzhledem ke snizenému intelektu je postizena také jejich pamét. Kazdy novy
poznatek ¢i dovednost si osvojuji pomaleji, nez bézna populace. Obtize zpisobuje

i pochopeni a nau¢eni nového uciva. (Miiller, 2001)

F 71 Stredné tezka mentalni retardace

Stredné tézka mentalni retardace je vymezena hodnotami IQ 49-35, coz se shoduje
s mentalnim stafim 6-9 let. Vymezeni jedinci v pasmu stiedné t€Zké mentalni retardace je
znacn¢ variabilni. Objevuje se zde omezeni v rtiznych slozkach vyvoje. Nékteré osoby v této
kategorii jsou Caste¢né omezeni v senzomotorickém vyvoji, ale najdou se zde i pomérné
zruéni jedinci. Rozdilné je u téchto osob i opozdéni vyvoje feci. Néktefi jedinci jsou schopni
jednoduché konverzace, maji ale velice chudou slovni zasobu a jejich vyjadfovani dosahuje
urovné prostych vét. Jini vSak nemluvi viibec nebo komunikuji skrz gestikulaci ¢i jiné formy
neverbalni komunikace. (Svarcova, 2011) V feci je patrna dyslalie1 a celkovd neobratnost
artikulace. Chapéni fe¢i je pouze na urovni konkrétnich pojmi. (Kozakova, 2005) Skolni
dovednosti téchto osob jsou omezeny na osvojeni zakladi Eteni, psani a pocitani a jejich

vzdélavani je realizovano zpravidla v zakladnich Skolach specialnich. V dospélém véku jsou

! Dyslalie neboli patlavost je porucha artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny hldsek
rodného jazyka. (Klenkova, 2006, s. 99)
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schopni vykonavat jednoduché manudlni ¢innosti pod odbornym dohledem. Uplatniuji se
predev§im v chranénych dilndch. VétSina z nich potiebuje dohled 1 v osobnim zivoté. Jejich
samostatnost byva omezena a zvySuje se zavislost na druhych. Uplné samostatny Zivot proto
pfipadd v tivahu jen vyjimecné. K mentdlnimu postizeni byva ziidka pfidruzené somatické
postizeni, autismus nebo epilepsie. VE&tsina osob v pasmu stfedné tézké mentalni retardace je

viak zcela mobilni. (Svarcova, 2011)

F 72 Tezka mentalni retardace

V kategorii tézké mentalni retardace jsou zafazeni jedinci s 1Q 34-20. Mentalni vek
odpovida staii 3-6 let. Uroven schopnosti je v této kategorii vyrazné snizena. Jedinci s t&zkou
mentalni retardaci maji znacné¢ omezeny neuropsychicky 1 motoricky vyvoj. Pohyby jsou
neobratné a nekoordinované. Vyrazné je i omezeni v psychickych procesech, jez se projevuje
piedevSim snizenou koncentraci a pozornosti, opozdénim rozvoje mysleni, chapani nebo
paméti. Re¢ je na trovni izolovanych slov, bez pochopeni obsahu. Zaci s téZkou mentalni
retardaci nezvladaji Skolni trivium, lze je vSak naucit zakladnim navykim sebeobsluhy,
hygieny i jednoduchym ¢innostem. Vychovné - vzdélavaci péce prispiva také k rozvoji jejich
motoriky a komunikace. Jedinci s téZkou mentalni retardaci ¢asto trpi pfidruzenym télesnym

postizenim, deformaci nebo smyslovymi vadami. (srovnani: Svarcova, 2011; Kozakova,

2005; Jurkovi¢ova, 2010; Kvapilik, Cerna, 1990)

F 73 Hluboka mentalni retardace

v Vv

Hodnota inteligence odpovidd véku pod 3 roky. Jedinci v pasmu hluboké mentalni retardace
jsou téZce opozdeéni v neuropsychickém vyvoji i v oblasti motoriky. Omezeni se tyka
pfevazné porozuméni fe¢i a pozadavkim a ve schopnosti komunikace. Re¢ je na trovni
neartikulovanych zvukovych projevit nebo zakladni neverbalni komunikace. V oblasti
motoriky jsou zde charakteristické stereotypni pohyby, omezeny pohyb nebo imobilita.
Jedinci s hlubokou mentalni retardaci vyzaduji staly dohled a péci v oblasti zakladnich potieb.
Vychova a vzdélani je znaéné omezena, je vSak mozny rozvoj motoriky nebo komunika¢nich
dovednosti. Castymi vadami v této kategorii jsou krom& mentalniho postizeni i smyslové

vady nebo epilepsie. (srovnani: Svarcova, 2011; Jurkovi¢ova 2010; Kvapilik, Cerna, 1990)
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F 78 Jina mentalni retardace

Do kategorie jiné mentalni retardace jsou zafazovani jedinci jejich ptidruzené
somatické nebo smyslové postizeni znemoziuje stanoveni stupné inteligence. (Svarcova,

2011)

F 79 Nespecifikovand mentalni retardace

U jedincii s nespecifikovanou mentalni retardaci je prokazano jejich mentalni

postizeni, ale kvili nedostatku informaci je nelze zatradit do piislusného pasma. (Svarcova,

2011)

Hranicni pasmo mentalni retardace

Neékdy se mizeme setkat také s terminem ,,hrani¢ni pAsmo mentalni retardace®, které
je vymezeno hodnotami 1Q 80-71. Patii zde osoby, jez nemizeme zafadit do kategorie osob
s mentadlni retardaci, ale také nedosahuji primérné mentalni urovné. Jednid se o jedince
s poruchami védomi, détskou mozkovou obrnou, poruchami sluchu a zraku, ADHD

a podobné. (Jurkovicova, 2010)

Svarcova (2011) uvadi kategorii ,,mirné mentalni retardace”, pro kterou je IQ
vymezené hodnotami 85-69. ProtoZe shizeni rozumovych schopnosti nevzniklo na zaklad¢
organického posSkozeni mozku, ale vlivem jinych faktorii, nejsou jedinci této kategorie

povazovani za mentalné postizené.
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2 Terapie ve specialni pedagogice
2.1 Terminologické vymezeni

Pojem terapie je latinsko-feckého ptivodu a znamena 1é¢bu ¢i proces 1é¢by. Hornakova
vymezuje terapii jako ,,uplatnéni terapeutickych postupii, cviceni a programii na zlepSeni
narusenych funkci, na zprostredkovani potrebnych zkuSenosti a zazitkii, na vytvareni prostoru
pro formovani, dozravani a pozitivni zménu®. (in Pipekova, Vitkova, 2001) Spole¢né
s poradenstvim, prevenci a intervenci v socidlnim prosttedi zafazuje tento termin do tzv.

lécebné-pedagogické intervence.

Miillerova definice pohliZzi na terapeutické¢ ptistupy jako na ,,zpiisoby odborného
a cileného jednani cloveka s clovekem, jez sméruji od odstranéni ¢i zmirnéni nezdadoucich
potizi nebo odstranéni jejich pricin K jisté prospésné zmené*. (Miiller, 2005) Miiller dale

uvadi zékladni rozdéleni terapii podle jejich prostfedka 1éCby:

= terapie chirurgicka,
= farmakoterapie,
= fyzioterapie,

= psychoterapie.

Za jeden z hlavnich zdroju specialnépedagogickych terapii povazujeme jiz zminénou
psychoterapii, a to pfedevSim proto, ze vyuziva mnohych prostfedkd, které jsou specialni
pedagogice blizké. (Miiller, 2005) Psychoterapii miizeme vymezit jako ,, odbornou, zdamérnou
a cilevedomou aplikaci psychologickych prostredku pouzitou za uicelem pomoci lidem zmeénit
jejich chovani, mysleni, emoce ci osobnostni strukturu spolecensky i individudlné prijatelnym
smerem ““. (Miiller, 2005, s. 15) Tuto definici lze s drobnym pozménénim aplikovat také na

terapie ve specialni pedagogice.

Kromé psychoterapie cerpaji specialnépedagogické terapie také z jinych obort,
kterymi jsou naptiklad fyzioterapie, medicina, psychologie, pedagogika, sociologie, kulturni

antropologie, pravo, filozofie a dalsi. (Miiller, 2005)

2.2 Specialné pedagogické terapie

Jak jiz bylo feCeno, kazda terapie vyuziva riznych léebnych prostiedki. V terapiich

aplikovanych ve specidlni pedagogice to miiZze byt uméni, divadlo, hra, zvife a podobné.

15



Pravé zhlediska pouzitych prosttedki mizeme specidlnépedagogické terapie urcitym

zpusobem klasifikovat:

221

terapie hrou,

pracovni a ¢innostni terapie,
psychomotorické terapie,
expresivni terapie (arteterapie),

terapie s ucasti zvitete (zooterapie, animoterapie). (Miiller, 2005)

Expresivni terapie

Expresivni terapie, v $ir§im slova smyslu také arteterapie, vyuzivaji kreativni zpisoby

vyjadieni lidskych pociti, emoci a psychickych stavii. Jak uz bylo feceno, lze pro definovani

expresivnich terapii vyuzit vymezeni psychoterapie. Expresivni terapie jsou tedy ,, odbornou,

zamernou a cilevedomou aplikaci uméleckych prostiredkut pouZitou za uicelem pomoci lidem

zménit jejich chovani, mysleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spolecensky i individualné

prijatelnym smerem . (Miiller, 2005, 28) Dle pouzitych uméleckych prostiedkli mizeme

terapie rozd¢lit na:

Arteterapie (v uzSim slova smyslu) — lé¢ebny postup, vyuzivajici vytvarného uméni za
ucelem zlepSeni sebevédomi, zmény sebehodnoceni ¢lovéka a integrace jeho
osobnosti. (Sickova — Fabrici, 2002)

Dramaterapie — vyuziti divadelnich postupi K terapeutickym ucelim. (Dockal in
Vybiral, Roubal, 2010)

Muzikoterapie — vyuzivani zvuku a hudby k psychoterapeutickym zamérim a zlepSeni
¢iudrzeni duSevniho zdravi. (Vranova in Vybiral, Roubal, 2010)

Tanecni pohybova terapie — terapie, ktera vyuziva pohyb a tanec jako
psychoterapeuticky a 1é€ebny prostiedek a jejiz zdkladni myslenkou je celistvost téla,
duse a mysli. (Spinarova Dusbabkova in Vybiral, Roubal, 2010)

Biblioterapie, poetoterapie — vyuziti mluveného a psaného slova (prvki poezie)
k 1é¢ebnym ucelim. (Svoboda, 2007)

Mezi expresivni terapie mizeme zatadit také Terapii loutkou. Pokud bychom ji chtéli

zaClenit mezi jiZ zminéné terapie, nejspiSe bychom na ni pohlizeli jako na specificky typ

dramaterapie s vyuzitim loutky. Terapie vSak Ve své podstaté vyuziva nejriznéjSich
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prostiedkl. Setkdme se zde s divadlem, pohybem, malbou, praci s papirem, zpévem a jinymi.

Autorka proto tuto terapii stavi samostatné.

2.2.1.1 Dramaterapie

Jak uz jsme uvedli, Terapii loutkou je mozné zafadit také mezi formy dramaterapie.
V této kapitole se blize zamétime na jeji vymezeni. Nejdiive si vSak uvedeme zékladni vyuziti
divadla (dramatu).

Divadlo miize mit krom¢ svych estetickych a uméleckych zamért také cile edukacéni

a lécebné. Pro tyto dva netradicni druhy vyuziti dramatu se uchytil nazev paradivadelni

systémy:
= Paradivadelni systémy edukacni povahy
Dramaticka vychova (vychovnd dramatika, tvoriva dramatika, tvorivé drama, dramika)

Jedna se o formu dramatu, zalozenou na improvizaci a zaméfenou na vnitini proces
prace, nikoliv na vyslednou podobu. (Valenta, 1999) Cinnosti dramatické vychovy vyuZivaji
prostiedki dramatického uméni, kterymi jsou naptiklad improvizace, interpretace nebo

vstupovani do roli a sméfuje k naplnéni psychologickych a pedagogickych cilt.

Dramaticka vychova mtize byt bud’ samostatnym piredmétem ve Skole, nebo jen

didaktickou a vychovnou metodou jako soucast jiné discipliny. (Valenta, 2007)

Divadlo ve vychové

Divadlo ve vychové je pifedstaveni hrané profesionalnimi herci s cilem vychovné-
vzdélavaciho pusobeni. Klienti jsou vétSinou jen pozorovateli déje, ale nékteré divadelni
soubory nechavaji divaky vstupovat do pfipravenych roli a ovliviiovat tak pribéh déje. Po
kazdém predstaveni nasleduje rozbor hry a reflexe klientti s herci. Divadlo ve vychové se

vyuziva napiiklad u ohroZenych skupin mladeze. (Valenta, 2007)

= Paradivadelni systémy terapeutické povahy

Lécebné  vyuziti dramatu  vychdzi  zn€kterych  déjové  orientovanych

psychoterapeutickych ptistupi (Gestalt terapie, kognitivné-behaviordlni terapie, analyticka
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terapie a dalsi), které pfi praci s klienty vyuzivaji divadelnich postupti a technik. (Valenta,

2007)

Psychodrama

Psychodrama je terapeutickd metoda slouzici k dramatizaci vlastnich zazitkl, postoja
a prani. Jejim zakladatelem je rakousko-americky Iékaf, psychiatr a sociolog Jakob Levy
Moreno. (Valenta, 2007)

Psychodrama je tizena dramaticka improvizace, na které se podili klient, jako hlavni
aktér hry, terapeut jako rezisér, jevisté, pomocni herci a divaci. Principem psychodramatu je
vytvofeni modelu konkrétni Zivotni reality, kterd poméaha klientovi vyfesit vnittni konflikty
a problémy, pochopit vlastni postoje, zazitky a pocity. (Miiller, 2005) Psychodramatu je
mozno vyuzit k proniknuti do traumatickych zazitk s jejich naslednym pojmenovanim

a pochopenim. V této formé terapie se tedy vzdy fesi osobni problém klienta. (Valenta, 2007)

Sociodrama

Sociodrama je Vv podstaté podobné psychodramatu. OdliSuje se jen tim, Ze se zamétuje
na hrani roli v situacich, které obsahuji odliSné socionormy a hodnoty. Jedna se naptiklad

0 socialni vztahy nebo sociopolitické problémy. (Valenta, 1999)

Psychogymnastika

Psychogymnastika je zalozena na neverbalnim vyjadfovani riznych pociti, vztaht
a situaci predevSim prostiednictvim pantomimy. Proto nékteré literatury oznacuji
psychogymnastiku také za psychopantomimu. (Valenta, 2007) Klient zde pantomimicky
vyjadfuje zadana témata, ktera se vztahuji k jeho vlastnimu problému. Po pfedvadéni tématu

nasleduje sdélovani pocitl predvadéjicim, ale i ptihlizejicimi. (Kratochvil, 2006)

Teatroterapie

Teatroterapie je zvlastni formou expresivni terapie, ktera se od ostatnich 1ii tim, ze
jeji hlavni podstatou neni proces lécby, ale vysledny divadelni utvar. Lécba zde probiha

prostiednictvim piipravy a nasledné interpretace divadelniho pfedstaveni pted publikem.
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Nutno podotknout, ze jde o divadlo hrané pievazné herci s postizenim. Ti pod
vedenim odbornikii prochazi celym procesem piipravy predstaveni. Stavaji se nejen herci, ale
také scénaristy, dramaturgy, hudebniky, zvukafti, kulisaky, osvétlovaci, atd. Tim se dostavaji
do riznorodych situaci, které musi fesit a zapojit tak svou fantazii a kreativitu. (Polinek in
Miiller, 2005)

Nejzndméjsim divadelnim souborem mentalné postizenych herci je holandsky
Maatwerk z Rotterdamu. Na Slovensku existuje bratislavska skupina Divadlo z pasaze,
v Ceské Republice pak napiiklad Bohnicka divadelni spole¢nost nebo brnénské Divadlo
Neslysim. (Valenta, 2007)

Na hranici paradivadelnich systémt stoji jesté dva terapeutické pristupy, jimiz jsou

terapie hrou a herni specialista:

Terapie hrou

Miiller (2005) tadi terapii hrou mezi specidlnépedagogické terapie, ne vSak mezi
terapie expresivni. V §irSim pojeti chape terapii hrou jako ,.ferapeutické vyuzité hry v riiznych
formach a oborech “. (Miiller, 2005, s. 26) V uz8im slova smyslu na ni pohlizi jako na soucast

prace herniho specialisty.

Valenta vsak tyto dva piistupy odd€luje. Terapie hrou spociva ve vyuziti 1é¢ebného
potencionalu hry v praci s détmi nemocnymi, sexualné¢ zneuzivanymi, s poruchami uceni
a chovani, z neuplné rodiny, s frustrujicimi zazitky nebo jinymi psychickymi poruchami.

Prace s nimi je vétSinou individualni, poptipad¢ se pracuje i s rodinou ditéte. (Valenta, 2007)

Pro déti znamena hra néco jako poradenstvi pro dospé€lé. Predstavuje pro né ptirozeny
prostfedek komunikace. Hracky jsou jako slova, hra zastupuje fec. V terapii hrou déti
vyuzivaji specialnich hracek, které jim pomahaji vyjadtit to, co je pro né obtizné vyslovit.
Prostfednictvim hracek se déti uvolni, Iépe vyjadii své pocity a celkoveé se tak zlepsi jejich

psychicka stranka. (www.terapiahrou.sk)

Terapie hrou zvySuje détem sebevédomi a sebehodnoceni, poméha jim nalézt vhodné
zpiisoby feSeni problémil, pomahd jim pochopit a Iépe vyjadfit své pocity, zlepSuje jejich

komunikaci. (http://www.psychologickecentrum.sk/files/47.pdf)
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S terapii hrou souvisi také filidlni terapie. Jedna se o formu poradenské prace, pii které
se vyskoleny rodi¢ stava samotnym terapeutem herni terapie pro své dit¢. Hlavnim

prikopnikem hrové i filidlni terapie je Prof. Garry L. Landreth. (www.terapiahrou.sk)

Herni specialista

Jedna se o kvalifikovaného pracovnika détskych oddéleni nemocnic, jehoz prace
spo¢ivd v udrzovani dobrého psychického stavu hospitalizovanych déti. Hlavnim tkolem
herniho specialisty je vytvofeni divéryhodného vztahu s ditétem, ktery napomaha v lepsi
spolupraci se zdravotnim personalem. Herni specialista pomaha détem pochopit novou
situaci, vyrovnat se s pobytem v nemocnici a ptekonat obdobi 1éby. (Reznickova in Valenta,
2008)

Jak jiz uvadi Miiller (2005) a jak také miizeme odvodit z ndzvu, soucasti prace herniho
specialisty je hra. Vytvaii pro déti vhodné herni programy, které uzpusobuje véku
1 zdravotnimu stavu, zajiStuje zajmy a aktivity déti a spolecné s rodi¢i sestavuje herni plan.
Prostfednictvim hry pomahd ditéti pochopit jeho nemoc a Ié¢bu a Iépe ho adaptuje na

nemocnicni prostredi.

Dramaterapie

Asociace  dramaterapeutt Ceské Republiky definuje  dramaterapii  jako
wpSychoterapeuticky pristup vyuzivajici divadelnich prostredkit pro nalezeni priznivé
rovnovahy v oblasti dusevni a télesné nebo ve vztazich ¢i se zamerem osobniho rozvoje “.

(www.adcr.cz)

Dle Valenty je dramaterapie ,,/écebné-vychovnad (terapeuticko-formativni) disciplina,
Vniz prevazuji skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich
a dramatickych prostredkit k dosaZeni stavu symptomatické ulevy, ke zmirneni diisledkii
psychickych poruch i socidalnich problémit a k dosazeni persondlné socialniho ristu

a integrace osobnosti “. (Miiller, 2005, s. 101)

Zjednodusené muzeme fici, ze dramaterapie je druh expresivni terapie, ktera pro

lécebné ucely vyuziva prostfedkii dramatu.

Od psychodramatu se lisi pfedev§im tim, Ze se nezaméfuje pouze na konkrétni

problém klienta, nepronikd do jeho traumatickych zazitkti ve snaze vyplynuti na povrch
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a uvédomeni. (Valenta, 2007) Dramaterapie pracuje s klienty spiSe ve skupinové formé, klade
diiraz na kreativni tvorbu spojenou s prozitkem, hrani roli, skupinové interakce a podobné.

Klient zde nehraje pouze sam sebe, ale je nositelem nékolika riiznych roli. (Dockal in Vybiral,
Roubal, 2010)

Hlavnim cilem dramaterapie je nalezeni alternativnich zplsobli k piekonani
klientovych problému (napf. potize v komunikaci, ve vztahu). Zaméfuje se také na lepsi
zvladani a vyjadfovani emoci, uvolnéni napéti, posileni sebeduvéry, rozvoj fantazie

a koncentrace.

Ve specialni pedagogice se dramaterapie vyuziva u osob s riznymi druhy postizeni.
Nejcastéjsimi skupinami jsou mentalné postizené osoby, osoby s autismem ¢i psychickymi
a neurotickymi poruchami. Mizeme se zde setkat také s zaky se specifickymi poruchami
uceni a chovani, jedinci ohrozenymi socidlni exkluzi, jedinci ve vykonu trestu nebo

gerontologickymi pacienty. (Valenta, 2007)

V dramaterapii se vyuzivaji nejen divadelni prostiedky, ale také prvky hudebnich,
vytvarnych, literarnich, pohybovych a dalSich uméleckych obort. Setkdme se zde
s improvizaci, hrou v roli, pantomimou, hrou s pfedmétem, hrou s loutkou, maskami, kostymy
a jejich tvorbou, licenim, verbalnimi i neverbalnimi slozkami komunikace, hudbou, tancem,
rytmem, koordinaci pohybti, malbou na télo, vypravéni ¢i psani piibéhd. (Dockal in Vybiral,
Roubal, 2010)
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3 Terapie loutkou

Pro lepsi prehlednost a zdiraznéni jsme zatadili Terapii loutkou do samostatné kapitoly.
Nejprve se budeme vénovat vymezeni a riznym druhiim loutek. Uvedeme také mozna vyuziti
loutky a zaméfime se na terapeutické ucely. Hlavni ¢asti této kapitoly bude charakteristika

samotné Terapie loutkou.

3.1 Loutka

3.1.1 Terminologické vymezeni

Pojem loutka je odvozen od slova lyko, coz byl v prvopocatcich loutkaistvi
nejdostupnéjsi material pro vyrobu loutek. (Sechtl a kol., 1978) Jedna se o figurku v podobg
clovéka nebo zviiete, kterd je aktivné ovladéna né€jakou osobou. Od panenky se lisi tim, Ze je

pii hie oZivovana — pohybuje se a mluvi.

3.1.2 Klasifikace loutek

Klasifikaci loutek mizeme provést podle raznych kritérii. Dle prostorové povahy se
loutky dé€li na plastické, reliéfni a plosné. Podle sméru vedeni — shora, zdola, ze strany,
zezadu. Loutky mizeme vést pomoci niti, dratl, tyce, pak, tdhel apod. Dé¢lit je mizeme také
podle materialu, z néhoz jsou vyrobeny (dfevo, papir, textil, slama atd.). Loutky se mohou

kombinovat také s zivym lidskym télem. (LeStina, 1997)
Nejcastéjsi klasifikaci je vSak rozdéleni loutek podle zplisobu vedeni:

»  Loutky zavésné — loutka je ovladana ze shora pomoci dratti nebo niti (nejznamé;jsim
typem je marioneta). (Lestina, 1997)

»  Loutky spodové — loutkovodi¢ pohybuje loutkami zespodu (patii zde manasek, prstové
loutky nebo hiilkova loutka — javajka). (LeStina, 1997)

»  Loutky vedené ze zadu — loutky jsou ovladany ze zadu ty¢i, rukou nebo je loutkoherec
drzi pted sebou — napt. manekyn. (Tomanek, 2006)

= Loutky stinové — loutky jsou promitany jako siluety na platno. (LeStina, 1997)
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3.1.3 VyuZziti loutek
Vychovné ucely

Klasické vyuziti loutek zndme ptedevSim z divadelniho prostiedi. Vyznam loutek
a loutkového divadla je zejména vychovny, a to hlavné proto, Ze vyuziva mnoha vyrazovych
prostiedkt najednou. Jednd se o melodii, mluvené slovo nebo specificky pohyb loutek, ktery
je détskému citéni velmi blizky. Umélecké ztvarnéni loutek a jednotlivych scén, které tvofi
prostfedi k rozvoji dramatického dé¢je, rozviji u déti fantazii a obrazotvornost. Mimo jiné
pusobi na cit a mySleni détskych divakli, obohacuji jejich slovni zasobu, utvari vztah

k okolnimu svétu a rozviji umélecké citéni. (Lestina, 1997)

Terapeuticke ucely

Loutka ve smyslu terapeutickém se vyuziva u lidi s né€jakou poruchou ¢i zdravotnim
postizenim. Lze ji uplatnit u osob rizného véku a pohlavi. Loutka zde ma vétSinou funkci
prostiednika mezi klientem a okolim. Jak uz jsme si uvedli v pfedchozi kapitole, loutka mtize
byt soucasti dramaterapie ¢i prace herniho specialisty. Nasledujici kapitola poukazuje na

vyuziti loutky mimo divadlo.

= Loutky v nemocnici

V piedchozi kapitole jsme si vymezili praci herniho specialisty. Na podobném
principu funguje i ob¢anské sdruzeni Loutky v nemocnici. Jejich prace vychazi z metod

dramaterapie a je v podstat¢ jeji soucasti.

Prostfednictvim loutkového divadla se snazi zlepsit psychicky stav détskych pacienti
a uleh¢it jejich pobyt v nemocnicich. Hraje se pfimo v pokoji nemocnych déti nebo ve
spole¢né¢ hern€ nemocnice. Pohadky jsou pfizplisobeny véku pacienta, cCasto i jeho
onemocnéni. K hrani se vyuzivaji loutky rtizného typu, velikosti nebo materidlu. Déti je
berou jako hracku, se kterou si mohou povidat a svéfit se svym trapenim. V piitomnosti
loutky a pracovnikil ob&anského sdruZeni déti zapominaji na bolest a nemoc, zahani stesk po

domov¢ a pfestavaji se bat.

Kromé loutek se V této praci vyuziva i prvki muzikoterapie. Hudba a zp&v na déti
plsobi velice pozitivné, odbourdva napéti a stres, vyvolava u nich pohybovou aktivitu.

Nabudi jejich organismus k dalsi spolupraci a podporuje jejich koncentraci.
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Samotné loutkové predstaveni probihd vétSinou skupinovou formou ve spole¢nych
prostorach détskych oddéleni nemocnic. Pro déti s tézSim onemocnénim, které se
skupinového predstaveni nemohou zucastnit, se hraje piimo v jeho pokoji nebo dokonce

V postylce.

Pohadky jsou z velké Casti zaloZzené na improvizaci. Déti mohou do déje jakkoliv
vstupovat a meénit jej. Jsou akceptovany vsechny jejich nazory a pocity, které jsou
zakomponovany do pfibéhu. Mohou také vymyslet vlastni ptibéhy a sami si s loutkami zahrat.

To navic podporuje détskou fantazii, kreativitu, komunikaci, interakci a sebedivéru.

Loutky v nemocnici funguji uz 10 let. Piestoze sidli v Praze, navstévuji i mnoho
mimoprazskych nemocnic. V roce 2010 vznikla podobna organizace také na Slovensku, jeji

nazev je Babky v nemocnici. (www.loutkyvnemocnici.cz)

= Terapie s loutkou

Tento druh terapie spadd mezi expresivni terapie, konkrétné do arteterapie (v uzSim
slova smyslu). Jedna se o skupinovou formu prace, ktera spoc¢iva ve vyrobé loutek. Ne vSak

k Gi¢elim estetickym, ale s cilem terapeutickym. Lécbou je zde proces tvorby loutky.

Klienti terapie pod dohledem terapeuta sami loutku navrhnou, vyberou material na jeji
vyrobu a zhotovi. Kazda loutka mé svij ptibéh, charakter, zivotopis, stafi a samoziejmeé

podobu. Jejich autofi k nim vétSinou piidaji 1 néco ze sebe. Toto je vSak jen prvni faze terapie.

Po dokonceni loutek se vSichni UcCastnici sejdou, piedstavi si vzajemné své loutky
a vybiraji si k nim partnery. Z prvotniho setkani postupné vznikaji dialogy. Ty tvoii zaklad
pro vznik predstaveni. Pacienti tvoii scénare, absolvuji zkousky, nékdy i trochu improvizuji.
Cely proces piipravy vyvrcholi loutkovym piedstavenim pro persondl a ostatni pacienty

nemocni¢niho ¢1 ustavniho oddéleni.

Tteti fazi terapie je zhodnoceni, shrnuti, sdéleni dojmt a celkovy rozbor. (Tomanova,

2003)

Terapie je urcend predev§im gerontologickym a psychiatrickym pacientlim, osobam
s kognitivnimi poruchami nebo poruchami mySleni. Rozviji u nich zru¢nost, tvofivost
a fantazii, zlepSuje jejich sebedliivéru, komunikaci a spolupréci, poméaha ptijmout skute¢nost
starnuti a zaclenuje osamélého ¢loveka do spolecnosti. Tato terapie probihd v psychiatrické

lécebné v Bohnicich. (www.plbohnice.cz)
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= Terapie loutkou — Edukace loutkou
Historie vzniku

Terapie loutkou je projekt, ktery vznikl v roce 2002 v ramci ob¢anského sdruzeni
THeatr Ludem a Divadla loutek Ostrava. Za jejim vznikem stoji absolventka divadelni
dramaturgie na Janackové akademii muzickych uméni v Brn¢, MgA. Hana Galetkova
a vytvarnik, scénograf a rezisér Toma$ Volkmer. V rdmci projektu divadelni ptehlidky
Divadelni pout’ bez bariér 2002 vytvoftili spole¢né tvotivé a vzdélavaci dilny. Pozdéji zacali
pravideln¢ potadat lekce za pomoci loutek v zékladni Skole s rehabilitatnim programem

V Ostravé — Zabtehu pro Zaky s mentalnim, télesnym a kombinovanym postizenim.

Tato terapie byla zpocatku nazvana Edukace loutkou. Az kdyz détska ustavni
psycholozka Hana Stachova vypozorovala z dilen terapeutické G¢inky na déti, nazvala tuto

¢innost Terapii loutkou. (Galetkova, 2011)

Postupné se zacal zvySovat zajem o terapeutické lekce ze stran Skol a pedagogii. Hana
Galetkova a Tomas Volkmer se proto rozhodli v ¢innosti pokra¢ovat i po skonceni projektu.

Postupné byly zaskoleny dalsi dvojice lektori, v soucasné dob¢ funguji 3 terapeutické tymy.

Lekce jsou pravidelné uskutecnovany Vramci Moravskoslezského kraje v nékolika
mateiskych, zékladnich a specialnich skolach, domovech a ustavech pro seniory ¢i zdravotné
postizené obCany nebo centru pro mentalné a fyzicky postizené osoby. Kazdorocné jsou také
poradany vetejné dilny, na které se mohou pfijit podivat jacikoliv zajemci. Tento typ terapie

neni nikde jinde v Evropé registrovan. (www.nadaceokd.cz)

Od roku 2011 je projekt Terapie loutkou pravidelné finan¢né podporovan Nadaci

OKD a statutarnim méstem Ostrava. (www.theatrludem.cz)

Vymezeni pojmu

. Edukace loutkou jsou specifické vychovné-vzdeélavaci lekce, v nichz lektori/herci
vyuzivaji loutek, predmeétii a materidlu k fyzické i mentalni aktivizaci détskych ucastnikii*
(Galetkova, 2011, s. 2) V lekcich se vyuzivaji metody a techniky dramatické vychovy,
loutkaiské postupy a techniky k edukaci zaku, které se snazi o aktivni zapojeni ucastnikti do

¢innosti uskuteénovanych v pribéhu lekce. (Galetkova, 2011)
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Popis loutky

Loutky vyuzivané pti terapeutickych lekcich jsou oznacovany jako ,,manekyni®, ktefi
jsou stylizaci podobni ¢lovéku. Jedna se o ptiblizné 50 cm vysokou, latkovou figurku, kterou
loutkoherec drzi pted sebou a hraje tak za loutku i sdm za sebe. Postavicky jsou ohebné, maji

snadno tvarovatelné koncetiny a hlavu, coZ vytvaii prostor pro specificky pohyb.
Loutky v Terapii loutkou se pfimo podileji na vytvareni déje a jsou jeho hlavnimi
aktéry. Nejsou jen postavami, se kterymi se hraje, ale také které si hraji a pro které se hraje.

Cinnosti déti nejsou ovlivnény pedagogem, ale jsou reakci na situace fiktivnich piib&hi

Obrazek ¢. 1
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Terapeuticka lekce

Terapeutické lekce se ucastni dva terapeuti se dvéma loutkami - Panem Barvi¢kou
a Sle¢nou Maslickou. Prabéh lekce spociva ve vytvareni piibehu loutek, jehoz téma je pfedem
dané, ale obsah je tvoien béhem terapie. Do jeho tvorby se prosttednictvim riiznych ¢innosti
zapojuji i déti. Pomahaji loutkdm fesit jejich problémy, poznavaji rizné situace a ziskavaji
nové informace, zkusenosti a dovednosti. Pomoci riiznych materiald (papir, lano, guma, igelit,

s~

atd.) vytvari prostiedi pro realizaci ptib&hu.

Na zacatku a na konci kazdé lekce se objevuji tzv. ritudly, které jsou pokazdé stejné
nebo podobné. Jedna se o pozdravy, podani ruky, probouzeni loutek, ukladani loutek, louceni.

(Galetkova, 2011)

Klientela

Terapie loutkou je urcena détem i dospélym se specidlnimi potiebami, osobdm
s mentdlnim nebo télesnym postiZzenim, détem ohroZenym socidlnim vyloucenim, tyranym

détem i vSem ostatnim. (www.theatrludem.cz)

Schopnosti rozvijené v ramci terapie

= Kreativita,

= fantazie,

= estetické citéni,

= vyytvarné schopnosti,

= pohybové schopnosti,

= jazykové schopnosti,

= poznavani oblasti lidského zivota.

= poznavani lidského chovani, atd. (www.theatrludem.cz)
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4 Komparace vlivu terapie loutkou na Zaky s riznym mentalnim

postiZenim

4.1 Vymezeni cili Setieni

V ramci praktické ¢asti jsme jiz dosahli jednoho ze stanovenych cild, a to poukazat na
existenci Terapie loutkou a pfispét k objasnéni jejiho principu. V praktické ¢asti se zaméfime
na druhy vytyCeny cil, kterym je zjistit miru vlivu Terapie loutkou na vybrané jedince

a porovnat jeji i¢inek mezi jednotlivci.

4.2 Vyzkumné otazky

Jaké schopnosti u zkoumanych jedinct rozviji terapie loutkou?
Jak vnimaji terapii Zaci s téZkou aZz hlubokou mentalni retardaci?
Jaky vliv ma osoba terapeuta na pribéh lekce?

Jak ovlivituje sloZeni terapeutické skupiny prubeh lekce?

Jaky vliv maji vnéjsi faktory na pribéh terapie?

Koho ze zkoumanych jedincti ovlivnila terapie nejvice?

4.3 Charakteristika pouzitych metod sbéru dat

4.3.1 Pozorovani

Hlavni metodou vyzkumu bylo pozorovani, pti kterém jsme se snazili zjistit co
nejvetsi mmnozstvi informaci, tykajicich se dané problematiky. Bylo nam umoznéno
pozorovani zucastnéné, které lze definovat jako ,, dlouhodobé, systematické a reflexivni
sledovani probihajicich aktivit primo ve zkoumaném terénu s cilem objevit a reprezentovat
socidlni Zivot a proces . (Svatitek, Sed’ova, 2007, s. 143) Priibéh sezeni nebyl pozorovanim

nijak naruSen a nebylo jim ovlivnéno ani chovani zaku.
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Tato metoda nam pomohla ziskat piehled o pribéhu terapie a chovani zakd béhem
lekce. Poznali jsme také prostiedi, ve kterém se terapie uskute¢iovala, vztah ucitelt k zakiim

a individualni charakter zkoumanych jedinci.

4.3.2 Rozhovor

Rozhovor je nejpouzivanéjsi metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Jedna se
o pifimou komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta za ucelem ziskani, co nejvétsiho
mnozstvi informaci. Vyznamnym pozitivem je zde osobni kontakt, ktery umoznuje celkovy

pohled na zkoumaného jedince. (Horak, Chraska, 1989)

Ve vyzkumu bylo vyuzito nestrukturované¢ho neformalniho rozhovoru, ktery spociva
ve spontannim kladeni otazek a ptirozeném prabéhu komunikace. (Hendl, 2008) Ptestoze

rozhovor nemél pfedem ptipravenou strukturu, otazky byly pokladany s jasnym cilem.

Rozhovor jsme absolvovali s tiidni ucitelkou zkoumanych déti, ktera nam poskytla
dostatek cennych informaci i pfes nutnost zajistit ochranu osobnich tdaji zakl. Podé¢lila se

S nami i S vlastnim nazorem na vliv terapie u déti.

Druhym respondentem byla lektorka a samotna autorka terapie, ktera nam objasnila

vznik, cile a principy tohoto 1é¢ebného piistupu.

Oba rozhovory nam pomohly vytvofit si ucelenéjsi obraz o zkoumanych jedincich

1 samotné terapeutické metodé.

4.3.3 Kazuistika

Kazuistika je jednim ztypt vyzkumu vramci kvalitativniho pfistupu a spociva
V detailnim studiu jednoho nebo nékolika ptipadli, proto je oznacovana také jako ptipadova
studie. (Miovsky, 2006) Pro ziskani informaci je vyuzito vSech dostupnych zdroji a metod
sbéru dat. (Svaiicek, Sed’ova, 2007)

V praci byly ke tvorbé kazuistik pouzity vysledky jiz zmiflovanych metod -
pozorovani a rozhovoru. Z diivodu ochrany osobnich tdaji Zakti ndm nebyly zptistupnény
zadné dokumenty. V rdmci moznosti a poskytnutych informaci jsme vypracovali co mozno
nejobsahlejsi studie vybranych jedincti. Hlavni ¢ast kazuistik byla vénovéna vypozorovanému

chovani zak pfi pribchu terapie.
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4.4 Charakteristika vyzkumného prostiedi a vyzkumného vzorku

4.4.1 Charakteristika vyzkumného prostiedi

Terapeutické lekce probihaji na Zékladni Skole Slezského odboje v Opavé v kmenové
tfidé zkoumanych zak.

Skola vznikla v roce 1990 rozdélenim zvlastni §koly ve Dvoiakovych sadech v Opavs.
Je urCena détem s mentdlnim postizenim a kombinovanymi vadami. Sklada se ze zakladni
skoly praktické a zakladni $koly specialni. Souéasti je i pripravny stupeii ZS specialni, §kolni
druZina a jidelna. V prabchu let 1993-1994 vzniklo pfi Skole specialné pedagogické centrum
Srdce, poskytujici poradenské a terapeutické sluzby, formy a zplsoby integrace déti, zakt
a studentdl s mentalnim a t&lesnym postizenim. V sou¢asné dobé je ve $kole 3est tiid ZS
praktické a sedm tiid ZS specialni, véetné dvou rehabilitadnich tiid. Piiprava na vzdélavani
pro déti ve ve€ku od péti do sedmi let probiha ve tfidé ptipravného stupné zakladni Skoly
specialni. Skolni druZina nabizi zak@im Fadu zajmovych krouzkii (dramaticky, turisticky,

sportovni, pévecky a dalsi). (http://zsps-opava.skolanawebu.cz)

Blizkost méstského centra, nedalekd zastdvka MHD a vlakové nadrazi poskytuje skole
snadnou dostupnost. Budova se nachazi v menSim parku, ktery odd¢luje skolské zatizeni od
rus$né silnice. Soucasti pozemku je dvir, ve kterém se nachazi venkovni sportovni hiisté
a krytd télocvicna, jenz neni soucdsti hlavni budovy. Cely areal Skoly disponuje
bezbariérovym pristupem. Vnitini 1 vnéjsi vymalba skoly plisobi velice ptijemnym dojmem.

Na chodbach se nachazi nejriznéjsi barevné prvky, vytvory déti a pestra vymalba.

Terapeutické lekce se odehravaji v rohové ¢asti budovy, v mensi u¢ebné, uréené pro 5-
7 zékl. V soucasnosti tuto tfidu navstévuje 5 déti. Mistnost je Zluto-bile vymalovana, a diky
c¢tytem velkym oknim 1 dobfe prosvétlend. Je vybavena mnoha didaktickymi
a terapeutickymi pomickami, které zaci bézné¢ vyuzivaji. Ke vzdélavani ptispivd 1 stolni
pocitac. V predni ¢asti tfidy, kde se odehrava vyuka, se nachazi vySkové nastavitelné lavice
a zidle oznac¢ené jmenovkami zakt. Nechybi zde ani dvé tabule na kiidy a fixy nebo zrcadlo,
poskytujici optickou oporu pro ndcvik spravnych pohybovych dovednosti. Ke spolecnym
aktivitdm, relaxaci a hradm o pfestavkach slouzi koberec a vétsi stll v zadni ¢asti mistnosti.

Vsechny dulezité piedméty ve tiidé jsou oznaceny cedulkami s jejich nazvem.

Béhem terapie jsou lavice odklizeny na kraj ucebny a Zidle jsou rozmistény do

pulkruhu. Mezi zidlemi je prostor pro invalidni voziky a ko¢arky imobilnich zakd.
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4.4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Terapie se ucastni 10-12 déti s riznych tiid a rGzného druhu mentdlniho postizeni.
Vétsina zaka se aktivnd zapojuje do pribshu terapie. Zaci s pfidruzenym somatickym
postizenim pfi terapii predevsim pozoruji déni a s pomoci asistentii a terapeutli se v ramci

svych moznosti zapojuji do jednodussich ¢innosti.

K vyzkumu byly zvoleny dvé divky a dva chlapci s odliSnymi vadami. VSechny ¢tyfi
vybrané déti navstévuji tfidu, ve které se terapie odehrava. Navzajem se dobie znaji a umi
spolupracovat. Vékové rozmezi zakt je 10 — 17 let. Tt z déti jsou v pasmu stiedné tézké
mentalni retardace a samostatné se zapojuji do Cinnosti b&hem terapie. Divka

s nespecifikovanou MR samostatné nespolupracuje, k ¢innosti musi byt pobidnuta.

Terapie loutkou probihd u téchto déti jiz patym rokem. Pokazdé se shledava
s uspé€chem a pozitivnimi reakcemi. Béhem jednoho Skolniho roku probéhne pouze 10 lekci,
a to vétSinou hned na podzim. I pfesto se déti vzdy t&si na dalsi rok a pamatuji si jména loutek

1 Cinnosti, které minule vykonavaly.

4.4.3 Charakteristika respondentii

Dalsimi aktéry terapie jsou lektofi. Jednou znich je i MgA. Hana Galetkova,
absolventka Janackovy Akademie muzickych uméni v Brn€, oboru divadelni dramaturgie.
V soucasnosti pracuje jako lektorka umélecko-vzdélavacich programi v Divadle loutek
Ostrava. Je zakladatelkou obéanského sdruzeni Theatr Ludem, pod né&jz spada i provozovani

tvotivych dilen Terapie loutkou.

Druhou respondentkou je ttidni ucitelka zkoumanych déti, ktera v zajmu ochrany

osobnich udaji neposkytla vice informaci.
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4.5 Analyza a interpretace Setfeni

4.5.1 Popis terapeutické techniky

Terapie loutkou se v Zakladni Skole Slezského odboje, Opava vyuziva u déti
s mentalnim a somatickym postizenim. Pfispiva pfevazné k rozvoji psychosomatiky, jemné
a hrubé motoriky, kreativity, vytvarnych dovednosti i feCovych schopnosti. Tato terapeuticka
dilna je do jist¢ miry také formou vzdélani, a to skrze témata, kterd lze uplatnit v béZném
Zivote.

Jednotlivé lekce trvaji 45 - 60 minut a probihaji na zdklad¢ ptibehu dvou loutek, do
kterého jsou ucastnici terapie aktivn€é zapojovani. Pomoci riznych materialit (papiru, lana,
gumy, igelitu, atd.) vytvaii loutkdm prostiedi k ptibéhu nebo predméty, se kterymi loutky

manipuluji.

Témata piibéhli a materidly jsou na kazdou hodinu peclivé ptipravovany lektory —

Hanou a Tomasem, kteii také celou lekci vedou a pomahaji ucastniklim aktivné se zapojit.

4.5.2 Pribéh terapeutické lekce

Zacatek kazdé lekce je vzdy stejny a tvofi tak ritual, ktery dodava zaktim pocit jistoty
a znamého prostiedi. Terapeuti obejdou déti, kazdému podaji ruku, pohladi je a pozdravi.
Nasledné odhali velkou oranzovou krabici, ktera je détem z predchozich lekci dobie znama.
Oznami, ze v krabici n¢kdo spi a je tfeba jej probudit. Spole¢né s ucastniky si pfipravi
takzvané ,klepatko* (pokréeny ukazovak, ostatni prsty v pest), vezmou krabici a obejdou s ni
déti. Ty postupné klepou na bednu, nepohyblivym détem pomaha asistentka. Nasledné se
kazdy chyti za ucho a poslouchd, jestli se z krabice néco neozyva. Kdyz se nic ned¢je,
ptipravi si z rozevienych dlani, ptilozenych k ustim, tzv. ,,hlasnou troubu® a spole¢né zvolaji
,Halo“. Znovu, tentokrat s nastrazenym druhym uchem, poslouchaji zvuky z krabice. Aby
probudili space uvnitf, musi odfouknout viko. VSichni se spole¢né¢ nadechnou, naspuli rty
a fouknou. Jeden z terapeutti pfitom nadzvedava viko krabice. Foukani opakuji asi tfikrat,
pokazdé s vétsim usilim, dokud neni viko odfouknuto. Poté terapeut vytahuje jednu nebo dvé
loutky, které se rovnéz zdravi s jednotlivymi zaky. Timto kon¢i spole€né €ast terapie a zac¢ina

samotny piibeh. Déti jsou uklidnéné a Iépe ptipravené na dalsi ¢innost.
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V pribézich loutek, tedy pana Barvicky a slecny Maslicky, se promitaji radosti
a starosti bézného zivota i nevSedni dobrodruzstvi, které spolu s loutkami prozivaji i déti.
Loutky se vydavaji na daleké cesty, ptfipravuji si dobroty, davaji si darky. Se vSim jim
pomahaji ti¢astnici terapie. Z papiru vyrabi pokrmy, jako jsou rohliky, kolace, jablka a dalsi.
Dlouha guma, natazend a propletend mezi détmi, asistenty i lektory vytvari loutkdm
trampolinu, roztazeny a rozhoupany igelit pak symbolizuje rozbouiené mote. Terapeuti se
snazi d¢j ptizplsobit i ro¢nimu obdobi, a proto déti na podzim vyrabi z papiru listi, v zim¢
zase sn¢hoveé vlocky. Pastelkami, kiidami ¢i prstovymi barvami kresli obrazy a vystavuji je
Vv pomyslné galerii. Z vlastnich tél tvoii sochy ¢i stromy. Spolecné s loutkami protahuji sva

téla kratkou rozcvickou, kouluji se v papirovém snéhu, zpivaji koledy nebo zdobi vanocni

stromecek.

Kazdy ptibéh ma sviij zacatek, pribéh, zapletku, rozuzleni a zavér. Zadné z témat viak
neni striktné dané, jsou vitany piedevSim napady déti, které mohou do d&je libovolné

zasahnout.

Po skonceni kazdé lekce, déti ukladaji loutky ke spanku zpét do krabice. Vi, ze uz
nesmi mluvit, aby loutky nevzbudili. Potichu se rozlouc¢i s lektory a spolecné uklidi celou
ttidu.

Terapie loutkou je jakousi hrou, ktera déti odpoutava od kazdodennosti a stereotypu.
Zaujati pribéhem si ani neuvédomuji, Ze mackanim a trhanim papiru procvicuji jemnou
motoriku, kresbou rozviji svou kreativitu a fantazii nebo rozcvickou zdokonaluji pohybové
schopnosti. Behem terapie déti projevuji i své pocity a emoce. Pomoci riznorodych témat si
upeviluji zasady hygieny, stravovani a stolovani, u¢i se, jak oSetfit zranéni, zjist'uji, co
vSechno je tfeba k oslavé narozenin ¢i Vanoc, v ramci cestovani pana Barvicky a slecny

Maslicky poznavaji i exotické krajiny.
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4.5.3 Kazuistiky zkoumanych jedinci

4.5.3.1 Kazuistika 1. Zaka

Pohlavi: Zena

Vék: 17 let

Diagné6za: Downuv syndrom, srde¢ni vada, stfedné tézka mentalni retardace.

Soucasny stav: Divka navstévuje 8. ro¢nik zakladni Skoly specialni Slezského odboje
Vv Opavé, kde je vzdélavana podle individudlniho vzdélavaciho planu a za podpory asistentky

pedagoga. Zije v ustavni pééi, v détském domove.

Vzhled: Mensi, zavalita postava, silné nohy, kolibava chiize, kratké, Siroké prsty na rukach,
mal4 hlava, fidSi, rovné vlasy, kratky, Siroky krk, zploStély oblicej, zeSikmené o€i, maly

kulaty nos.

Oblast motoriky: Jemna motorika — divka zvlada trhani, rolovani, mackani papiru, kresleni
pastelkami (dlanovy tchop, kresba Caranic kulatého tvaru), kresleni prstovymi barvami,
pocitani na prstech, vytvoreni tzv. klepatka (pokréeny ukazovak, ostatni prsty v pést), klepani
na krabici, lepeni lepici paskou, s pomoci dokaze rozlepit ndplast, ma pevny uchop predméti.
Hrubé motorika — divka ma kolibavou chiizi, neumi stat na jedné noze, zvlada odraz a skok
snozmo 1z jedné nohy. Na vyzvani dokaze tfepat rukama a nohama, kroutit hlavou a boky. Pii
hudb¢ se pohybuje do rytmu. Umi hazet mickem, trefi se do cilového predmétu. Motorika

mluvnich organii — divka neumi naspulit rty, nezvlada foukani.

Oblast komunikace: Divka zvlada né€kolik slov, které na vyzvani umi izolované pouzit (ahoj,
ano, ne, dny v tydnu, mésice, jména spoluzaku, po¢itani do péti). Nesklada slova do vét. Sama
nemluvi, jen vydavd zvuky nebo se hlasit¢ sméje. S pomoci dokaze zazpivat i nckolik

naucenych pisnicek. Mluvené feci rozumi, ale ne vZdy na pokyn adekvatné zareaguje.

Oblast mySleni a vnimani: Divka je velice u€enliva, rozumi jednoduchym pokyntm, ale pfi
vétSin€é ukonl potiebuje ndzornou ukdzku (napt. trhani papiru, mackani papiru, tfepani rukou,
lepeni néplasti). Dale uz ale pracuje sama. DokdZe vnimat rytmus hudby a podle néj tancit.
Zvlada uvédoméni si vlastniho téla, na vyzvani si sahd na ¢asti obliceje (nos, usi, oci, pusa),
ttepe rukama a nohama. Kdyz nema zadanou préci, sama si vyhledava ¢innosti. Umi rozeznat
a pojmenovat spoluzéky ve tiid¢€ a ptifadit fotografie ke jméniim. Podle jmenovky a barvy si

najde vlastni Zidli a lavici. Pfi terapii Casto odpoutava pozornost a na kazdou novou ¢innost
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musi byt znovu upozornéna. Pfesto se velice rada zapojuje a spolupracuje pti skupinovych

aktivitach.

Oblast sebeobsluznych ¢innosti: Divka ma nauc¢ené Skolni stravovaci navyky - rozlozi si na
sttil ubrousek, na néj jidlo, sama se naji a napije, po svaciné uklidi vSechny drobecky do kose
a umyje si ruce. Zvlada oblékani, ale potfebuje pomoc pii zapinani knoflikli a zavazovani bot.

WC sama nepouZiva, nosi plenu.

Poznamky: Divka ma casté zmény nalad, chvili se sméje a nasledné hlasité natfika. Obcas
pusobi nervozné, je roztékand a nechce spolupracovat. Ve vétsiné piipadd je vSak veseld,

spolecenské a sama zapojuje do ¢innosti.

45.3.2 Kazuistika 2. Zaka
Pohlavi: Zena
Vék: 12 let

Diagnoza: nespecifikovand mentalni retardace zpusobena organickym postizenim mozku,

opozdéni psychomotorického vyvoje.

Soucasny stav: Divka navstévuje 5. ro¢nik zakladni Skoly specidlni Slezského odboje
Vv Opavé, kde je vzdélavana podle individudlniho vzdélavaciho planu a za podpory asistentky

pedagoga. Zije v tplné, pecujici roding.

Vzhled: Drobna postava, strnulé¢, pomalé pohyby, makrocefalie, vysoké ¢elo, malé zuby,

casto vycenene.

Oblast motoriky: Jemna motorika — kdyz divka dostane do rukou papir, za¢ne jej trhat na
prouzky nebo mackat. Lehce klepe jednim prstem na krabici. Zvlada kreslit (Caranice)
prstovymi barvami, pokud ji nékdo namoci prst do barvy. Z divodu nepochopeni tkold, nelze
zjistit dal$i schopnosti. Hruba motorika — divka méa pomalé, opatrné pohyby, nezvlada odraz,
skok ani hod. Obcas pii rozcviee tiepe rukama a nohama, ale vétSinou nespolupracuje.

Motorika mluvnich organti — divka neustale ki'ivi Usta a ceni zuby.

Oblast komunikace: Divka vétSinou nemluvi. Snaha o komunikaci se projevuje ob¢asnym
nesrozumitelnym Septdnim a vydavanim zvukii. Vétsinou jen bezhlasné otevira pusu. Rozumi

pokynim, které znd a dokaZe na né reagovat. Nové pokyny nechape. Na vyzvani neptitomné
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poda ruku na pozdrav. Chybi o¢ni kontakt. Pouze v jednom piipadé pii pozdravu objala

loutku.

Oblast mysleni a vnimani: Divka rozumi jen nau¢enym pokyniim, nové pokyny nechape ani
s nazornou ukazkou. Samostatné nezvlada témeét nic. Do pribéhu terapie se zapojuje pasivné
a velmi sporadicky, vétSinou jen pozoruje. Na pokyn dokaze podat predmét, ale nedokaze
s pfedméty manipulovat tak, jak je to pozadovano. Jeji chovani je neptedvidatelné. Nékdy se
sama od sebe usméje, zatleska nebo ukazuje na véci, jako by je pocitala. Ve vétsing ptipadi je

apaticka a na nic nereaguje. Podle jmenovky a barvy pozna svou zidli a lavici ve tfid¢.

Oblast sebeobsluznych ¢innosti: Divka ma navykly stravovaci proces ve Skole, ale piesto
potiebuje pomoc. Nachysta si sama svacinu, ale zapomind na ubrousek ¢i hrnek. Je velice
pomald a musi byt popohanéna k rychlejSimu jedeni. Po svacin€ si sama neuklidi, ale na
pobidnuti smete drobecky ze stolu, vyhodi je do koSe a oplachne hrnek a ruce. Sama zvlada

obsluhu WC.

Poznamky: Divka kvili svému postizeni uziva velké mnoZstvi 1€ki, které ovliviiuji jeji

psychicky stav a ¢ini ji apatickou.

4.5.3.3 Kazuistika 3. Zaka

Pohlavi: muz

Vék: 11 let

Diagnoza: syndrom fragilniho chromozomu X, stiedné¢ tézka mentélni retardace.

Soucasny stav: Chlapec navstévuje 4. ro¢nik zadkladni Skoly specidlni Slezského odboje
Vv Opavé, kde je vzdélavan podle individualniho vzdélavaciho planu a za podpory asistentky

pedagoga. Zije v tiplné roding.

Vzhled: Stfedné vysoka silngjsi postava, kolibava chiize, silné ruce i nohy, kulata hlava, husté

cerné vlasy, vetsi, lehce odstavajici usi, bryle.

Oblast motoriky: Jemna motorika — chlapec ma silné, neobratné prsty. Kazdy papir vétSinou
ihned zmacka do kulicky. Pro trhani papiru potfebuje nazornou ukazku. Ma pevny tGchop
predméth. Kresli pastelkami pomoci dlafiového tchopu a prstovymi barvami (kresba ovalnych
skvrn nebo Caranic). Nakresleny vytvor dokdZe pojmenovat. Umi vytvorit ,klepatko*

1 ,,hlasnou troubu®. Zvlada zaklepat na krabici, pocitat na prstech, s pomoci slepi 2 pfedméty
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lepici paskou. Hrubd motorika — chlapec ma diky své siln€jsi postavé kolibavou chiizi,
nezvlada odraz ani skok, neumi hazet mickem z dalky, aby se trefil do cilového predmétu. Na
vyzvani zvlada tfepani rukama ¢i nohama. Pohybuje se na hudbu, ale nevnima jeji rytmus.

Motorika mluvnich organti — chlapec dokéaze naspulit rty a foukat.

Oblast komunikace: Chlapec ma pomérné Sirokou slovni zasobu. Mluvi velice rychle,
mnohdy nesrozumitelng. Casto opakuje fraze nékolikrat po sobé, dokud jej nékdo nezastavi
nebo dokud neupoutd né¢i pozornost. VEtsSinou si mluvi sam pro sebe, bez vyzvani. Na otazky
odpovida jesté diive, nez ji tazatel dopovi. Na zacatek a konec terapie vzdy poda ruku
a pozdravi se s lektory. Vyhyba se ocnimu kontaktu, neméd rad ani doteky. Piehnané

gestikuluje, pohyby rukou se podobaji nekontrolovatelnym zaskubtm.

Oblast mysleni a vnimani: Chlapec rozumi béznym pokyniim, pro nové slozitéjsi ukony
potiebuje ndzornou ukazku. Zvlada uvédomeni si vlastniho téla, na vyzvani si sdhne na ¢asti
obliceje (o€, nos, usi), zatfepe rukama ¢i nohama. Rozpozna barvy a dokaze je pojmenovat.
Vnima hudbu, ale ne rytmus. Rozezna spoluzaky ve tfid¢, pojmenuje je zkomolenym jménem.
Podle jmenovky a barvy najde svou zidli a lavici. Je velmi rychly a hyperaktivni. Pro
zabaveni vyuziva tfidni pocita¢, ktery dokaze samostatné ovladat, zapnout i vypnout.
ProcviCuje si na ném spojovani obrazkl se slovy, rozezndvani geometrickych tvari nebo

s¢itani a odecitani do péti. Sam napocita do desiti. VeSkerou svou ¢innost si odiikava nahlas.

Oblast sebeobsluznych ¢innosti: Chlapec se sam nasvaci, napije. Je nauceny po sob¢ uklidit
nepofadek. Ma vSak $patné hygienické navyky, piedev§im v oblasti nosni hygieny a hygieny
rukou. Sam se vysmrka, ale musi byt upozornén. Spinavé ruce utira do tricka nebo kalhot.

Sam pouziva WC. S mensi pomoci se dokaze obléci.

Poznamky: Chlapec je ¢asto velmi neklidny, roztrzity, trpi poruchou koncentrace.

4.5.3.4 Kazuistika 4. Zaka

Pohlavi: muz

Vék: 10 let

Diagnéza: Wolf-Hirschhorniv syndrom, stiedné t€zka mentalni retardace.

Soucasny stav: Chlapec navstévuje 4. roc¢nik zakladni Skoly specialni Slezského odboje
vV Opavé, kde je vzdélavan podle individudlniho vzdélavaciho planu a za podpory asistentky

pedagoga. Zije v Gistavni pé&i v détském domove.

37



Vzhled: maly vzrist, mikrocefalie, velké, nizko posazené usi, Siroky kofen nosu, povisla
vicka, Siroce posazené oci (hypertelorismus), strabismus, kratké philtrum, pooteviena tsta,

deformace nosu zptisobena rozstépem patra.

Oblast motoriky: Jemna motorika — chlapec je velmi snazivy a ucenlivy. S mensi pomoci
zvlada trhani i mackani papiru, sam dokéaze kreslit pastelkami, kiidou i prstovymi barvami
(¢aranice). S pomoci zvlada slepovat lepici paskou nebo rozlepit naplast. Hruba motorika -
chlapec ma rychlou, drobnou, cupitavou chilizi, ruce ma c¢asto zvednuté ve vysi ramen. Na
pokyn zatiepe rukama a nohama, pohybuje se na hudbu, dokéze se pohupovat na Spickach.
Nezvladé odraz a skok. Hazi s naprahem, ale nedohodi daleko. Motorika mluvnich organti —

chlapec kviili roz§tépu patra neumi naspulit rty, ale dokaze foukat.

Oblast komunikace: Re¢ neni vyvinuta, projevuje se ob&asnym houkanim &i nespecifickym
zvukem. Chlapec se dorozumiva neverbalni komunikaci, pfedevsim ukazovanim na predméty.
V bézném zivoté pouziva hlas velice zfidka, ale béhem terapie, pii probouzeni loutky, hlasité
k¥i¢i ,,AO“ (Hald). Mluvené feéi rozumi, dokaze adekvatng reagovat na pokyny. V nejistoté si

vyzadé pozornost. Pii pozdravu podava ruku, s loutkou se dlouze objima.

Oblast mySleni a vnimani: Chlapec rozumi témét vSem pokynim. Je velmi vnimavy,
pamatuje si diivéjsi Cinnosti a pfedem, pomoci gest, upozorfiuje na nasledujici aktivitu.
K nauceni novych ¢innosti potiebuje ndzornou ukdzku. Vnima vlastni télo, na pokyn si sdhne
na casti obli¢eje, zatfepe rukama a nohama. Je velmi spoleCensky a zvidavy. Detailné

prozkoumava kazdou novou véc. Podle jmenovky a barvy pozna svou zidli a lavici.

Oblast sebeobsluznych c¢innosti: Chlapec zvlada Skolni stravovaci navyky. Sam se naji
a napije, uklidi po sob¢, umyje nadobi. Dodrzuje osobni hygienu, samostatn¢ pouziva WC. Pti

oblékani a obouvani potiebuje pomoc.

Poznamky: Chlapec pozitivné reaguje na muzského terapeuta (srde¢né se s nim vita, pomaha

mu s ptipravou lekce a tklidem), Zeny - terapeutky si moc nevs§ima.
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45.4 Vysledky Setieni

Béhem dvouletého pozorovani vybranych zakli nebyl zaznamenan Zadny vyrazny
posun. Terapie vSak u téchto zakid probihd jiz patym rokem a pokrok je znacny piedevs§im
u dvou ze zkoumanych jedinct. Jak bylo zjisténo od tfidni ucitelky, nejvice byla terapii
ovlivnéna zadkyné €. 2 a zék €. 4.

U divky se posun projevil zejména v lepSim navazovani socidlnich kontakti,
odbourani strachu a ¢astéjSim zapojenim do ¢innosti. Chlapec se diky terapii naucil pozivat

svtj hlas a vyjadtit emoce, zklidnila se také jeho hyperaktivita.

U zbylych dvou zakl nebyl pokrok az tak viditelny, coz je dano predevSim tim, Ze
zvladali mnoho Cinnosti jesté pred zahajenim terapie. Nelze vSak fici, Zze by nebyli nijak

ovlivnéni.

4.5.4.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Jaké schopnosti u zkoumanych jedincii rozviji terapie loutkou?

Pti terapii byli pozorovani Ctyfi jedinci razného mentalniho postizeni. VSichni byli
mobilni a aktivné se zapojovali do vSech ¢innosti. Byl u nich tedy patrny rozvoj téméi vsech

schopnosti a dovednosti:

Jemna motorika — manipulace s papirem (mackani, trhani, tvarovani, skladani), kresba, malba,

uchop pastelky, lana, igelitu, plachty, klepani, lepeni lepici paskou, manipulace s loutkou.

Hruba motorika — chiize, skoky, tfepani rukou a nohou, houpani s igelitem, plachtou ¢i lanem,

stoj na jedné noze, tanec, sed.

Mysleni — pochopeni zadaného ukolu, vybér barvy.

Reé — pozdrav, volani na loutku, po&itani.

Estetické citéni — malba, kresba, hodnoceni vytvoru.

Kreativita — malba, kresba, prace s papirem, spontanni dotvareni piib&hu.

Koncentrace — vnimani d¢je, reakce na pokyny.

Spoluprace — aktivni samostatné zapojeni do ¢innosti.

Osvojeni zakladii spolecenského chovani a etiky — pozdravy, pod€kovani, poptani ,,Dobrou

chut*, podani ruky, vyzvani k tanci.
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Jak vnimaji terapii zaci s tézkou az hlubokou mentalni retardaci?

Prestoze objektem naseho zkoumani nebyli Zaci s téZzkou ani hlubokou mentalni
retardaci, v terapeutické skupiné se vyskytovali. Byli zcela imobilni a lekci se ucastnili
v kocarcich a vozicich. Aktivn¢ nevykonavali zadné ukony, ale pozitivné reagovali na
podnéty lektorti. Zajem o zapojeni do terapie projevovali natocenim hlavy smérem k déni. Pii
kontaktu s loutkou nebo terapeutem se usmali. Terapeuti tézce postizené zaky pii aktivitach

nevynechavali, K provedeni tikontd v§ak bylo zapotiebi pomoci asistentu.

Jaky vliv ma osoba terapeuta na priubéeh lekce?

Ptitomnost terapeuta je pfedpokladem a zakladem pro vznik terapie. Terapeut udava
jednotlivym lekcim formu a obsah, piipravuje témata piibéhti a materialové podklady, je

vodi¢em a mluvéim loutek. Je také hlavnim inicidtorem k aktivité ucastniku.

Na tuspésném prubehu lekce se vyznamné podileji také charakterové vlastnosti
a schopnosti terapeuta. Pro terapeutickou ¢innost je podstatna piedev§im schopnost
komunikace a empatie. Pfi terapii loutkou, zvlasté u mentalné postizenych zaku je dalezita

1 trpélivost a respektovani specifického chovani klientt.

V dramatickych formach terapie, tedy i v terapii loutkou je podstatna také schopnost

improvizace a prizpiisobeni se nové situaci.

Jak oviiviiuje slozeni terapeutické skupiny prubeh lekce?

Terapeuticka skupina je slozena z zakia rGzného mentélniho a somatického postizeni.

VétSina z nich je mobilni, ale nachazeji se zde 1 zcela nepohyblivi Zaci.

Vliv zakid na prabeh lekce je dan pfedevsim jejich aktivitou a ochotou spolupracovat.
Terapie je zaloZena na ¢innosti a aktivnim zapojeni klientd. Je tedy vhodné zaclenit do
terapeutické skupiny alespont n€kolik mobilnich a aktivnich zaki. Pasivni nebo imobilni Zaci
tak mohou alesponi pozorovat, co se v lekci odehrava. Pokud je vSak terapie ur¢ena pouze
imobilnim Zaklim, mél by byt ptizplsoben i jeji obsah.

Pribéh terapie mohou negativné ovlivnit také agresivni Zaci, ktefi vyrusSuji nebo

dokonce napadaji ostatni GiCastniky terapie.
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Na délku a dynamiku lekci mé vliv také pocet zaki ve skupin€. Optimalnim poctem je

10 zakd.

Jaky viiv maji vnejsi faktory na pribéh terapie?

Zaci jsou zvykli na stalou mistnost, ve které terapie probiha. Jsou schopni vnimat
zmény v prostiedi, ale pribéh lekce tim neni nijak vyrazné ovlivnén. Nékteré lekce jsou
zaznamenavany na kamery, coZ u zaku vyvolava rtizné reakce. Pfed zacatkem lekce zkoumaji
nezvykly objekt, jsou rozruseni pfitomnosti kameramana. Jakmile vSak lekce za¢ne, Z4ci se

soustiedi pouze na ni. V prubéhu nékterych lekei se také foti, coz ale Zaci nevnimaji viibec.

Terapie se ucCastni i rizni pozorovatelé, ktefi nijak nenarusuji prubéh lekce a svou
pritomnosti neptitahuji pozornost zakii. D4 se tedy fict, ze vné&jsi faktory maji na pribéh

terapie minimalni vliv.

Koho ze zkoumanych jedincii ovlivnila terapie nejvice?

Dle nazoru terapeutky a tfidni ucitelky i z vysledki pozorovani byl nejpatrnéjsi posun
zaznamenan U zakyné €. 2. Pfed zahajenim terapie divka nereagovala na zadné podnéty, byla

uzaviend, plaché a bazliva. Nebyla schopna uchopit nebo udrzet ani lehké predméty.

Po péti letech terapie je u divky viditelny pokrok. Je schopna aktivné vykonavat
nékteré ¢innosti a samostatné se do nich zapojit. Dokaze vyjadfit zakladni emoce napiiklad
objetim loutky nebo podanim ruky terapeutim. Spontdnné trha papir a s pomoci jej dokaze
zmackat. Objevuje se u ni 1 snaha o komunikaci prostfednictvim nespecifikovanych zvuku

nebo Sepotu.
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Zavér
Jednim z cilt této prace bylo poukéazat na existenci dosud neznamého vyuziti loutek
Kk terapeutickym ucelim, takzvané Terapie loutkou. Vymezeni této metody najdeme

Vv teoretické Casti prace. Je zde zminéna historie terapie, od jejiho vzniku az po soucasnost,

popsan prubeh lekci a metody, v nich uplatiované.

Dal$im cilem prace bylo zjistit miru vlivu terapie na vybrané jedince a porovnat
ucinek mezi jednotlivci. Z Setteni vyplynulo, Ze terapie ovliviiuje celou psychosomatiku déti,

ma pozitivni vliv na rozvoj jejich schopnosti a dovednosti, ale i emo¢ni a kognitivni stranku.

Porovnani vlivu terapie mezi ucastniky bylo zna¢né obtizné. Viditelny posun byl
zaznamenan piedevsim u dvou ze ¢tyf zkoumanych jedinch. U dalSich dvou Zzakl nebyl vliv

az tak patrny, nelze jej vSak upln¢ vyloucit.

Pozorovanim bylo prokdzano i pozitivni vnimani terapie Zaky s téZkou az hlubokou
mentalni retardaci. Byl také zjiStén vliv osoby lektora ¢i sloZeni terapeutické skupiny na

pribéh lekce. Vnéjsi prostiedi proces terapie nijak neovlivnilo.

Mohu konstatovat, ze jsem splnila vymezené cile prace. Vliv Terapie loutkou na zaky

S mentalnim postizenim byl prokéazan, 1 kdyz se u nékterych jedinct projevoval v mensi miie.

Vérim, ze terapie najde uplatnéni i v dalSich Skolach a zafizenich, roz$iii se jeji
klientela a uplatnéni. Aby se jednalo o skute¢nou terapii, doporucila bych piedevSim
pravidelnost lekci. Mély by se uskuteciiovat minimalné jednou tydné, vzdy ve stejny den
a stejnou denni dobu. Terapie by méla probihat po cely rok, nebo po dobu potiebnou pro
klienta. Jednu terapeutickou skupinu by méli vést vzdy stejni lektofi. S tim souvisi i rozsiteni

lektorskych dvojic.

Jednd se o mladou techniku, kterd se neustile vyviji. MizZeme tedy ocekévat urcity

pokrok a vétsi efektivitu 1é¢by.
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Ptiloha ¢&. 1: Rozhovor s tfidni uditelkou

1.

2.

3.

Jaké postizeni maji jednotlivé déti?

Zakyné €. 1 trpi Downovym syndromem a piidruzenou srde¢ni vadou. Nachazi se

V pasmu stfedné tézké mentalni retardace.

Zakyné¢ €. 2 ma nespecifikovanou mentdlni retardaci zpiisobenou organickym

poskozenim mozku, makrocefalii, opozdény psychomotoricky vyvoj.

74k ¢. 3. ma syndrom fragilntho chromozomu X, je neklidny, trpi poruchou

koncentrace. Je v pasmu stiedné tézké mentalni retardace.

Zak & 4. trpi Wolf-Hirschhornovym syndromem zpiisobenym chromozomovou

aberaci. Nachazi se v pasmu stiedné t€zké mentalni retardace.

Jaky je vek deti?
Zakyné ¢. 1 — 17 let.
Zakyné ¢. 2 — 12 let.
Zak &. 3 —11 let.

74k &. 4 —10 let.

Jaky rocnik navstevuji?
Zakyné ¢. 1 — 8. roénik.
Zakyné &. 2 — 5. roénik.
74k &. 3 — 4. roénik.
74k &. 4 — 4. roénik.

Vsichni navstévuji zakladni Skolu specidlni.



4.

5.

6.

Jaké je rodinné zazemi deti?

Zakyné €. 1 — zije v Gstavni vychové v domové déti.

Zakyné €. 2 — zije v pecujici rodiné.
Zak €. 3 — zije v ustavni péci.
Zak €. 4 — zije v rodin¢, ale ma velmi Spatné hygienické navyky.

Moyslite si, Ze terapie na déti ucinkuje?

Urcitég, je velmi uspéSna.

Koho nejvice ovlivnila a jak?

Nejvetsi pokrok jde vidét na zakyni €. 2. Diive byla velice uzaviena, plachd, do niceho
se nezapojovala. Velice mé piekvapilo, jak reaguje na loutku. Poda ji ruku, obejme ji,

vita se a louci s terapeuty. Trha a macka papir. Vice se zapojuje do aktivit.

Prekvapil mé také zdk ¢. 4. KdyZ jsem se s nim snazila ¢ist, nevydal ze sebe ani

hlasek, ale pti terapii nahlas kiici Hal6. Nemohla jsem uvéfit svym usSim.

Jak dlouho u téchto déti probiha tato terapie?

Uz patym rokem.



Ptiloha ¢. 2: Rozhovor s lektorkou, MgA. Hanou Galetkovou

1. Kdo je autorem terapie?

Terapie vznikla postupné v lektorském tandemu Hana Galetkova a Tomas Volkmer

v roce 2002 a vyvijela se v pribéhu let a stale se utvari, hleddme nové cesty a podnéty.

2. Proc tato terapie vznikla?

(Odpoveéd byla zodpovézena prostfednictvim emailové ptilohy)

3. Kolik je v CR tymii terapeutii?

Terapie je provozovéana pod hlavickou Theatr ludem o.s. a Divadla loutek Ostrava a v

soucasné dobé mame 3 lektorské dvojice.

4. Existuje ve svete néco podobného?

Existuji projekty s loutkami, ale systematickd dlouhodoba ¢innost se strukturou dilen,
které vedeme my, tak ne. V nasich dilnach jsou loutky motivaci k ¢innosti, jsou pratelé
déti, ty, pro které se tvoii. Ve svété jsme se setkala s terapii loutkou, kde Klienti

vyrabéli loutky, nebo s nimi hrali osobni piib&hy.

5. Existuje néjaka teorie, publikace o této terapii (treba i zahranicni)?

Zatim pouze to, co publikuji j4 a néktefi ¢lenové Theatr ludem. PiSi na toto téma
disertacni praci. Jmenuje se Edukace loutkou - loutkové divadlo jako nastroj

vzdélavani.

6. Da se tato terapie zaradit mezi néjaké jiné terapie (pr. Dramaterapie, Herni

specialista, atd.) nebo stoji samostatné?

Stoji samostatné, ale mohla by byt fazena jako specificky typ dramaterapie s vyuZzitim
loutek. Ja osobné bych ji fadila samostatné, jako samostatn¢ stojici vedle dramaterapie

a tudiz pouze v Sir$im pojeti jako arteterapie.



7.

8.

O kteréem z deti (1, 2, 3, 4) si myslite, zZe ho terapie nejvice ovlivnila a jak?

(Odpoved’ byla zodpovézena prostiednictvim emailové piilohy)

Jaké je vase vzdélani a soucasné zaméstnani?

Jsem absolventkou Jandckovy Akademie muzickych uméni v Brné, obor divadelni
dramaturgie. V soucasné dob¢ studuji doktorsky studijni program v Ateliéru Divadlo a
vychova, Vychovna dramatika pro NeslySici u prof. Zoji Mikotové.
Jsem zaméstnana v Divadle loutek Ostrava jako lektorka umélecko-vzdélavacich

programdi.



Ptiloha ¢. 3: Cinnost v ramci terapie — vyroba jable¢ného zavinu

Obrazek ¢. 2



Ptiloha ¢. 4: Cinnost v ramci terapie — rozbouiené more

Obrazek ¢. 3



Ptiloha ¢. 5: Cinnost v ramci terapie — tvarovani papiru

Obrazek ¢. 4
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