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Metody a techniky prace se skupinou osob

se zdravotnim postizenim

Abstrakt

Cilem bakalatské prace je popsat vyuziti expresivni metody v Centru pobytovych a
terénnich socialnich sluzeb Zbtch. Teoreticka ¢ast zahrnuje vyrazy jako socialni prace ve
skuping, lidi s postiZzenim a vyraz techniky socialni prace. Déle se konkrétné seznamite
s timto centrem v teoretické Casti. Vyzkum byl proveden také v priitbé¢hu hlavni vyzkumné
otazky, kterd byla zodpovézena v hlavni ¢asti. Pokusili jsme se zjistit pfinos socialni
skupiny pii muzikoterapii podle dil¢ich cilti. Nakonec jsme zjistili, jak muzikoterapie

muZe pomoci zdravotné postizenym.

Vyzkum byl proveden jako kvalitativni vyzkum, metoda dotazovani, technika
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor obsahoval klienty a pracovniky
pohybového a vycvikového stiediska Zbuch. Prvni vyzkumny soubor tvofilo 7 klienti

muzikoterapie, a druhy soubor 4 socidlni pracovnice, které se na muzikoterapii podili.

Vysledkem vyzkumu je, ze muzikoterapie je velmi piinosna pro klienty Centra
pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbtch. Zlepsuje celkovy zdravotni stav a také
tato terapie pomaha klientlim s lepsi socializaci v jejich prostfedi. VSichni klienti se shodli
na tom, ze skupinova terapie je lepsi nez individudlni z nékolika hledisek. Jedna se o
komunikaci s ostatnimi klienty, navazovani kontaktii a pocit pochopeni ostatnich klientl
v ramci svého zdravotniho omezeni. V souhrnu je tfeba fict, Ze toto centrum pouziva
pouze muzikoterapii z expresnich technik. To 1ze povaZovat za patrny nedostatek pouZiti
této techniky b&hem jiné techniky nez béhem muzikoterapie.

Bakalatska prace bude slouzit jako zpé&tna vazba pro pracovni tym v Centru pobytovych

a terénnich sluzeb Zbuch.
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Methods and techniques of working with group of people with

disabilities

Abstract

The aim of the bachelor thesis is to describe the use of the expersive method in the
movement and training center Zbuch. The theoretical part includes expression as a group
of social work, people with disabilities and expression techniques in social work. Further,
you will be specifically acquainted the movement and training center Zbuch in theoretical
part. The research was also conducted during the main research question, which was
answered in the main part. We tried to find out the contribution of the social group in
music therapy according to partiol goals. Finally, We found out how music therapy can

help the disabled.

The research was carried out as a qualitative research, method of questioning, technique
of semi-structured interview. The research group included clients and employees of
moving and trening services center of Zbuch. The first research group contained seven
clients of music therapy and second group of four social employers, who participate in

music therapy.

The result of the research is that music therapy is very beneficial for clients of the
movement and training center Zbuch. Improves overall health and also this therapy helps
clients with better socialization in their environment. In summary, it must be said that the
Zbuch movement and training center uses music therapy only for express technique. All
clients agree, that music therapy n a group is better then an individual in terms of several
aspects. For example: communication with other clients, establishing contacts and a sense
of understanding from the perspectiove of other clients within the disability. In summary,
it must be said, that the center uses only music therapy from expressive technique. This
can be considered as a noticeable lack of use of this technique during a technique other

than music therapy.

The bachelors thesis will be used as feedback for employees of the moving and trening

services center of Zbuch.
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Uvod

Péce o zdravotné postizené klienty je specifickd ¢innost vyzadujici maximalné¢ mozné
usili dosdhnout cili, které jsme si pfedem vytycili. At uz se jedna o cile ohledné zlepSeni
zdravotniho stavu, psychického ¢i naptiklad socidlniho. Zdravotné postizeny jedinec
muze byt v ur¢ité situaci velmi znevyhodnén oproti ostatnim, zdravym jedinciim, avSak
s véasnou pomoci okoli nemusi pro néj jeho zdravotni omezeni moc znamenat. Touto
pomoci myslim ucelenou rehabilitaci, kterd se snazi co nejrychleji zapojit osoby se
zdravotnim postizenim do vSech spolecenskych aktivit. Zdravotné postiZenou osobou se
muze stat kdokoli, at’ uz se s néjakou vadou narodi ¢i ji ziska. I chvile nepozornosti ¢i
nezodpovédnost okoli nds muze stat mnoho. Podivejme se naptiklad na naSe silnice.
Nemusite riskovat a jedete bezpecné, avSak 1 v tomto ptfipadé nemusite vzdy dorazit
v poradku domi. Lidé, ktefi se se zdravotnim poSkozenim narodi maji bohuzel v Zivoté
»smulu®, av§ak véfim, Ze u nich plati potekadlo: ,,Co t&€ nezabije, to T¢ posili.* Tito lidé
maji obrovskou vnitini silu, nebot’ k nim Zivot nebyl spravedlivy, a i piesto dokézali se

s neptizni osudu poprat.

Jednim ze zatizeni, ktefi se pomoci lidem se zdravotnim postizenim zabyvaji, je praveé
Centrum pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbtich, a pravé proto jsem si vybrala
jako cil svého vyzkumu. Poskytuji sluzby dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Jednou ze sluzeb, o kterou jsem se zajimala, byla terapie hudbou neboli
muzikoterapie. Vy vyzkumné ¢asti jsem se zabyvala vyuzitim a piinosem této terapie pro
zdravotné postizené klienty. Moji volbou pro toto zafizeni bylo i to, Ze jsem zde mohla

uskutecnit odborné praxe v ramci svého studia.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Socidlni prdace se skupinou

Pod pojmem socialni prace si pfedstavujeme takovou pomoc lidem, ktefi to v té chvili
potiebuji. Jedna se o vztah socialniho pracovnika s klientem, ktefi spolu tizce spolupracuji
a snazi se o dosazeni stanovenych cilti. Dle star$i definice je socialni prace to, co délaji
socidlni pracovnici. Dale mtze byt vysvétlena jako odborna disciplina zajistujici péci o
potiebné. Mezi cile socialni prace fadime reflexi, zmirnéni a feSeni socialnich problému
(Gulova, 2011). Dle Masata (2012) se socialni prace rozd€luje na tfi irovné. RozliSujeme
mikrouroven, mezopraxi a makropraxi. Pod mikrourovni se skryva ptipadova prace,
konkrétné socialni prace s jednotliveem. Mezi hlavni napli socidlniho pracovnika je
poradenstvi a podpora klienta. Do mezopraxe zafazujeme socidlni praci se skupinou nebo
s rodinou. Napln prace socialniho pracovnika obsahuje skupinova terapie a rizné aktivity.
V makrourovni najdeme socialni praci s komunitou. Zde socialni pracovnik zajistuje
naplnéni cilii spoleCenstvi a feSeni jejich probléml (Masat, 2012). Socidlni prace se
skupinou je jedna z metod, kterd se v soucasné¢ dob¢ vyuzivd v humanitnich oborech,
konkrétné v socialni praci. Kdyz si to ¢lovék neuvédomuje, tak je cely zivot zapojen do
n¢jakych skupin kolem sebe, at’ uz je to naptiklad rodina, spoluzéci ve Skole, kolegové v
praci, rekreacni ¢i terapeutické skupiny. Takova skupina jedince ovliviiuje, 1 kdyZ si to
doty¢ny jedinec nemusi uvédomovat. Socialni pracovnik takovou skupinu vede a pomaha
ji dosadhnout cile, ktery si vyty¢ila (Gulova, 2011). Socialni pracovnik zastdva roli

terapeuta, facilitatora, konzultanta a pfipadového manazera (Matousek et al., 2013).

1.1.1 Vymezeni pojmu

Skupinové socidlni prace je proces, ktery vede k posileni Clenit skupiny a skupiny
samotné (Mahrova et al., 2008). Skupinova terapie je pojem vymezeny mnoha definicemi
od riznych autorti. Dle Matouska et al. (2013) miZeme skupinovou terapii pojmenovat
jako nahled, katarze a trénink. AZ nastane doba, kdy klient dosdhne téchto tfi bodd,
koriguji se minulé zkuSenosti a dochazi k ptetvoreni téch zkusenosti. Socidlni pracovnik,
ktery pracuje se skupinou, nese myslenky 1 mimo skupinu a usnadiiuje Zivot. Poméha v
individualnich otdzkach kazdého ¢lena skupiny i mimo ni. Pro skupinu je dilezity i vyvoj

samotné skupiny (Garvin et al., 2017).
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1.1.2  Historie socidlni prdce se skupinou

Socialni prace se skupinou se postupné utvarela piiblizné od 19. stoleti. Zajistovali ji
rizné nabozenské spolky a svépomocna hnuti. Zakladaly se rizné spolky, které feSily
socialni problémy lidi té doby. Socialni prace se zamérovala hlavné na lidi bez pristiesi.
Jednalo se hlavné o pfistéhovalce, ktefi koncem 19. stoleti osidlili nejvice USA a Velkou
Britanii (Zastrow, 2008). Jednalo se hlavné o lidi s nizkym vzdélanim a bez znalosti jazyk,
a tak neméli velkou Sanci na integraci. Vytvareli riiznd ghetta, kterd byla znama pro
velkou kriminalitu. V téchto zemich se také zvySovala chudoba, prostituce a objevily se 1
rizné nemoci mezi lidmi. Socidlni status tudiz klesl s ptivaly pfistéhovalct. Oficidlni
zafazeni skupinové socidlni prace se uskutecnilo v roce 1935, kdy byly pfi Narodni
konferenci ptijaty cile socidlni prace se skupinou (Garvin et al., 2017).
Mezi tyto cile Levicka fadi (2002) fadi:
e pomahat Cclenim skupin,, aby se ucili aktivni ucasti na Zivote skupiny
a prostrednictvim ni  rozvijeli své chapani problémové situace svého
spolecenského postaveni (aby se naucili fungovat a skrz skupinu ziskdavat socialni
dovednosti),
e prostrednictvim rozvoje skupin prispivat k rozvoji individudlnich potencialii
jednotlivych clenii skupiny a obohacovat jeji Zivot,
e zabezpecit prirozeny rust a rozvoj socialniho fungovani ¢lenu skupiny,
e zabranovat socialni dysfunkci u ¢lenii skupiny,
e poskytovani pomoci a podpory jednotlivciim, kteri Ziji v dysfunkcnich socialnich
vztazich anebo tém, kteri to potiebuji vzhledem ke své socialni situaci (Levicka,

2002, s. 107).

Nasledné v roce 1936 vznikla Narodni asociace pro studium skupinové prace a rok

poté vznikla Americkd asociace vzdélavani ve skupinové praci (Hejlova, 2015).

1.1.2.1 Historie socidlni prdce se skupinou v Anglii

Historie socidlni prace se skupinou v Anglii sah4 az do 19. stoleti. Byla zaloZena cirkevni
organizace, konkrétné v roce 1844 Young Men's Christian Association.
Tuto organizaci zaloZil George Williams a organizaci miizeme doposud registrovat. Za

cil méd pomdahat mladym muziim s integraci. Dal$i organizace vznikla v roce 1855.
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Jmenuje se Young Women's Christian Association a vznikla v roce 1855. Mezi jeji cile
najdeme prevazné vychovu mladych zen. V Londyné v roce 1884 byla zalozena vikarem
Barnetem univerzita Toynbee Hall, kde kromé bohatych studentt nasli Gito€iste i socialné
slabi obcané. Mnoho student1, konkrétné divky, pochéazely z vyssich a stiednich vrstev.
Jednalo se hlavné o dcery ministra, které chtély bydlet ve ¢tvrtich svirajici chudobu, aby

se szily s lidmi a pomohly jim se socidlnimi problémy (Zastrow, 2008).
1.1.2.2 Historie socidlni prdace se skupinou v USA

Socialni problematika v USA byla hlavné zpiisobena pftisté¢hovalci, kteti neméli kde
bydlet, neznali jazyk, tudiZ se nemohli plné¢ zaclenit. O pomoc pravé témto novym
obCanlim se nejvice postarala Jane Addamsova, prezdivana ,,matka socialni prace”. V
roce 1889 zalozila na okraji Chicaga Hull House, centrum pro pfistéhovalce (Gitterman,

2008).

Prvni settlementy v USA vznikaly v roce 1886 V New Yorku. Byly organizovany tzce
spletené¢ se samovladou klubti. Stali se spoleénym jmenovatelem v mnoha hnutich

(Zastrow, 2008).
1.1.2.3 Historie socidlni prdce se skupinou v Cechdch

U nas se za nejzndmgéjsi protagonisty a prikopniky skupinové psychoterapie fadime
Knoblocha, Rubese, Skéalu a Urbana. Socialni prace se zde délila na socidlni praci ve
zdravotnictvi a socialni praci mimo zdravotnictvi. Socialni prace ve zdravotnictvi se
zabyvala pfedevSim lécbou neurdz, psychdéz a zavislosti. Sociadlni praci mimo
zdravotnictvi miizeme nalézat napiiklad v manzelskych a predmanzelskych poradnach

(Horska et al., 2007).

1.1.3 Klasifikace skupin

Pod pojmem skupina se skryva jakékoli uskupenti lidi. O socialni skupiné hovofime tehdy,
pokud je uskupeni lidi spolu vnitin€ propojeno. Musime ale rozliSovat mezi socidlnimi
skupinami a agregéty. Za agregaty jsou povazovany skupiny lidi spojujici shodné ¢innost,
jako napftiklad divék v kin€. Rozd¢leni skupin délime do 2 kategorii, a to jsou skupinova

struktura a skupinova dynamika (Vyrost, 2008). Dle MasSata (2012) se skupina d¢li dle
13



velikosti, a to na malou skupinu (2-15 ¢lentt), stiedni (15-40) a velkou skupinu (nad 40
¢lentl). Dle vztaht se skupina déli na formalni a neformalni. Formalni skupina je ukolové
zamétena a vytvorend k dosazeni stanovenych cili. Neformalni skupina nemé formalni
cil (BuBmann,2014). Dle potieb se mald skupina d€li na primarni a sekundarni. V
primarni skupiné se schazi maly pocet ¢lend, ktefi spolu komunikuji delSi dobu. Jako
hlavni malou primérni skupinou povazujeme rodinu, kde jsou velmi tzké vztahy mezi
lidmi. Do sekundarni skupiny zatazujeme dal$i skupiny s formalnéjSimi vazbami ve
skuping, naptiklad pracovni a zdjmové skupiny (Novotnd, 2010). Dle existence miiZeme
skupinu deélit na trvalou a docasnou. (Masat, 2012 str. 15) V soucasné dob¢ existuje
mnoho zpiisobil, jak v socialni praci délit skupiny. Do zékladniho d€leni dle Matouska et
al. (2013) skupin patfi:

Terapeutické skupiny slouzi pro klienty s riznymi druhy onemocnéni. Skupina se
shromazd'uje pravidelné, kde klienti sdili své potize. Pfi sezeni je skupina vedena dvéma
terapeuty, jedna se o podptrné prostiedi pro klienty.

Ve skupiné tikolové zamérené se skupina zaméiuje na problém, ktery praveé tu skupinu
svira.

Psychoterapeutické skupiny zahrnuji velkou ¢ast socidlni prace. Z hlediska teorie sem
zafazujeme napiiklad transak¢ni teorii, gestalt terapii a psychodynamickou terapii.
Skupinova psychoterapie je také urCena pro Sirokou Skalu klientely. Jde hlavné o
neurotiky, chronické psychotiky a zavislé klienty.

Svépomocné skupiny jsou skupiny pomahajici se diky podobné zkusenosti. Klienti si
mezi sebou predavaji informace a vyjadiuji pochopeni mezi sebou. (Truhlafova, 2014).
Encounterové skupiny jsou skupiny setkavaci. Resi se zde emoce a konflikty klienti.
Jsou to skupiny, které pomahaji s vycvikem lidskych vztahd. DiivEjsi naplni této skupiny
byl vycvik pracovnik, aby se zlepsili v konverzaci s lidmi.

Skupiny zamérené na dosaZeni socialnich cili se zabyvaji hlavné na praci s mladezi

nebo s komunitou.
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Horska et al. (2007, str. 28) dale uvadi déleni skupin podle obsahového zaméteni a metod
prace. Jsou to skupiny:

e Biografické - zaméfuji se na anamnézu kazdého clena

e Interakéni - zkoumaji vztahy ve skuping

e Tematické - ucel skupiny je téma, které se ve skupiné projednava

e Tréninkové - slouzi k tréninku feSeni problému

e Samoridici - neni pevné stanovené vedeni a jedna se o samospravny klientsky

organ.

Dle Urbanovské a Skobrtala (2012) se mize skupina délit na vlastni a nevlastni. Dle
vztahu jedince ke skupiné délime skupinu na ¢lenské a referen¢ni. V €lenské skupiné se
klient povazuje za €lena skupiny. V referen¢ni skupiné se klient se skupinou ztotoziuje,

respektuje normy skupiny, ale upind se na jinou skupinu a sdili s ni jeji cile.

1.1.4 Role ve skupiné

Kazdy ¢len ve skupin€ zaujima urcitou roli, kterd je pro n¢j charakteristicka a méla by
odpovidat roli ve skutecném zivoté. Jeden z ukola skupiny je sledovani jedince, jak
piifazenou roli ptijme. Nejzndméjsi rozdéleni roli je dle Jakoba Levy Morena (Matousek
et al., 2013). Rakousko-americky lékat zalozil psychodrama a Morenovskou sociometrii.
Dle Morenovo d¢leni roli existuji dvé viidcovské role. Role ,,viidce® se ztotozinuje s
inteligentnim a velice schopnym jedincem, ktery svoji skupinu vede. Jedna se o
nekonfliktni a velice schopnou osobu. Dalsi role dle tohoto dé€leni je role ,,hvézda®. Jedna
se o velmi oblibenou osobu pro ostatni ¢leny skupiny, ktera nevyhledava konflikty, je
veselé a spolecenska. Jako dalsi dilezita role ve skupin€ je role ,,Eerna ovce®. Je to opak
predeslych roli, jedna se o roli nespolecenskou, nesympatickou a odmitavou (Truhlafova,
2014). Role ,,monopolista“ je osoba strhavajici na sebe pozornost. Role ,,trpitele“ je
osoba, kterd na sebe upozornuje tak, Ze pozaduje od ostatnich pomoc, ale kdyZ ji ostatni
nabizeji, trpitel ji odmiti. ,,Moralista® je ten, kdo ma vzdy pravdu. Role ,kvazi
terapeuta® piebira osoba, kterd vzdy vSem radi. Role ,,milacka* je pfifazena osob¢,
kterd ochraituje a vyjadfuje city. ,,Obétni beranek“ je cilem agrese, kterou ostatni
ventiluji na slabsi osobu. Role ,,Sa§ka“ zaujima nejzabavné&jsi osoba, kterd si dokaze
udélat legraci ze sebe. Ostatni ¢lenové skupiny muiZeme fadit do role agresora,
provokatéra, opozic¢nika, ochrance, chudéka a sviidce (Kalina, 2013).

Matousek et al. (2013) ve své knize poukazuje na dalsi déleni roli ve skuping, a to

konkrétné podle Schindlera. Ten v 60. letech 20. stoleti popsal ¢tyti pozice ve skuping.
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Roli vidce ztvariuje pozice alfa. Jako expert, poradce a prava ruka alfy, ztvarnuje role
beta. Pasivniho ¢lena skupiny oznacujeme gama. Jedna se o nepfizpiisobivého ¢lena

skupiny. Clen omega je vy&lenény na okraj spole¢nosti.

1.1.5 Stadia vyvoje skupiny

Kazda skupina se vytvari. Na zacatku skupinové aktivity se chova jinak nez v prabéhu a
na konci terapie. Bruce Tuckman ve 20. stoleti pojmenoval pét stadii, které vznikaji v
prubéhu formovani skupiny. Jedna se o faze formovani, boufeni, normalizace,
uskutecniovani (fungovani) a zakonceni (Navratil, 2001). Ve fazi formovani je dilezité
setkani ¢lent skupiny a feSeni hlavniho diivodu, proc tato skupina vznikla. Ve fazi bouteni
se objevuje nesouhlas s ur¢itymi ukoly skupiny a vznikaji konflikty ve skupiné. Zde hrozi
1 riziko zéaniku skupiny, pokud se problémy ve skupin€ nevyfesi. Faze normalizace je
typicka pro uvédoméni ¢lent jejich skupinove kultury. Ve fazi uskuteciovani dochazi ke
spolupraci ¢lenti pii plnéni tkolt danych ve skupin€. Ve fazi ukonceni dochazi ke splnéni

ukoli skupiny (Hartlovéa, 2010).

1.1.6 Metody socialni prace

Matousek (2016, s. 107) definoval jako ,,specifické postupy socialnich pracovnikii
definované cilem nebo cilovou skupinou®. Cile socidlni prace jsou predevsim poskytnuti
materidlni pomoci, poradenstvi, Gfedni vykon, komplexni pomoc a vyzkum. Socidlni
prace miize probihat ve tfech Grovnich, a to v mikrourovni, stiedni irovni a makrotrovni
(Masat, 2012). Catherine Popelova a Beulah Rothmanova vymezily tfi zakladni modely
socialni prace se skupinou. Jedna se o model socialné orientovany, ndpravny a interak¢ni
(Gabrielova, 2017, s. 30). Mahrova (2008) ve své knize popsala tfi zdkladni metody
socialni prace. Jedna se o individualni socidlni praci, skupinovou socialni praci a

komunitni socialni praci.

Individualni socidlni prace se stard jen o samotného klienta a o jeho problémy. Zakladnim
kamenem pro UspéSnou intervenci je motivace klienta ke spolupraci a zménam v jeho
zivoté (Reznitek, 2000). Individualni socialni prace ma kofeny v USA a za jeji zrod je
povazovana Mary Richmondova (Mahrové, 2008). Komunitni socidlni prace se postupné
utvari celé stoleti (Mahrova,2008). Matousek (2013) ve své knize definuje komunitu jako

lidé Zijici v geograficky definované oblasti a mezi nimiz existuji vzajemné socialni vazby.
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Komunitu vymezuji hranice, které mohou byt napiiklad politické, ekonomické,
geografické nebo socidlni. Sdili své zajmy ¢i spolecné problémy a udrzuji strukturu,
formalni ¢i neformdlni. V komunitni socidlni praci socidlni pracovnik pracuje uvnitt
komunity, kde nasloucha klientim a pomaha jim zapojit se zpét do socidlniho Zivota. Pro
zacatek Cinnosti komunity musi sepsat projekt, kterého se budou ucastnici fidit. Dale

ukoncuje ¢innost a predava vysledky (Gulova, 2011).

1.1.7 Techniky socidalni prace

V socialni praci vyuzivame mnoho technik, které napomahaji ve skupinové terapii.
Pomahaji zvladnout neptiznivé Zivotni situace. Techniku povazujeme za nastroj metody,
ktera ma za cil dosahnout cil, ktery si nastavime. Jedna se o postup, ktery nas ma dovést
k cili (Masat, 2012). Truhlatova (2014) ve své knize popisuje tii velké techniky prace se

skupinou, a to verbalni techniky, neverbalni techniky a specialni techniky.

1.1.7.1 Verbalni techniky prdace se skupinou

Do verbalni techniky prace se skupinou zahrnujeme psychodrama, sociodrama, socialné
psychologické hry, deniky, elaboraty a encounterové techniky. O zalozeni psychodramatu
se ve 20. stoleti zapticinil Rakousky terapeut J. L. Moreno (Matousek, 2016). Tato metoda
se vyuziva pro terapeuticky ucinek. Jednd se o hru, kdy zucastnéné osoby piehravaji
scénky podobajici se divadlu. Pro klienta je tato metoda dobra pro pochopeni jeho
problémti, nebo pro jiny pohled na onen problém. Do hry jsou zapojeni ¢lenové skupiny
a ti hraji v psychodramatu urcitou roli (Vymeétal, 2010). V psychodramatu se setkavame s
realitou Zivota. Diky psychodramatu klient 1épe chape situaci ¢i konflikt, do kterého se
dostal (Miiller, 2014). V Pro uskute¢néni psychodramatu je zapotiebi jevisté ¢i prostor,
protagonista, rezisér, pomocni herci a publikum. Protagonista v ivodu vyli¢i osobni svét
na jevisti. Je na ném, jak se s roli vzije, on sam je pro sebe velkou autoritou. ReZisér
vystupuje ve hie jako konzultant a analytik. Jeho hlavni naplni je vedeni této hry. MiiZe
také prerusovat scénku, nechat ji opakovat. Pomocni herci se aktivné zapojuji a ztvarnuji
problémové situace. Publikum tvofi pasivni €lenové této hry. Mohou byt napomocni
protagonistovi nebo sami vystupuji na jevisti (Urbanova, 2008). PFi psychodramatu se
vyuzZivi mnoho technik. Jednd se napriklad o hrani vlastni role. Zde klient
poukazuje na vlastni nazor feSeného problému. Vyjadruje vnéjsi reakce. Mezi dalsi

techniku Fadime monolog. V této technice klient projevuje vnitini rozpoloZeni.
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Pri hrani "alter ega" se zapojuje pomocny herec a vyjadiuje "druhé ja" klienta.
Pokud dojde na vyménu roli, klient hraje osobu, se kterou ma konflikt. Zrcadlo

slouzi k portrétovani klienta, kdy ho pomocni herci napodobuji (Miiller, 2014)

Socialné psychologické hry
Socialné psychologické hry zatazujeme do skupinové terapie pravidelné. Piispivaji

ptedevsim k rozvoji komunikace mezi pritomnymi klienty (Truhlafova, 2014).

Denik vyuzivame pfevazné u psychiatrickych pacientd, dale v socidlni praci s drogové i
alkoholové zavislymi pacienty. Deniky jsou zapisy z terapii, kde si klient uchovava své

mysSlenky (Truhlarova, 2014).

Encounterové skupiny

Tyto skupiny jsou spojené s datem vzniku kolem 50. let 20.stoleti a mezi zakladatele
fadime Carla Rogerse (Nykl, 2012). Jedn4 se o skupinu vedenou na emo¢nim zakladé.
Vyjadiuje se zde prozitek a emoce. Mezi diilezitou stranku encouterovyvch sezeni
zahrnujeme dotek a télesny kontakt (Truhlatfova, 2014). Motschnig (2011) charakterizuje
encounterovou skupinu jako skupinu tvofenou 8-18 ucastniky, ktefi se zaméiuji na
prozivani situaci. Vedouci skupiny ma na starost kontakt mezi klienty, odpovida za chod
skupiny. Dle Nykla (2012) maji tyto skupiny volny prabéh, klienti vyjadiuji empatii a

snazi se lidsky rozvijet. Nem¢li by mit mezi sebou vzajemné vazby, setkavaji se poprvé.

Neverbalni techniky prdace se skupinou
Na rozdil od verbalni techniky, neverbalni technika nepouziva zaddna slova. Mezi
neverbalni techniky fadime danceterapii, muzikoterapii, voinceterapii, arteterapii a

psychogymnastiku (Truhlafova, 2014).

Arteterapie definujeme jako expresivni terapii, kterd vyuzivad v terapii s klientem
uméleckou formu. MiuizZzeme ji také definovat jako psychoterapeutickou a
psychodiagnostickou disciplinu, kterd vyuzivad uméleckou formu pro 1é¢ebné prostredky
(Miiller, 2014). Mezi cile arteterapie patii sebeproZivani, uvolnéni, sebevnimani, rist
motivace, navazani kontaktl, zapojeni do skupiny a rozvoj osobnosti (Holczerova, 2013).
Dosedlova (2012) uvadi, ze se arteterapie rozviji od roku 1991 a na starost ji ma

spole¢nost ECArTE (European Consortium for Arts Therapies Education).
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Psychogymnastika vyuzivd nejvice pantomimu pro vyjadfovani vztahli a situaci
(Valenta, 2011). Valenta (2011) dale uvadi, Ze psychogymnastiku miizeme oznacovat jako
psychopantomimu. Klienti pomoci pantomimy zpracovavaji témata, které¢ jim zada
terapeut (Vymétal, 2007). Dle Kulky (2008) klienti nejdiive cvi¢i spravné drzeni téla,
poté prechazi do vyrazové casti, kdy si klienti uvédomuji vlastni t€lo a pomoci téla
vyjadiuji pocity a myslenky. Truhlafova (2014) ve své knize uvadi déleni

psychogymnastiky na fazi ptipravnou, pantomimickou a fazi uklidiujici.

Danceterapie (tanecni terapie) je terapie zaméfena na vnimani hudby a je vhodné pro
vSechny typy klientel, at’ uz se jedna o pacienty s roztrousenou sklerdézou, s riznymi
rozsahy poskozeni €1 zdravé jedince (Dosedlova, 2012). Hudba klientovi ptinasi radost z

pohybu, pozitivni emoce, autonomii a sebediivéru (Miiller et al., 2014).

Muzikoterapie predstavuje terapeuticky obor vyuzivajici hudbu a jeji prvky (Gerlichova,
2014 s 15). Gerlichova (2014) dale uvadi definici muzikoterapii dle Svétové federace
muzikoterapie (WFMT) jako ,, Profesionalni pouziti hudby a jejich prvkii jako intervence
ve zdravotnictvi, vzdeélavani a kazdodennim prostredi s jedincem, skupinou, rodinou nebo
komunitou, kterd usiluje o optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepSeni jejich psychického,
socialniho, komunikacniho, emociondlniho a dusevniho zdravi a pohody. Vyzkum, praxe,
vzdeélani a Skoleni v klinické muzikoterapii vychazeji z profesiondlnich standardu v
souladu s kulturnim, spolecenskym a politickym kontextem . Muzikoterapii mizeme

rozdé¢lit na individudlni, skupinovou nebo parovou (Benickova, 2011).

Voinceterapie nabizi terapii pomoci hlasu. Rozviji se jak extralingvisticka (naptiklad
mruceni, jé slozka, tak 1 paralingvisticka (naptiklad ticho, dynamika, intonace) slozka feci

(Kantor, 2009).

Zooterapie
Dalsi terapie, ktera poméaha v komunikaci s lidmi v socialni praci, je zooterapie. Jedna se
o terapii mezi pacientem a zvifetem, kdy pravé zvife odbourdva napéti v terapii a

nahrazuje kontaktni terapii mezi pacientem a dal§imi lidmi (Nechlebova, 2013).
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Dle Miillera (2014, s 452) se zooterapie d¢li dle tii kritérii, a to:

1. dle zviieciho druhu napriklad hipoterapie (vyuziti koné), canisterapie (vyuziti
psa), felinoterapie (vyuziti kocky), delfinoterapie (vyuziti delfina), lamaterapie
(vyuziti lamy), insektoterapie (vyuziti lamy), ornitoterapie (vyuziti ptactva)

2. dle metody zooterapie-aktivity za pomoci zvirat (AAA), terapie za pomoci zvirat
(AAT), vzdélavani za pomoci zvirat (AAE), krizovd intervence za pomoci zvirat
(AACR)

3. dle formy zooterapie-navstevni program, jednorazové aktivity, pobytovy program,

zasah krizové intervence
1.2 Zdravotné postiZeni v socidlnim systému

1.2.1 Definice zdravotniho postizeni

V Umluvé pravech osob se zdravotnim postizenim, které se datuje rokem 2016, se osoba
se zdravotnim postizenim bere jako jedinec s dlouhodobym fyzickym, duSevnim,
mentalnim nebo smyslovym postizenim (Samalova, 2016).
Prava pro osoby se zdravotni postizenim zajituje Umluva Organizace spojenych narodi
o pravech osob se zdravotnim postizenim (dale UPOZP, &. 10/2010), ktera v Ceské
republice a byla G¢innosti v roce 2009 (Cermak, 2012). Cermak (2012) dale ve své knize
uvadi 4 zakladni diivody vzniku UPOZP:

e zviditelnéni problematiky lidskych prav osob se zdravotnim postizenim

e znacna specifika lidskych prév osob se zdravotnim postizenim

¢ snaha o jednotnou pravni Gpravu prav osob se zdravotnim postizenim

e snaha o ziskani idaj o problematice osob se zdravotnim postizenim
Svétova zdravotnickd organizace v roce 1980 schvalila manual Mezinarodni klasifikace
poruch, postizeni a handicapt (Klimentova, 2018). V dokumentu byly vymezeny tii

zakladni pojmy, konkrétn€ porucha, postizeni a handicap (Novakova, 2011).
1.2.2  Rozdéleni zdravotné postienych osob do skupin

Zakladni déleni zdravotné postizenych do skupin je nésledujici:

e Zrakové postiZeni
Dle Slowika (2016) se za zdravotné postizeného povazuje jedinec, ktery ma zrakové
problémy i po optimalni korekci, kterd mize byt ve forme bryli, chirurgického zdkroku a
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medikament6zni 1écbé. Dle doby vzniku dale délime zdravotni postizeni na vrozené a
ziskané, dle stupné na lehké, sttedné tézké, tézké, velmi tezké.
Pomoci oftalmologického vySetteni se zrakové postizeni déli do péti kategorii, a to:

1. stfedni slabozrakost

2. silna slabozrakost

3. tézce slaby zrak

4. praktickd nevidomost

5. uplna nevidomost
Zrakové postizeni se dale déli na vrozené ¢i ziskané postizeni (Mlynkova, 2011).
Mlynkova (2011) dale uvadi, Ze pti zrakovém postizeni jsou postizeny i1 funkce, jako
naptiklad sniZeni zrakové ostrosti, omezené zorné pole, je sniZzend schopnost fixovat
pfedméty, je omezena schopnost rozliSovat barvy a dochazi ke svétloplachosti a
Serosleposti. O zrakove postizené se zajimaji obory tyflologie, tyflopedie a organizace

SONS (Slezékova, 2014).

e Sluchové postizeni
Sluchové postizeni predstavuji nasledky organické ¢i funk¢ni vady, které mohou byt ve
sluchovém analyzatoru, ve sluchové draze a sluchovych korovych centrech (Slowik,
2016). Poskozeni sluchu lze d¢lit na docasné a trvalé (MuknSnablova, 2014).
Mukns$nablova (2014) dale uvadi a vysvétluje pojmy poruchy sluchu a vady sluchu.

Porucha sluchu je docasny stav a lze ji odstranit. Vada sluchu je trvaly stav.

Arnoldova (2015) ve své knize uvadi, ze se sluchova vada méfi od nedoslychavosti az k
uplné hluchoté. U téZkych vad se mizeme setkat s naruSenim verbdlni komunikace
(Bendova, 2011). Mezi pfic¢iny sluchového postizeni vrozeného patii vyvojové vady
ditéte. U ziskaného sluchového postizeni se mizeme setkat se zanéty stfedousi,
onemocnéni sluchového organu, pfirozeny proces starnuti ¢i pficiny, které nazyvame
vngj$i. Mezi tyto pficiny patfi hluk, vibrace, uraz, toxiny a léky (Novakova, 2011).
Poruchy sluchu se dale déli dle toho, kdy vznikly. Jednd se o poruchy prenatélni,
perinatalni a postnatalni. Z hlediska lokalizace se déli poruchy na periferni (v periferni
Casti analyzéatoru) a centralni, kdy je postizena sluchova draha (Zvonikova, 2010). Lidé

se sluchovym postizenim vyuzivaji k dorozumivani znakovy a znakovany jazyk.

Znakovy jazyk je pfirozeny komunikacni systém a jedna se o pravoplatny jazyk se svou
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gramatikou a slovni zasobou (Kejklickova, 2016). Ve znakovém jazyce se vyuzivaji
pohyby rukou, mimika, pozice hlavy a horni ¢asti trupu (Novakova, 2011). Znakovany
jazyk je naopak uméle vytvoreny jazyk a je odvozeny od mluveného jazyka (Kroupova,
2016). Vyuziva se v komunikaci mezi neslySicimi a slySicimi. Mluveny jazyk je prelozen

do znakt. Déle se tiSe artikuluje ¢esky jazyk (Bendova, 2011).

o Télesné postiZeni
T¢lesné postiZzeni je definovano jako postizeni vedouci k omezeni ¢i ztraté hybnosti.
T¢lesné postizeni muze byt pohybové, nosné ¢i onemocnéni nervové soustavy
(Klimentova, 2018). Plevova (2010) ve své knize definuje télesné postizeni jako postizeni
branici mobilité a pracovni Cinnosti. Dle Slowika (2016) se té€lesné postizeni mize délit
dle typu, doby vzniku a dle etiologie. Podle typu délime télesné postizeni na postizeni
hybnosti, dlouhodob4a onemocnéni a zdravotni oslabeni. Dle doby vzniku na vrozena
(rozstépy, détskd mozkova obrna, nevyvinuti koncetin) a ziskana (Grazy, deformity patete,
revmatismus).
Podle etiologie Slowik (2016) d€li télesné postizeni na:

e tclesné odchylky a oslabeni (vady patete, luxace kloubit)

e tclesné vyvojové vady (rozstépy, vady koncetin)

e Urazy (paraplegie, kvadruplegie)

¢ nasledky nemoci (Zloutenka, TBC, lymska borelioza)

e d¢ctska mozkova obrna

e dlouhodobd onemocnéni a zdravotni oslabeni (alergie, ekzémy, astma)
Plevova (2010) déle rozdéluje postizeni dle mista, a to na obrny, deformace, malformace
a amputace. Obrna postihuje centrdlni 1 periferni nervovou soustavu a projevuje se
poruchou hybnosti. Deformace mohou byt vrozené ¢i ziskané. Mezi nejCastéjsi t€lesné
postiZeni patii détskd mozkova obrna, kde je primarné poskozena hybnost ditéte jiz od
narozeni (Zikl, 2011). Autor Zikl (2011) déle k détské mozkové obrné ptidruzuje dalsi

nemoci, jako napfiiklad epilepsie, mentalni postiZeni, vady zraku a sluchu.

e Mentalni postiZeni
WHO definuje mentalni postiZeni jako ,,Stav zastaveného nebo neuplného duSevniho
vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté¢ poruSenim dovednosti projevujicim se béhem
vyvojového obdobi postihujicim vSechny slozky inteligence - poznavaci, fecové,

motorické a socialni schopnosti. Postizeni se mize vyskytnout bez, nebo soucasné s
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jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami®. Bendova (2011) definovala mentalni

postizeni jako dusevni vyvojovou poruchu, kdy je snizend inteligence.

Mentalni retardace vyjadiuje podprimérnou mentalni funkci, kdy je 1Q mensi nez 70
(Plevova,2010). Bendova (2011) popisuje ve své knize d€leni mentélni retardace dle

mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) do Sesti skupin:

F70: lehk4 mentalni retardace (IQ 69-50)

F71: sttedn¢ té¢Zka mentalni retardace (1Q 49-35)
F72: tézka mentalni retardace (IQ 34-20)

F73: hluboka mentalni retardace (IQ 19 a niZsi)
F78: jind mentalni retardace

F79: nespecifikovana mentélni retardace

Lehka mentalni retardace

Tento stupefi mentalni retardace neni stale prekazka k Zivotu (Siska, © 2020). Inteligentni
kvocient u lehké mentalni retardace je 50-69 a v dosp€losti dosahuji mentalnimu véku
piiblizné 9.-12. rokiim veku ditéte (Plevova, 2010). Pacienti s touto diagn6zou mohou
mit opozdény vyvoj feci, avSak pii dobré rehabilitaci jsou samostatni v hygiené, oblékani,

piipravé jidla a vyprazdiiovani (Petr, 2010).

Stiedné t€zka mentalni retardace

Stredn¢ tézka mentalni retardace se vyznacuje inteligenénim kvocientem 35-49 a
odpovida u dospélych véku 6-9 let (Plevova, 2010). Pacienti s touto diagnézou maji
problémy s chipanim a uzivanim feci a komunikuji pomoci gestikulace (Pavlovsky,
2012). Nemaji problém s pohybem nebo navdzanim socidlnich kontaktl a jsou
vzdélavatelni ve specidlnich Skolach. V dospélosti jsou nékteti pacienti schopni lehké

manualni prace s dohledem (Petr, 2010).

Teézka mentalni retardace

Pacienti s téZkou mentalni retardaci jsou osoby pln€ zavislé na pomoci okoli. Jejich
inteligen¢ni kvocient dosahuje v dospélosti 20-34 let. Jedna se o vychovatelné jedince,

vzdélatelné nikoli (Plevova, 2010). VétsSina jedinci maji kombinované postizeni. Muize
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se jednat o postizeni pohybové, rozumovych schopnosti, zrakové ¢i sluchové (Pavlovsky,

2012).

Hluboké mentélni retardace

Hluboka mentalni retardace se vyznacuje inteligen¢nim kvocientem pod 20 a tito jedinci
maji jsou téZzce motoricky omezeni, maji neurologické poruchy a mizeme u tohoto
postizeni nalézt i postizeni zraku ¢i sluchu (Pavlovsky,2012). Komunikuji jen neverbalné,

pomoci mimiky. Patfi mezi nevzdélatelné a nevychovatelné jedince (Petr, 2010).

e Vnitini postiZeni
Vnitini nemoci zahrnujeme do velké skupiny télesné postizenych. Do vnitinich nemoci

fadime napftiklad cukrovku, astma a roztrousenou sklerozu (Kuznikova et al.,2011).

e DuSevni nemoci
Dusevni nemoci ptedstavuji poruchy duSevnich funkci. Mlze se jednat o hyperfunkci,
hypofunkci, dysfunkci nebo afunkci (Klimentova, 2018). Do této skupiny nemoci fadime
napfiklad demenci, Alzheimerovu nemoc, Creutzfeldt-Jakobovu nemoc a delirium
(Hosak et al., 2015).
Mahrova a Venglarova (2008) ve své knize uvadi zékladni rozdé€leni poruch a poruch
chovani
e F00-F09 Organické dusevni poruchy, véetné symptomatickych
e FI10-F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ti¢inkem psychoaktivnich
latek
e F20-F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy
e F30-F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)
e F40-F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy
e F50-F59 Behaviordlni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi faktory
e F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
e F70-F79 Mentalni retardace
e F80-F89 Poruchy psychického vyvoje
e F90-F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v adolescenci

e F99-Nespecifikovana duSevni porucha
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1.2.3 Koordinovana rehabilitace

Koordinovana rehabilitace pfedstavuje komplexni vyuziti vSech rehabilitacnich
prostiedkil, které by méli co nejvice zmirnit neptiznivy stav jedince. Poméha pacientim
udrzet si fyzickou, smyslovou, intelektovou, psychickou a socialni Groven (Svestkova et
al., 2017). Celedova et al. (2018) ve své knize uvadi definici koordinované rehabilitace
dle WHO jako soubor opatreni smérujicich k co nejrychlejsi resocializaci jedince s
postizenim zdravi, nemoci, urazem a vrozenou vadou. Pokud se budeme bavit o détech a
mladistvych, jednd se o habitaci, v ptfipad¢ seniorti ¢i dospélych jedinci mluvime o
rehabilitaci (Krhutova, 2017). Krhutova (2017) ve své knize objasiiuje slozky
koordinované rehabilitace. Jednd se o v€asnost, komplexnost, ndvaznost, koordinovanost,

dostupnost, individualni ptistup a multidisciplinarni posouzeni.

Koordinovana rehabilitace délime do &tyi oblasti (Svestkova et al., 2017):
e |écCebnd rehabilitace
e socialni rehabilitace
e pracovni rehabilitace

e pedagogicka rehabilitace

Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace patfti do zdravotni péce a zahrnuje opatfeni rehabilitacnim
diagnostické, terapeutické a organizacni. VSechny tyto oddily poméhaji k maximalni
funkcnosti jedince (Pykalova, 2016). Pro maximalni funk¢nost vyuzivame fyzioterapii,

fyzikélni terapii, ergoterapii a protetiku (Dungl et al.,2014).

Socialni rehabilitace

Poskytovani socialni rehabilitace upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach
a vyhlagka ¢. 505/2006 Sb. (Celedova et al., 2018). Socialni rehabilitace pomaha z
hlediska rehabilitace jedinci znovu dosdhnout samostatnosti a sobéstacnosti v co nejvetsi

mozné mite (Svestkova et al., 2017).

Svestkova et al. (2017, s 21) ve své knize dale uvadi vystupy socialni rehabilitace:
e podpora inkluze osoby s disabilitou
e podpora nezavislosti osoby s disabilitou

e ochrana zranitelnych skupin obyvatel
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e vyrovnadvani prileZitosti osob s disabilitou

Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace zahrnuje Cinnosti, které jsou zaméiené na ziskdni a udrzeni
vhodného zaméstnani osob se zdravotnim postizenim (Celedova et al., 2018). Dle portalu
Ministerstva prace a socialnich véci pracovni rehabilitace obsahuje poradenskou ¢innost
zaméfenou na volbu povolani, volbu zaméstnani, piipravu na zaméstnéni,

zprostiedkovani zaméstnani, udrZzeni a zménu zaméstnani (Novackova, 2019).

Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace se nejvice vyuziva ve Skolach, konkrétné pomoci ucitel pii
vzdélavani 74k s télesnym postizenim (Zikl, 2011). Svestkova et al. (2017) uvadi definici
pedagogické rehabilitace jako proces dosahujici u jedinct co nevyssiho stupné vzdélani,
podporu samostatnosti a zapojeni do béznych aktivit. Se Skolou mizou spolupracovat
pedagogicko-psychologické poradny a specialné pedagogickd centra (Knotova et. al.,

2014).

1.2.4 Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu

Socialni pracovnik je soucast tymu odbornikti, ktefi napomaha;ji klientim v komplexni
péci (Mahrova et al., 2008). Socialni pracovnik zaujima roli poradce, zprostfedkovatel
sluzeb, piipadovy manager a ¢initel socialnich zmén (Rezni¢ek, 1994; Kuznikova et al.,
2011). Tento tym se muze skladat z 1¢kait, socialniho pracovnika, psychologa, psychiatra,
logopeda, specialniho pedagoga, fyzioterapeuta, ergoterapeuta a ostatnich odborniki

(Markova, 2010).

1.2.5 Expresivni techniky v socidlni prdci

Expresivni techniky chapeme jako techniku vyuZivajici umélecké prostfedky. Jedna se o

prostiedky vytvarné, hudebni, dramatické, literarni nebo pohybové (Muzikova, 2015).
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Miiller et al. (2014) uvadi expresi jako nastroj individuality a povznasi jedine¢nost a
fantazii jedince. Za cil expresivni terapie patii uvolnéni napéti uvnitt téla a omezeni
uzkosti. Pojem exprese ma kotfeny v latinské mluvnici a znamena vytlacovani nebo také

vyraz (Jedlicka et al., 2015).

e typy expresivnich technik
Do skupiny expresivnich technik fadime arteterapii, muzikoterapii, dramaterapii,
psychodrama, teatroterapii, tane¢ni a pohybovou terapii, biblioterapii a poetoterapii

(Mackova, 2012).

e Arteterapie
Arteterapie vyuZziva k terapii uméleckou formu, kterou se uplatiiuje pfi praci s klientem.
Prosttednictvim uméleckych projevii dochazi u klienta k vyjadieni pocitil, nazor a emoci
(Miiller et al., 2014). Pomoci této terapie mizeme ziskat informace o psychomotorické a
kognitivni Grovni klienta. Klientela pro arteterapie je Sirokd, je vhodna pro vSechny
vekoveé kategorie a nejvice se arteterapie vyuziva u emocné labilnich jedincti (Stehlikova,
2015). Miiller et. al. (2014) dale uvadi pojem arteterapie v SirSim a uzsim pojeti. V sirSim
pojeti je arteterapie pojem zahrnujici vSechny slozky expresivni terapie. V uzsi pojeti

vyuziva arteterapie vytvarnych uméleckych forem.

e Dramaterapie
Dramaterapie patii do lécebné-vychovné terapie, pifi niz vyuzivame divadelni a
dramatické prostiedky. Jedna se pievazné o skupinovou terapii, ktera pracuje se znaky a
metaforami (Valenta, 2011). Jednotlivci zde neni upfena takova pozornost jako v

psychodramatu, zde si jedinec své ,,drama“ proziva sam (Vymeétal, 2007).

e Muzikoterapie
Muzikoterapie patii mezi terapeutické obory. Jedna se o profesionalni vyuziti hudby k
lécebnym cilim (Gerlichova, 2014). K rozvoji této terapie prispiva Svétova federace
hudebni terapie (WFMT), kterd vznikla v Italii v roce 1985. WFMT definuje
muzikoterapii jako ,,profesiondlni vyuziti hudby a jejich prvkii jako intervence ve
zdravotnictvi, vzdelavan a kazdodennim prostiedi s jedincem, skupinou, rodinou nebo
komunitou, ktera usiluje o optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepseni jejich psychického,

socialniho, komunikacniho, emociondlniho a dusevniho zdravi a pohody. Vyzkum, praxe,
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vzdeélani a skoleni v klinické muzikoterapii vychazeji z profesiondlnich standardii v

souladu s kulturnim, spolecenskym, a politickym kontextem (WFMT, 2017).

e Psychodrama
Psychodrama je spojeno se jménem Jacob Levy Morena. Tento rakousko-americky
psychiatr je zakladatelem psychodramatické Skoly. Tato terapii popisuje jako
zkoumani pravdy dramatickymi metodami (Vymétal, 2007). Pii této terapii jsou
vyuZzivany prozitky, ptani, postoje a fantazie klient (Valenta, 2007). Valenta (2007)
dale ve své knize popisuje 5 zakladnich prostiedki:
- Jevisté, vymezeny a bezpecny prostor
- Protagonista (hlavni aktér psychodramatu)
- Rezisér a terapeut v jedné osobé&
- Pomocni herci zastupujici vnitini prozitky protagonisty

- Divaci, ¢lenové skupiny

e Teatroterapie

Valenta (2011) popisuje ve své knize dramaterapii jako zdmérné pouziti
dramatickych/ divadelnich postupi pro dosazeni terapeutického cile
symptomatické ulevy, duSevni i1 fyzické integrace a osobniho rastu. Mezi cile
teatroterapie patii rozvoj komunikace verbalni i neverbalni, snizeni izolace,
zmirnéni socialnich fobii, zlepSeni sebekritiky a sebereflexe, rozvoj kreativity a

zdokonaleni sebekazn¢ (Miiller et al., 2014)

e Tanecni a pohybova terapie

Asociace TANTER definuje tane¢ni terapii jako psychoterapeuticky pristup
vyuZzivajici tanec a pohyb jako hlavni nastroj k prohloubeni emociondlni,
kognitivni, fyzické, duchovni a socidlni integrace jedince (Asociace tanecné

pohybové terapie CR, 2019).

e Biblioterapie
Biblioterapie je terapie vyuZivajici psany text. Tato terapie vyuziva tfi literarni formy:
Narativni (povidka, balada, pohadka, novela), lyrickou (sonet, 6da, Zzalozpév) a

dramatickou (komedie, tragédie, veselohra). Biblioterapie vyuzivd nejcastéji formu
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narativni (Miiller et al., 2014).
o Poetoterapie

Poetoterapie je spjata s dalsi terapii, biblioterapii. Jedna se o 1é¢bu pomoci versu, poezie
(Sauerova et al., 2013). P této terapii jsou dodrzovany doporu¢ené postupy. Dle Miillera
(2014) se jedna o:

e percepci

e emocni prozivani, ozivovani problému

e vypoveéd o sobé prostiednictvim myslenek

e uvolnéni napéti

e hledani vychodisek
1.3 Centrum pobytovych a terénnich sluzeb Zbiich

1.3.1 Sezndmeni s instituci

Jedna se o prispeévkovou organizaci, ktera je zfizovana Ministerstvem prace a socialnich
véci CR od roku 1991. Datum vzniku saha az do roku 1969, kdy centru vzniklo jako
samostatna rozpoctova organizace. Toto centrum poskytuje komplexni socidlni sluzby
klientim, ktefi maji snizenou sobéstacnost, a to z diivodu zdravotniho postiZzeni. Pobytové
a terénni centrum obsahuje a nabizi klientim odlehCovaci sluzbu, socidlni rehabilitaci,
rehabilitacni kurzy a semindie pro pracovniky socialnich sluzeb. Cilem organizace
pobytové a terénni sluzby je nabizet klientiim sluzby, které jsou potifebné ke splnéni jejich
individualnich potieb, aby dokazali ptizplsobit klienta pozadavkiim okoli a pomohli mu
k samostatnosti a nezavislosti. Organizace podporuje klienty v samostatném rozhodovani
v jejich zivoté a priblizuje klienty k navratu do Zivota, ktery pfed zdravotnim omezenim
vedli. Dale tato organizace podporuje vzdélani uzivatelii a profesni ptipravu na budouci
povolani. Do cilové skupiny tohoto centra fadime klienty s kombinovanym, télesnym a
zdravotnim postizenim od 16. roku do 50 let. Centrum klientim zajistuje péci a podporu,
o kterou nemohou poZadat svou rodinu ¢i blizké osoby. Mezi klienty sem fadime
napiiklad Zaky zdkladni Skoly se specidlnim programem. DuleZité je zamezit tomu, aby

klienti nebyli socialné vylouceni ze spole€nosti.

1.3.2 Nabizené sluZby podle zdkona ¢. 108/2006

Sluzby nabizené v tomto centru se fidi zdkonem ¢. 108/2006 Sb. zdkon o socidlnich
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sluzbach, konkrétné ¢ast treti. V Casti tfeti socialni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi,
sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence. Sluzby se v tomto zafizeni nabizeji

pobytovou, ambulantni a terénni sluzbu.

Centrum pobytovych a terénnich sluzeb zajistuje klientiim odleh¢ovaci sluzbu, socialni
rehabilitaci, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni a fakultativni
sluzby.

Sluzby nabizené v centru napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobé&stacnost s cilem podpofit Zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi a umoznit jim
v nejvyssi mozné vite zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v ptipadech, kdy toto
vylu€uje jejich stav, zajistit jim dlstojné prostiedi a zachazeni. Kazdy ma pravo na
poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim prostiedi.

V CPTS je jednou ze sluzeb pro klienty odleh¢ovaci sluzba. Sluzby je poskytovéana podle
§ 44 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a dle § 10 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
ve znéni pozd¢jSich predpist. Cilem odlehcovaci sluzby je zajisténi pomoci a podporu
osobam na piechodnou dobu, které kviili néjakému diivodu trpi snizenou sobéstacnosti,
a to z ditvodu zdravotniho postizeni. Kapacita pro sluzbu v tomto zatizeni je 10 ltizek pro

klienty, o které se pfislusni pracovnici nepfetrzité staraji.

Sluzba zabezpecuje tyto Cinnosti:
e pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu
e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
e poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy
e poskytnuti ubytovani
o zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim
e socialn¢ terapeutické ¢innosti
e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstardvani osobnich
zalezitosti

e vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

Dalsi poskytovanou sluzbou v tomto centru je socidlni rehabilitace. Tato sluzba je
poskytovana dle §70 zadkona ¢. 1018/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a § 35 vyhlasky ¢.
505/2006 Sb. Ve znéni pozdéjSich predpist. Sluzba je poskytovdna ambulantné, terénné

a v pobytové formé.
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Centrum pfi poskytovani sluzby ambulantni ¢i terénni formou zajistuje a poskytuje
sluzba jako naptiklad nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti.
Také zprostiedkovavaji kontakty s okolnim prosttedim, zajistuji aktivizacni a vzdélavaci

¢innost a dal$i pottebné sluzby.

Pti pobytové formé je zajiSténo ubytovani, strava a pomoc pfi osobni hygiené. Pracovni
rehabilitace zajistuje pracovni ptipravu klienta, jsou poskytovany rizné kurzy profesni
kvalifikace. Kurzy nabizené v tomto centru jsou napiiklad kurzy zahradnictvi, kurz $iti,
pfiprava pro praci v pradelné, kurz pro praci v keramické a koSikarské diln€. Diky
podpoie mésta Plzné byla ziizena autobusova doprava, kterad klienty doveze z Plzné do
CPS. Ambulantni a terénni forma poskytované sluzby je omezena ¢asove, a to od pond¢li
do patku v hodinach mezi 7. az 17. hodinou.

Pobytova forma je samoziejmé nepietrzita dle toho, jak si klient nasmlouva poskytované
sluzby. V ambulantni formé je kapacita 24 uzivateli, v terénni 12 uzivateli a pti pobytové
formé& jsou sluzby poskytované maximalné 4 uzivatelim. Sluzba bohuzel neni mozno

poskytnout osobam se zdravotnim postizenim.

Centrum pobytovych sluzeb obsahuje také domov pro osoby se zdravotnim postiZenim.
Tato sluzba je poskytovana dle § 48 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch a dle
§ 14 vyhlasky ¢. 505/ 2006 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist. Tato forma sluzby
poskytuje klientim ubytovani, stravu, pomoc pi1 zvladani béznych dennich ukond,
pomoc pii osobni hygien¢, vychovné a vzdélavaci ¢innosti a zprostfedkovava kontakt se
spolecnym prostiedim. Cilovou skupinou této sluZzby jsou osoby se zdravotnim
postiZzenim, at’ uz s té€lesnym, zdravotnim ¢i kombinovanym postizenim. Kapacita této
sluzby je 120 klientd, o které se nepfetrzité stard personal tohoto Domova. V pracovnim
tymu zde nalezneme napiiklad zubniho 1€kate, kozniho 1ékate, gynekologa, logopeda,
psychiatra, ortopeda a naptiklad neurologa. Vékové je tato sluzba ohranic¢ena na 11 az 64

roktm klienta.

Posledni poskytovanou sluzbou je chranéné bydleni. Tato sluzba je poskytovana dle §
51 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a dle § 17 vyhlasky ¢. 505/ 2006 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpist. Sluzba je formou skupinového a individudlniho bydleni.

Pobocky chranéného bydleni miizeme nalézt ve Zblchu, ChotéSove a v Plzni. Jedna se o
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podporu osobam v neptiznivé socidlni situaci, ktera je zplisobena zdravotnim postizenim

klientl. Kapacita pro tuto sluzbu je 60 mist.
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cile prace

Cilem bakalaiské prace je popsat vyuziti expresivnich technik v Centru pobytovych a

terénnich sluzeb Zbuch.

Dil¢i cil: Zjistit, zda muzikoterapie vede ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu klienta.

Diléi cil 2: Zjistit, zda klient vnimé 1épe skupinovou muzikoterapii nebo individuélni

terapii.

Dil¢i cil 3: Zjistit, zda skupinova terapie vede ke snadnéjsi socializaci klientt.

Diléi cil 4: Zjistit, jaké dal$i moznosti expresivnich technik jsou umoznény v Centru

pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbtch.

2.1.1 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka byla stanovena na zéklad¢ cila bakalarské prace.

HVO: Je ptinos pro klienta vyuziti expresivnich technik v rdmci socialni prace?

2.1.2 Operacionalizace pojmii

expresivni techniky-terapeutické postupy, které mohou byt verbalni ¢i neverbalni a
klient se vyjadfuje prostiednictvim média, uméleckého nebo pohybového (Vymétal,
2007).

prinos-ziskani ¢i pfineseni néeho nového, prvku ¢i hodnoty (Havranek a kol., 2011).
skupinova socialni prace-metoda vyuZivajici skupinovy proces k posileni socialniho
fungovani ¢lent skupiny i skupiny samé (Mahrova, 2008).

osoby se zdravotni postiZenim-osoby, jejichZ postizeni spocivd v orgdnovém nebo
funkénim postizeni nosného a hybného ustroji, nervového systému nebo vnitinich organti
takového rozsahu, Ze dochazi k porucham fyziologickych a psychickych funkci i

k télesnému a zdravotnimu postiZzeni (Arnoldové, 2015, s.117)

33



3 Metodika

3.1 Metodicky piistup

V ramci bakalaiské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum. Dle Subrta a kol. (2010) se
jedna o vyzkum nevyuZivajici statistickych metod. Déle Subrt (2010) uvadi, Ze v tomto
pristupu lze vyuzit mnoho nastroji ke sbéru dat. Jedna se naptiklad o ptipadovou studii,
osobni zkuSenosti, Zivotni pfib&hy, introspekci, rozhovory, umélecké dila nebo kulturni
produkci. Kvalitativni ptistup vychazi z poznatki, co lidé piSou a fikaji. Diky tomu mtze
osoba provad¢jici tento vyzkum vice ovliviiovat lidi, se kterymi uvedenou studii sdili
(Walker, 2013). MiSovi¢ (2019) ve své knize uvadi rozdily mezi kvalitativnim a
kvantitativnim vyzkumem. Pfi vyuziti kvalitativniho vyzkumu operujeme s mnoho daty,
které¢ se ale tykaji omezen¢ho poctu jedincti, kdezto u kvantitativniho vyzkumu
operujeme s malo dat u velkého poctu jedinct. Dale u kvalitativniho vyzkumu miizeme
ziskané informace srovnat jen v omezené mife, u kvantitativniho pfistupu mizeme
srovnat ve vice smérech. Neméné podstatny rozdil je i to, ze u kvalitativniho piistupu
sméfuje vyzkum k pochopeni studovaného jevu, u kvantitativniho vyzkumu jsou

vysvétlovany souvislosti a chovani klientt.

Ke sbéru dat byla vybrana metoda dotazovani, technika polostrukturovaného rozhovoru.
Metodu dotazovani délime na pfimou a neptimou. Metoda pfimé obsahuje piimé otazky
o konkrétnich nézorech a chovani (Kotler, 2007). Nepiimé dotazovani pouzijeme v
piipadé, pokud chceme znat nazor sledované skupiny. Nepiimé dotazovani vyuzivame
prostiednictvim individualnich rozhovorii (Sindler, 2003). Dle Misovi¢e (2019) v
polostrukturovaném rozhovoru pracujeme s konkrétnimi daty humanitniho,
spolecenskovédniho a sociologického charakteru. Vyzkumny pracovnik mé predem
stanoveny pldn a fidi se pfedem domluvenym postupem. Pii vyhodnoceni ma ale
formulacni volnost, kdy si individualné vyhodnoti ziskani informace (Jedli¢ka a kol.,
2018).

V ramci vyzkumu byly sestaveny dva typy zdznamovych archd, které byly nasledné
rozdéleny mezi respondenty. Prvni zdznamovy arch byl ur€en mezi klienty tohoto centra

a druhy arch byl ur¢en zaméstnanciim centra.
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3.2 Vyzkumny soubor

Pro kvalitativni techniku sbéru dat byla vyuzita metoda dotazovani formou
polostrukturovaného rozhovoru, ktera se skladala z pfedem stanovenych otazek. Dle
Jedlicky a kol. (2018) tazatel postupuje podle predem stanoveného planu, ktery umoziuje
udrzeni urc¢itého fadu. Dle Miovského (2006) by méli byt osloveni pouze jedinci, ktefi
splituji stanovené kritérium a dali souhlas s podilenim se na vyzkumu.

Vyzkumny soubor byl vytvofen pomoci zdmérn¢ho vyberu. Dle Miovského (2006) se
jedna o nejcastéjsi metodu vyberu v kvalitativnim vyzkumu, kdy se cilen¢ vybiraji
respondenti dle specifickych vlastnosti. Do vyzkumu byli zapojeni osoby se zdravotnim
postizenim. Pro vyzkum bylo vybrano 7 klientd z Centra pobytovych a terénnich sluzeb
Zbuch. Byli vybrani podle pfedem stanovenych kritérii, a to navstévujici centrum vice
nez 1 rok, dochézejici na muzikoterapii a klienti pfedem souhlasili s vyzkumem. DalSim
vyzkumnym souborem byly 4 pracovnici centra, ktefi jsou néjakym zpiisobem spjaty
s muzikoterapii vedenou v tomto centru. I oni projevili zajem o tc¢ast v tomto vyzkumu a

byli mné ndpomocni pii jeho realizaci.

3.3  Realizace vyzkumu

Jak uz jsem zminila vySe, vyzkum se uskutecnil v Centru pobytovych a terénnich sluzeb
Zbuch v Plzeniském kraji, kde jsem méla moznost absolvovat i odborné praxe béhem
studia na ZSF JU a vedeni organizace ustn¢ souhlasilo s realizaci vyzkumu v zafizeni.
Utastnici byli pfedem osloveni a nikdo neprojevil negativni zdjem o vyzkum spojeny
s jeho osobou. Ucastnikiim bylo sd&leno, Ze nemusi odpovidat na otazky, na které
odpovidat nechtéji. VSichni z oslovenych neméli problém se zapojit do vyzkumu a byli
mili pfi odpoviddni na otdzky. Dotaznik vSak bylo nutné ve vét§ing€ piipadi zaznamenat
za klienty. Rozhovor byl vedeny v klidné atmosféfe a probéhl s kazdym respondentem
pfiblizné 30 minut. Scénaf polostrukturovaného rozhovoru pro klienty je ptilohou €. 2 a

pro zaméstnance piiloha €. 3.

3.4  Etickd pravidla vyzkumu

Ucastnici byli seznameni s podrobnostmi vyzkumu, byla jim slibena anonymita. Dle
Kajanové (2017) je velmi dulezité zachovani anonymity, a proto mezi nejvhodnéjsi
ochranu fadi pfipisovani fiktivnich jmen. Ve vyzkumu byli misto jmen pouzity zkratky.
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Pro klienty centra byla pouzita zkratka K (dale K1, K2, K3, K4, K5, K6 a K7), pro
zameéstnance byla pouzita zkratka Z (dale Z1, Z2, Z3 a Z4). Dale bylo t¢astnikiim sdélena
Casova narocnost vyzkumu. Dotazujici osoba se musi fidit dle etickych pravidel. Pred
vyzkumem potvrdili souhlas s vyzkumem, ktery byl zaznamenan do informovaného
souhlasu, jenz je ptilohou ¢.2 pro klienty, a pfiloha ¢. 3 pro zaméstnance centra. Vyzkum

probéhl v klidné mistnosti.
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4 Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumu podle jednotlivych dil¢ich otazek, které
byly polozeny dvéma vyzkumnym oddiliim. Jedna se o skupinu klientli vyuzivajici sluzby
muzikoterapie v Centru pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb Zbtich. Otazky jsou

sméfovany tak, aby se respondenti zamysleli nad piinosem expresivnich technik.

4.1 Vysledky — rozhovory s klienty CPS

4.1.1 Sociodemografické udaje

V tivodni ¢asti svého vyzkumu jsem se zaméftila na slozeni terapeutické skupiny. Zaméftila
jsem se na vékové sloZzeni klient, déale na pohlavi a vyuzivani sluzeb v Centru
pobytovych a terénnich sociadlnich sluzeb Zbtch.

Pro piehlednost dat jsem ziskané informace rozttidila do tabulky €.1

Tabulka 1: Sociodemografické udaje

Klient Pohlavi Vék Délka vyuZivani sluzeb centra
1 Zena 41-50 6 let

2 Muz 18-30 1 rok

3 Zena 31-40 5let

4 Zena 18-30 2 roky

5 Zena 18-30 3 roky

6 Muz 31-40 5let

7 Muz 31-40 7 let

Zdroj: viastni vyzkum

Jak z uvedené tabulky ¢. 1 vyplyva, skupina klientl vyuzivajici terapii hudbou jsou spise
mladsi populace Ceské republiky, 6 klientii patii do skupiny do &tyficeti let véku, 3 z nich
do tficeti let véku. V této skupiné pfevazuji Zeny nad muzi, a to piesné 4:3. Klienti

vyuZivaji sluzeb centra rtizn¢ dlouho, a to od 1 roku az po 7 let.

4.1.2 Uéast na muzikoterapii
Vsichni dotazovani respondenti potvrdili v dotazniku ucast muzikoterapie v tomto centru.

Mezi dotazovanymi se naSel jediny respondent, ktery zatim nenaSel cestu k hudbé.
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Tabulka ¢.2 prezentuje vysledky prizkumu ucasti a spokojenosti této sluzby v CPS.

Tabulka 2: aktivita pii muzikoterapii

Ucast na muzikoterapii

Klient Spokojenost
Ano/Ne
1 Ano Ano
2 Ano Ano
3 ano Ano
4 Ano Ano
5 Ano Ano
6 Ano Ano
7 Ano spise ne

Zdroj: viastni vyzkum

4.1.3 Piinos terapie hudbou

Ptinos terapie u klientli je spiSe pozitivni. U dotazovanych respondentii jsme mohli nalézt
v odpovédich v mnoha piipadech relaxaci, zbaveni stresu, odpocinek. V tabulce €.3 je

vyjadien ptinos muzikoterapie pro dotazané klienty.

Tabulka 3: Prinos terapie

Klient Pfinos terapie hudbou

odreagovani, relaxace, vybiti stresu, energii, dostat se mezi lidi,
1
pratele

N

zbaveni stresu, uklidnéni
relaxace, pocit pohody
zabavu, radost, kamarady
relaxace, odpocinek, pratele

podle hudby

N oo i AW

Volnost

Zdroj: viastni vyzkum
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Vétsina klientli dale uvadi, ze se s hudbou setkavaji i mimo spolecné terapie. Na otazku,

vvvvv

pozitivni naladéni. Jedna se bud’ o konkrétni radiové stanice nebo muzikanty ¢i hudebni

zanry. Tabulka ¢.4 obsahuje konkrétni odpovédi za oblibenou hudbu respondentt.

Tabulka 4: typy poslouchané hudby

Typy poslouchané
Klient

muziky

FM Plus, Youtube-

1
Chinaski
2 Pop, Rock, Metal
3 Pop
4 Michal David
5 Jakub Dékan, Pavel Calta
6 Radio
7 Techno, Hard Rock

Zdroj: viastni vyzkum

4.1.4 Skupinovd terapie a jeji piinos

Naésledujici bod vyzkumu obsahuje myslenku a otazku, zda mé skupinova terapie piinos
pro samotné klienty. Pravé na tuto otdzku jsem se zeptala klientli, ktefi na otazku

odpovidali pozitivng. V tabulce €.5 jsou zaznamenany odpovédi klientt.
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Tabulka 5: nazor na skupinovou terapii

Klient nazor na skupinovou terapii a jeji vyhody

1 vyhodna, nové tvare

2 Pratelé

3 rozptyleni s kamarady, zabava, pomoc

4 lepsi skupina neZ samota, svéfovani se skupiné
potrebnd, navazani kontaktd, pocit divéry a

> sebevédomi.

6 Skupinova terapie je dobra

7 hudba ve skupiné fajn

Zdroj: viastni vyzkum

Na otazku ohledné€ nazoru na skupinovou terapii klienti odpovidali velmi pozitivné.
Klientka ¢.1 uvadi: ,,Skupinova terapie je pro mé vyhodna, protoZe na ni vidim, Ze nemam
problemy jenom ja a nikdo mé tam neodsuzuje a jsem rada, zZe néco takového existuje,

nasla jsem si tam i nové zname. “

Klient €.2 rad chodi na terapii kvili ptateliim a uvadi: ,, Skupina je pro mé dobra volba,
Jjak stravit ¢as. Nerad jsem sam, rad sem dochdzim a povidam si s kamarady. Také poradi,
tak je to super.“ Klientka ¢.3 vidi pozitiva skupiny v zabavé a rozptyleni. Dopliuje:
,,Skupina mi pomaha moc. Nikdy se nenudime, pomdhame si, vidy je zabava a je to
super. ““ Klientka ¢.4 mimo jiné uvadi vyhodu sdélovani informaci. Dodava: ,,Je nas vic
a miizeme si mezi sebou Fict spoustu véci. Pro mé je vyborna skupina v tom, ze mam rdda
lidi vic nez samotu. “ Klientka ¢.5 uvadi: ,, Na skupinové terapii jsem si nasla pratele,
kteri mi nenadavaji za mé problémy a jsem rdda, Ze se muzu sverit lidem, miizu pred nimi
i brecet a nemusim skryvat emoce a uvédomuji si, Ze nejsem jedind, kdo mda
problémy. *“ Klient €.6 vidi ve skupiné divéru a dodava: ,,Skupinova terapie je dobra.
Nejste v problému sam, mdte se komu svérit. “ Klient ¢.7 hodnoti kvalitu hudby. Rika:

~Hudba ve skupiné fajn, pokud se da poslouchat. *
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4.1.5 Forma muzikoterapie

V Centru pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbtch se klienti setkavaji se dvéma
formami muzikoterapie, aktivni a pasivni. Mezi aktivni formu muzikoterapie fadime
hrani na hudebni nastroje, jako pasivni formu muzikoterapie vyuzivaji poslech hudby.
Z tady respondentt bylo zjisténo, Ze klienti maji radi aktivni formu muzikoterapie. Formu
aktivni 1 pasivni oznacil v dotazniku K1, K2 a K3. Aktivni pojeti muzikoterapie uvedl
K4, K5, K6 a K7. Ziskané informace o vyuzivané form¢ muzikoterapie jsou zpracovany

v nasledujicim obrazku ¢.1.

Obrazek ¢€.1: Forma muzikoterapie vyuzivana v CPS Zbuch.

Forma muzikoterapie

m aktivni = oboji = pasivni

Zdroj: vlastni vyzkum

Mezi aktivni formy muzikoterapie socialni pracovnici zafazuji mnoho hudebnich
nastrojl, avSak na otazku nejoblibenéjSiho hudebniho nastroje si vSichni respondenti
zvolili buben. Jako dopliiujici otazka byla, zda nékdo z respondenti ma néjaké zkusSenosti
s hranim na hudebni nastroj v minulosti. Pouze 2 z dotazovanych respondenti potvrdili,
ze diive hrali na n¢jaky hudebni nastroj. Pro pfehlednost odpovédi je sestavena tabulka

¢.6 pod timto textem.
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Tabulka 6: Oblibena forma zapojeni p¥i terapii a piedeslé zkuSenosti s hudebnimi

ndstroji
Zkusenost
Oblibeny hudebni
Klient s hudebnimi
nastroj pri terapii
nastroji
1 Bubny Ne
2 Bubny Ne
3 buben Ne
4 bubinek Ne
5 Bubny ano, na kytaru
6 Bubny Ne
7 bubny ano, bubny

Zdroj: viastni vyzkum

4.1.6  Vliv muzikoterapie pro ¢lovéka

Hlavni vyzkumna otazka pro mlj vyzkum je, jaky je pfinos pro klienta, ktery vyuziva
expresivnich technik v rdmeci socialni prace. Prave tato otdzka byla dal§im bodem v mém
vyzkumu. VétSina z dotazovanych respondentli uvadi, Ze hudba pro né znamena

uklidnéni, zbaveni stresu. Pro pfehledné vysledky je zde uvedena tabulka ¢.7.

42



Tabulka 7: vliv hudby na chovani

Klient Vliv hudby na chovani

1 usmeérnuje mé emoce

2 uklidiuje, zbavuje stresu

3 Zklidfuje, uvoliuje napéti

4 pozitivné-mam radost, jsem pti poslechu $tastna

5 hodné moc, hudba mi pomUze uklidnit se

6 naladu mi nezlepsi, takZe si nemyslim, Ze néjak ovliviuje
7 spravna hudba mé dokaze navnadit

Zdroj: viastni vyzkum

Klient ¢. 6 uvadi: ,,Ndladu mi nezlepsi, takze si nemyslim, ze néjak oviliviiuje* Naopak
klient ¢.8 uvadi: ,,Spravna hudba mé dokaze navnadit*. Hudba také ve vétSiné pripada
pomaha na chvili zapomenout na zdravotni omezeni, které respondenty trapi a omezuje
je. Klient ¢.1 uvadi: ,,Diky hudbé se zarazuji do néjakého kolektivu. Mam tu pratele a
tesim se z kazdé terapie®. Klient €.5 uvadi, Ze v n¢kterych piipadech se na postizené
kouk4 jinak a hudba jim pomahd se uklidnit. ,,Pomdhd mi se uklidnit, protoze mi nékdy

prijde, Ze se na nds kouka trosku jinak*.

4.1.7 Pocity po skonceni muzikoterapie

Poslednim bodem vyzkumu sklienty jsem se zaméfila na pocity po skonceni
muzikoterapie. Z vyzkumu vyplynulo, Ze vSichni dotdzani klienti uvedli, Ze diky
muzikoterapii maji spiSe pozitivni pocity. Klient ¢.1 uvadi: ,,Pocity mam lepsi jak pred
poslechem® To také uvadi K7. Klient ¢.2 uvadi, Ze citi volnost a je spokojeny. Volnost

rer o v

sdili K4 a K6. Klient ¢.5 uvadi, Ze hudba je super a diky ni méa dobré pocity.
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4.1.8 vysledky-rozhovory se zaméstnanci CPS

4.1.8.1 Sociodemografické udaje

Ve vyzkumné ¢asti se zaméstnanci (dale Z) jsem se nejdiive zaméfila na vékové slozeni
zameéstnancl, pohlavi, vzdélani a praxi v tomto oboru. V tomto piipad¢ se jednd o
zameéstnance zenského pohlavi, do padesati let. Zaméstnankyné tohoto centra maji
vystudovanou vysokou Skolu a maji vétSinou dlouholetou praxi v oboru. Pro ptehlednost

jsem vytvotila tabulku ¢.8, ktera obsahuje kompletni data na prvni otazky ve vyzkumu.

Tabulka ¢. 8: Sociodemografické udaje

Nejvyssi
zaméstnanec Pohlavi vék dosazené
vzdélani
1 Zena 31-40 vysokoskolské
2 Zena 18-30 vysokoskolské
3 Zena 31-40 Vysokoskolské
4 Zena 41-50 Vysokoskolské

Zdroj: viastni vyzkum

4.1.8.2 Vliv muzikoterapie na klienty

Dal8im bodem mého vyzkumu bylo zjistit, zda ma muzikoterapie pozitivni vliv na klienty.
Skoro vSechny dotdzané respondentky uvedly, Ze muzikoterapie méa kladny vliv na
klienty. Jedna zrespondentek uvedla, Ze mé& muzikoterapie kladny vliv ve vétSing
piipadech. Jako dalSi otdzka na zaméstnance byla, zda by zafadily muzikoterapii do
vychovné vzdélavaciho procesu a jak Casto by zatadily muzikoterapii do terapeutického
procesu klientli. Pro prehlednost dat jsem vytvofila tabulku ¢€.9, kterd poukazuje na

pozitivni vliv této terapie.
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Tabulka 9: hudba a terapie

Zarazeni
muzikoterapie
muzikoterapie do Zafazeni muzikoterapie do
zaméstnanec kladny vliv
vychovné vzdélavaciho terapeutického procesu klientd
klienty
procesu
1 Ano Ano 2x tydné
2 Ano Ano 1x tydné
idealné kazdy den kratkou pasaz a
3 Ano Ano
jednou tydné delsi
2x tydné, formou pasivniho i
4 Ano ano

aktivniho zapojeni

Zdroj: viastni vyzkum

Dotézany zaméstnanec ¢.4 uvedl, Ze ve vétSin€ pripadech ma muzikoterapie pozitivni vliv
na klienty. Respondenti Z1 a Z4 by radi zaradili muzikoterapii do terapeutického procesu
2x tydné€, Z2 1x tydné a Z3 idedln¢ kazdy den formou kratké pasaze a delsi pasaz 1x

tydné. Déle Z4 uvadi, aby byla zapojena jak aktivni, tak pasivni ¢ast muzikoterapie.

4.1.8.3 VyuZiti expresivnich technik v CPS

Predmétem dalStho vyzkumu bylo zjistit vyuziti expresivnich technik v Centru
pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb Zbuch. V tomto centru je vyuZivana jen
muzikoterapie, ale dle vyzkumu by si zamé&stnanci ptali vyuzit i jiné formy expresivnich

technik. V tabulce ¢€.10 jsou uvedeny zjiSténé informace.
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Tabulka 10: formy expresivni terapie v CPTS

Zarazeni  jinych forem
zaméstnanec Jiné formy expresivni terapie v CPTS

expresivni terapie v CPTS

ano, napriklad arteterapii

1 Ne

nebo teatroterapii

ano, napfiklad tanecni terapii
2 Ne

i s klienty na invalidnim voziku

ano, potencidl vidim v
3 Ne

arteterapii a dramaterapii

ano, dramaterapii a
4 Ne

arteterapii

Zdroj: viastni vyzkum

VSichni dotdzani zaméstnanci uvedli, Ze krom¢é muzikoterapie neni moznost vyuZziti
jinych expresivnich technik v CPS. Z3 uvadi: ,,Cilené neprovozujeme, obcas zaradime
prvky arteterapie nebo dramaterapie.” Z4 ma stejny nazor a uvadi: ,,Bylo by dobré
doplnit nabidku terapii o arteterapii a dramaterapii. “ 72 vidi potencial v tanecni terapii
1 napiiklad s klienty na invalidnim voziku. Z1 by rad zatadil do nabizenych sluzeb

arteterapii nebo teatroterapii.

4.1.8.4 Priinos muzikoterapie pro pacienty

Zaméstnanci zhodnotili pfinos muzikoterapie pro klienty centra. Zaméstnanci poukazali
na to, ze hudba nejvice pomaha klientim s uvolnénim, rozvolnénim emoci, socializaci a
zlepSeni komunikace. V tabulce niZze jsou zaznamendny odpovédi vSech dotdzanych
zamé&stnancl. Déle jsem se zeptala respondenti na to, zda pomahd muzikoterapie ke
zlepsSeni jejich zdravotniho stavu. Zaméstnanec €.1 uvadi, ze klienti dochdzejici na
muzikoterapii se 1épe vypotddaji se zdravotnim omezenim. Podobny nézor sdili i

respondent ¢.4, ktery uvadi: ,,Nekdy zapomenou na své zdravotni postizeni.*
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Tabulka 11: Prinos muzikoterapie pro pacienty

Zpusob pomoci muzikoterapie

Zaméstnanec  klientim ke zlepSeni zdravotniho

stavu

Hlavni pfinos muzikoterapie pro pacienty

uvolnéni, spoluprace ve skupiné, komunikace
zklidnéni, 1épe se vyporadaiji se
1 se skupinou, pohyblivost jedince, motoricky
zdravotnim omezenim
rozvoj, energie ziskana z hudby
klientdm pomaha pozitivné
dokaze klienta zklidnit, umi lIépe a kvalitnéji
2 projevovat a ovliviiovat emoce, dale
projevovat emoce
forma relaxace
zklidnéni, navozeni klidnéjsi zklidnéni, rozvoj zajmu a hudebni ¢innosti,
3 atmosféry: prostor a ¢as k event. moznost jinak (mozna i Iépe) komunikovat,
Vyventilovani emoci zbavit se studu a ostychu
zklidnéni, rozvolnéni emoci, vétsi
4 kontrola, nékdy zapomenou na své klid, socializace, lepsi komunikace s okolim
zdravotni postizeni

Zdroj: viastni vyzkum
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5 Diskuse vysledki

Zamérem bakalatrské prace a hlavni vyzkumnou otazkou bylo zjistit piinos klientim ve
vyuziti expresivnich technik v ramci socialni prace. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda
muzikoterapie vede ke zlepsSeni celkového zdravotniho stavu klienta. Druhym dilcim cilem
bylo zjistit, zda klient vnima Iépe skupinovou muzikoterapii nebo individualni terapii.
Ttretim dil¢im cilem bylo zjistit, zda skupinova terapie vede ke snadnéjsi socializaci
klientti. Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké dalsi moznosti expresivnich technik jsou

umoznény v Centru pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb Zbtich.

Byly realizovany dvé formy vyzkumnych dotazniki-pro zaméstnance a pro klienty. Pro
vyzkum byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, formou dotazniku. Vzhledem
ke zdravotnimu omezeni jednotlivych klientd byla nutna dopomoc pfii jeho vypliovani.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 7 klienti a 4 zaméstnanci taméjSiho centra. U
dotazovanych klientii byla zachovdna anonymita. Na vyzkumné otazky odpovidali obé

dotazované skupiny dobrovolng.

U hlavni vyzkumné otazky vyzkum ukazal, Zze ptinos vyuziti expresivnich technik
klientovi v socialnich sluzbach je velmi pozitivni. Klienti uvadi, ze diky muzikoterapii,
at’ aktivni €1 pasivni, u nich dochazi ke zklidnéni, navozeni dobré nélady, pocitim Stésti,
usmérnovani emoci, uvolnéni napéti a zbaveni se stresu. Velmi si ceni toho, Ze pracuji ve
skupin€, navozuji nové znadmosti, pratelské vztahy, maji s kym fesit své problémy. Ve
skupiné lidi se stejnym zdravotnim omezenim se v ramci hudby citi dobfe. AvSak se ve
vyzkumné skupiné nasel jeden klient, ktery nesdili stejny ndzor s ostatnimi, a i kdyz ma
hudbu rad, jeho Zanr je odliSny od ostatnich. Vymeétal (2007) ve své knize popisuje
vyznam expresivnich technik. Dle autora expresivni techniky umoziuji pacientim
uvolnit vnitini napéti a redukovat Uzkost, kterd je provazi jak psychickym, tak
somatickym onemocnénim. Bohuzel vSak v tomto centru pobytovych a terénnich
socidlnich sluzeb Zblch vyuZivaji z nabidky expresivnich technik pouze hudebni terapii-
muzikoterapii. Pfesto vSak vSichni dotazujici zaméstnanci uvadi, Ze velkym pfinosem pro
klienty by byla i jind forma expresivnich technik, naptiklad arteterapie, dramaterapie a

taneCni terapii.

Prvni dil¢i cil bylo zjistit, zda muzikoterapie vede ke zlepSeni celkového zdravotniho
stavu klienta. V odpovédich klienti se objevuje, Ze vliv muzikoterapie ma prevazné

pozitivni dopad spiSe na psychicky stav klienta, ale i po fyzické strance. Poméha
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muzikoterapie ke zlepSeni hrubé i jemné motoriky. Jedna se tedy o terapii, ktera zlepsuje
celkovy zdravotni stav klienta. Gerlichova (2014) ve své knize uvadi ptinos a velky vliv
na rozvoj sily a funkce diky hrani na hudebni nastroj. Gerlichova (2014) dale uvadi, ze
hudba miize snizovat nepifijemné a bolestivé pocity pfi cvieni, udavat rytmus a tempo
pro pohyb koncetin. Kantor a kol. (2009) ve své knize uvadi dilezitost doporuceni pro
muzikoterapii od jinych odbornikt, kteti klienty na tuto terapii odesilaji. Odbornici dbaji
na vhodnou indikaci terapii a hlidaji, zda nenti tato terapie kontraindikovana. Vy vyzkumu
vyplynulo, Ze doporuceni u vétsiny (6 pacientd ze 7) bylo v hodné, pouze u jednoho bylo
prokézano nevhodné doporuceni a zvoleni terapie vhodné pro jeho osobnost. Kantor a
kol. (2009) dale uvadi, Ze jedna z kontraindikaci pro muzikoterapii je negativni vztah
k hudbé, coz se prokazalo u zminéného pacienta. Dle mého nazoru neni lehké sestavit
skupinu klientl, ktefi maji stejny nebo podobny vztah k hudbé¢, poslouchaji stejny zZanr, a
tim padem neni mozné se kazdému zavdecit. Ve skupin€ jde o toleranci kazdého Clena
skupiny. Skupina mé zasady a pro svou funk¢nost je nutné je dodrzovat. Kazdé terapie
by se mél klient ucastnit dobrovolné a pokud nenalezne urcitou homogennost, neni tato

terapie pro n¢j prinosna.

Druhy dil¢i cil mél Zjistit, zda klient vnima Iépe skupinovou muzikoterapii nebo
individualni terapii. VSichni klienti se shodli na tom, ze skupinovéa terapie je lepsi nez
individualni z né¢kolika hledisek. Jedna se o komunikaci s ostatnimi klienty, navazovani
kontaktli a pocit pochopeni ostatnich klient v ramci svého zdravotniho omezeni. Kantor
a kol. (2009) uvadi, ze skupinova terapie vyuziva skupinovou dynamiku, kterd je
definovana jako skupinové déni a skupinova interakce. Autofi (2009) dale uvadi, ze
skupina pomaha stimulovat jedince a zvysit jeho vykon. Klienti dale ve vyzkumu uvadi,
jako nejoblibenégjsi hudebni nastroj buben, na kterém se shodli vSichni respondenti. Dale
také uvadi predeslou zkuSenost s hranim na jakykoli hudebni néstroj. Pugnerova a kol.
(2019) uvadi, Ze mezi vhodné hudebni nastroje pro terapii patii tzv. neladéné perkusni
nastroje, kam patfi napiiklad buben, tamburina, chrastitka ¢i zvonky. Tyto hudebni
nastroje nemusi umet klient pfedem ovladat, nebot’ znéji dobte i bez pfedchozi zkuSenosti
klienta, ktery na nastroj hraje. V tomto pfipadé zaméstnanci vyuZivaji vhodné hudebni
nastroje pro aktivaci klienta. Dva dotazovani klienti pfiznali v minulosti aktivni ucast pii
hie na hudebni néstroj. Zaméstnanci ve vyzkumu vyslovili jednohlasné potvrzeni toho,
ze muzikoterapii je dobré zaradit do vychovné vzdélavaciho procesu. Dale respondenti

uvadi, ze by bylo dobré zaradit muzikoterapii nejméné jednou tydné, idedlné dvakrat.

49



Kantor a kol. (2009) pro vysokou efektivitu terapie uvadi pocet sezeni stanovit na 2 az 3
jednotky za tyden, v maximalni délce az 60 minut. Zaméstnanci uvedli ¢etnost terapie na
dvé sezeni tydné, avSak autor poukazuje i na zavedeni tfeti terapie pro lepsi vysledky u
klientd. Klient ma vSak 1 prostor mimo muzikoterapeutickou skupinu vyuzivat formy
muzikoterapie, napiiklad pasivni pti poslechu hudby naptiklad z radia. Tudiz je otdzka,

jak moc ovlivni klienta tieti terapie tydné, pokud vyuziva muzikoterapii jinou formou.

Tteti dil¢i cil bylo zjistit, zda skupinova terapie vede ke snadnéjsi socializaci klientd. Jak
uz jsem uvedla v pfedchozim odstavci, klienti radi navazuji nové kontakty a lépe se
socializuji i1 diky zdravotnimu omezeni, které vSechny zicastnéné néjakym zptisobem
spojuje. Klienti se citi v této skupiné 1épe, snadn€ji komunikuji, nemaji zabrany se
s n¢jakou informaci svétit svému okoli. Ve skuping se citi vice sebevédomé, a diky tomu
maji 1 vétsi diivéru v ostatni. Klienti si dokdzou navodit pozitivni atmosféru a diky tomu
je ve skupinové terapii zabava. Zameéstnanci tohoto centra uvedli, Ze klienti
muzikoterapie se lépe vypofadaji se zdravotnim postizenim, a 1 na néjakou dobu
zapominaji na své zdravotni omezeni. Vyrost (2008) ve své knize udava, ze Ciniteli

socializace jsou socialni skupiny, do kterych je jedinec relativné trvale a pevné zaclenény.

Ctvrty dil¢i cil bylo zjistit, jaké dalsi moZnosti expresivnich technik jsou umoznény
v Centru pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb Zbtich. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze
toto centrum nabizi jedinou formu expresivnich technik, konkrétné muzikoterapii.
VSsichni dotazani zaméstnanci uvedli, Ze by bylo dobré ptipojit dalsi formy expresivnich
technik, naptiklad arteterapii, dramaterapii, teatroterapii a tanecni terapii. N&kteii
zaméestnanci uvadi, ze s muzikoterapii nékdy spojuji 1 prvky arteterapie nebo
dramaterapie. Gerlichova (2014) ptipisuje kladny pfinos muzikoterapie ve fyzioterapii.
Diky ni dochdzi ke zlepSeni koordinaci pohybt, zapojeni svalovych skupin a celého
motorického projevu. Pro zlepSeni celkové rehabilitace klientli je vhodné maximalni
zapojeni vSech moznych dostupnych terapeutickych prvki. Fyzioterapie patii mezi

ucelenou rehabilitaci, a tudiZ je nezbytnou soucast rehabilitacniho procesu.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala vyuziti expresivnich technik, konkrétné muzikoterapie,
ve skupiné zdravotné postizenych jedinct v Centru pobytovych a terénnich socialnich
sluzeb Zbich. Teoreticka ¢ast byla vénovana sezndmeni se skupinovou terapii a jeji
historii. Déle se mohli ¢tenafi seznamit s rolemi ve skuping, stadii vyvoje skupiny a
klasifikaci skupin. Pro leps$i orientaci Ctendit je v teoretické Césti vénovana kapitola
zdravotné postizenym jedincim a vymezeni pojmu expresivni techniky v socidlni praci.
Posledni kapitola byla vénovana seznameni ¢tenaii s Centrem pobytovych a terénnich
sluzeb Zbtch, kde vyzkum probihal.

V uvodu empirické €asti byla vyzkumna otazka stanovena takto: Je piinos pro klienta
vyuZiti expresivnich technik v ramci socialni prace? V ramci hlavni vyzkumné otazky
byla zformovéany dil¢i vyzkumné otadzky, se kterymi byli seznameny dva typy
respondenti, klienti muzikoterapie a zaméstnanci centra, ktefi se néjakym zplisobem
zapojuji do muzikoterapie. Otazky byly cilené mifené na zjisténi dil¢ich cila, které byly
piredem vytyceny.

Vyzkum poukézal na to, Ze vyuziti expresivnich technik v rdmci socialni prace je velmi
piinosné. Vlivem skupinové terapie dochdzi k snadnéjsi socializaci jedinci, nebot
skupina dokéaze na n¢j vyvinout pozitivni vliv. U klientti dochéazelo ke zlepSeni celkového
zdravotniho stavu. Mezi hlavni pfinosy této terapie klienti uvedli ke zklidnéni, navozeni
dobré nalady, pocitim Stésti, usmérilovani emoci, uvolnéni napéti a zbaveni se stresu.
Dotazovani zaméstnanci potvrdili velky pfinos muzikoterapie v terapeutickém procesu a
dale by uvitali zavedeni 1 jinych forem expresivnich technik, jako napiiklad arteterapie,
dramaterapie a tanecni terapie. Uvadi, Ze soucinnost vice terapii by mohla vést
ke zlepSeni terapeutického procesu a tim 1 zlepSeni celkového stavu klienta.

Vysledek vyzkumu mize pomoci pracovnikiim Centra pobytovych a terénnich socialnich
sluzeb Zblch. Pracovnici mohou vyuzit tento vyzkum a pokusit se o zkvalitnéni jejich
sluzeb, které by pomohli pfi jejich praci s klienty. Jak vyzkum ukézal, v tomto centru
chybi pfidruZzené terapie k muzikoterapii, kterou by mohly zaméstnanci zatadit do
terapeutického procesu a tim zlepsit celkovy stav u klienti. Dle vyzkumu by bylo dobré
zatadit v rdmci efektivnosti dalsi terapie, které by zlepsily celkovy zdravotni stav klienta.
Jako ptiklad uvedu arteterapii, dramaterapii nebo tanecni terapii. Kromé expresivnich
technik 1ze déle v centru vyuZit terapie se zvifaty (zooterapie), konkrétné canisterapii a

hipoterapii. Dle mého nazoru je dobré zafadit zooterapii spolu muzikoterapii do
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terapeutického procesu, nebot’ zvitata dokédzou vyvolat u jedince silné emoce, které vedou
k uvolnéni komunikace u klienta a podporuje psychicky stav klienta tak jako u
muzikoterapie. Mize se stat, ze ne kazdy klient se dokdZze maximalné uvolnit a vyuzit

terapeutického ucinku u jedné z téchto dvou terapii tak jako u té druhé.
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Priloha ¢.1- Informovany souhlas ucastnikli vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas k ucasti na vyzkumu k bakalaiské praci na téma Metody a techniky

prace se skupinou osob se zdravotnim postizenim.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami a pribéhem vyzkumu. Souhlasim se
zdznamem rozhovoru pro ucely vyzkumu, ktery bude popsan v bakalafské praci
studentky 3. roéniku Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, zdravotnd socialni
fakulty, Blanka Némcové. Byl/a jsem poucen/a, ze v rdmci vyzkumu mi bude zachovana
anonymita, Zze udaje poskytované pro ucely tohoto vyzkumu budou pouzity pouze pro

ucely této prace a ze kdykoliv mohu z vyzkumného Setieni odstoupit.

Podpis ucastnika vyzkumu
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Priloha ¢. 2

Zaznamovy arch pro rozhovor s klienty
1) pohlavi:
a) muz

b) Zena

2) Do které vékové kategorie patiite?
a) 18-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 61-70let
f) vice nez 70 let

3) Jak dlouho vyuzivate sluzeb Centra pobytovych a terénnich sluzeb Zbiich

4) Ucastnis se muzikoterapie?

Pokud ne, proc?..............

Pokud ano, ucastnis se rad? ..............

vvvvv

6) Poslouchate hudbu i mimo terapii? Pokud ano, jakou?

7) Poslouchal jste hudbu i pied za¢atkem muzikoterapie v Centru pobytovych

a ter. sluzeb?

8) Jakou sluzbu tohoto centra jesté vyuZivate?

9) Jakou formu muzikoterapie preferujes?

a) aktivni - naptiklad bubnovani
b) relaxaci poslechem

¢) oboji

10) Na Jaky hudebni nastroj rad hrajes v ramci terapie?
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11) Hral jsi pFedtim na néjaky hudebni nastroj? Pokud ano, na jaky?
12) Jak si myslite, Ze hudba ovliviiuje vase chovani?
13) Jaké pocity mate po skon¢eni muzikoterapie?

14) Jaky nazor mate na skupinovou terapii a v ¢em si myslite, Ze je pro Vas

vyhodna?
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Priloha ¢. 3

Zaznamovy arch pro rozhovor se zaméstnanci

1) pohlavi

a) muz

b) Zena

2) Do které vékové kategorie patfite?

a) 18-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 61- 70let

f) vice nez 70 let

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

4)

5)

6)

7)

8)

a) Zakladni

b) Stiedoskolské bez maturity

c¢) Stiedoskolské s maturitou

d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

Jak dlouho pracujete na své pozici v praxi?

Miyslite si, Ze muzikoterapie ma kladny vliv na klienty?

Zaradili byste muzikoterapii do vychovné vzdélavaciho procesu?

Kde jste se poprvé setkali s muzikoterapii?

Jak casto byste zaradili muzikoterapii do terapeutického procesu klienti?
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9) Provozujete v CPTS jiné formy expresivni terapie?

10) Zaradili byste jiné formy expresivni terapie v CPTS, které neprovozujete?

11) Jakym zpisobem pomaha muzikoterapie klientim ke zlepSeni zdravotniho stavu?

12) V ¢em spati'ujete hlavni pFinos muzikoterapie pro pacienty?
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Priloha ¢. 4

Seznam tabulek a grafi

Tabulka €. 1: Sociodemografické udaje

Tabulka €. 2: aktivita pfi muzikoterapii

Tabulka €. 3: Pfinos terapie

Tabulka €. 4: typy poslouchané hudby

Tabulka €. 5: ndzor na skupinovou terapii néstroji
Tabulka 6: Oblibena forma zapojeni pfi terapii a predeslé zkuSenosti s hudebnimi
nastroji

Tabulka €. 7: vliv hudby na chovani

Tabulka €. 8: Sociodemografické udaje

Tabulka 9: hudba a terapie

Tabulka 10: formy expresivni terapie v CPTS
Tabulka 11: Pfinos muzikoterapie pro pacienty

Obrazek ¢.1: Forma muzikoterapie vyuzivand v CPS Zbiich

65



Seznam pouzitych zkratek
CPS-Centrum pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbuch
K-klient

K1-klient 1

K2- klient 2

K3- klient 3

K4- klient 4

KS5- klient 5

K6- klient 6

K7- klient 7

Z- zaméstnanec

Z1 - zamé&stnanec |

72 - zaméstnanec 2

73 - zamé&stnanec 3

Z4- zaméstnanec 4

WFMT - Svétova federace hudebni terapie
HVO- hlavni vyzkumna otazka

TANTER- Asociace tane¢né pohybové terapie CR
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