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Abstract

Therapeutical activities are viewed as purposegtiViies focused on satisfying
and developping individual needs and interests ofeatally handicapped individual.
The aim is to occupy the client with reasonablevaids, to develop his/her abilities
and skills and to give him/her a certain form df-sealization. A mentally handicapped
person is a social individual and needs to liveulxvialue life according to his/her

abilities and to keep social contacts like anybeldsg.

| have chosen the topic of my bachelor work "Thitubnce of Therapeutical
Activities on the Progress of a Mentally Handicap@dient in Petra Home" because |
have been working here for nine years in the depart of educational-therapeutical
work. Thus | would like to show how important thenk with various stages of mental

handicap is and what the Home for mentally hangtiedpeople can offer to them.

The bachelor work is divided into a theoretical aechpirical part. The
theoretical part is devoted first to the definitioh mental handicap and historical
development of the care of mentally handicappeglged he following part describes
the characteristics of mentally handicapped peotiejr specifics in perception,
memory and attention, progress of thinking, clasaifon of mental handicaps and
etiology. Other chapters included in this work abeut therapeutical approaches in care

of mentally handicapped people and about the Hamméntally handicapped people.

To make out the research part of the bachelor waded a qualitative research
using techniques analysing personal documents, nabgea group of mentally
handicapped individuals and standardized talks \ligrapeuts and educators. The
researched group was chosen from five clients afaPdome in M&kov with the
diagnosis of light, medium and serious mental haaqgiand cerebral palsy from the age
of 14 to the age of 46.

The main aim of the bachelor work is to find oubabthe extent, to appreciate

the meaning and possibilities of using therapeltaddivities for the progress of a



mentally handicapped client in the Petra Home inckda. Next aim is to focus on
developing precise motoric activities, communicatiand attention. Hypothesis:
Therapeutical activities done regularly when camunsly repeating particular activities
in connection to applying individual therapeutspraches help to develop especially
precise motoric abilities, communication and attenof clients with light and medium

mental handicaps.

| hope that my work will contribute to better kn@dbe about activities which are
offered to clients. Then it can help pedagogisterapeuts and other workers of Petra

Home to gain and deepen their knowledge.
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Uvod

Motto: "Clovek nendze Zit sam pro sebe. Jsmeéslomi, Ze vSechny Zivoty jsou cenné
a Ze vi¢i nim mame sveé povinnosti.”
Dr. Albert Schwitzer

Pfi psychologické charakteristice mentélnetardovanych jei¢ba zdraznit, Ze
jejich niz8i mentalni arovevytvéi specificky psychologicky obraz, ktery sice vyr&zn
omezuje jejich kognitivni procesy, ale zpravidlamjiumozuje Z2it bohatym
emocionalnim zivotem. Psychika mentalretardovanych v s@bskryva ftadu dosud
neodhalenych moznosti, zafenych do oblasti specifickych vioh, kreativity, uite,
empatie apod. Kazdy jedinec s mentalni retardacévgbytnou bytosti s vlastnimi
lidskymi potebami, zajmy i problémy a s vlastnimi vyvojovymi Znostmi, které je

mMozZné a nutné rozvijet.

Téma bakal&gské prace Vliv terapeutickychiinnosti na rozvoj klienta
s mentalnim postizenim v Domb\WPetra, jsem si zvolila, protoZze zde jiz devatym
rokem pracuji na vychownterapeutickém Useku. Gl bych timto ukazat, jakatezita
je prace s klienty siznymi stupni mentalni retardace a co jimiaza Domov pro osoby

se zdravotnim postizenim nabidnout.

Cilem naSi prace je n&uklienty vSe, co by v &ném Zivot mohli potebovat,

rozvijet jejich osobnost, schopnosti, dovednogtbstupr je integrovat do spotaosti.

Lidé s mentalni retardaci byvaji vet$i mie zavisli na spotmosti, jejich
sokEstanost Ize ale rozvijet, a to i v dadpsti. Zvlase v posledni dob muzeme
pozorovat ndrst a SirSi upld@iovani celérady metod a postipkladoucich si za cil

Vi s

docileni nejvyssiho stuprsocializace a tim i zlepSeni kvality jejich Zivota



1 Souwasny stav

1.1 Pojem mentalni retardace

Pojem mentalni retardace vychazi z latinskych slovens® (mysl, duse)
a ,retardare” (opozdit, zpomalit). Doslovnigilad by tedy z& ,,opoZzdni (zpomaleni)
mysli“ (19).

Mentalni retardace je souhrnné o&mw vrozeného defektu rozumovych
schopnosti. PostiZzeni je definovano jako neschdmhmsahnout odpovidajiciho stwpn
intelektového vyvoje, i@stoZze byl takovy jedineciifatelnym zmisobem vychové
stimulovan. Nizka urowve inteligence byva spojena se snizeninzménou dalSich

schopnosti a odliSnostmi ve struidwosobnost{22).
Hlavni znaky mentalni retardace jsou:

» nizka Urovéa rozumovych schopnosti, ktera se projevujgedpvsim

nedostaténym rozvojem mysleni, omezenou schopno&tihila nasledkem toho

vvvvvv

» postiZzeni je vrozené neldasre ziskané (do druhého roku Zivota).
» postizeni je trvalé,festoze je v zavislosti na etiologii moznéité zlepseni.

Horni hranice dosazitelného rozvoje takovéluwéka je dana zavaznosti &gnou

defektu, ale i vychovnymi a terapeutickymi vli{24).

Vrozena mentalni retardace je spojena s titym poSkozenim nebo odchylnym
vyvojem nervového systému v obdobi prenatalnimjnp&inim nebo postnatalnim
zhruba do dvou let Zivota dfe (15).
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Ziskana mentalni retardacedemence (po druhém roce Zivota) je proces zasiav
rozpadu normalniho mentalniho vyvoje, ktery jei&kapen pozajsi poruchou, nemoci,
Grazem mozku. Neépasgji je to zarét mozku, za#t mozkovych blan, drazy mozku,
poruchy metabolismu, intoxikace, degegafaonemocitni mozku, duSevni poruchy
(15).

Pseudooligofrenie —zdanliva mentalni retardace, ktera jetgpbena vlivem
vngjSiho prostedi nikoliv poSkozenim centralni nervové soustaiznika vychovnou
zanedbanosti, psychickou deprivaci, sociokulturniemevyhodgnim jedince.
Pseudooligofrenie se projevuje vyrdzopozd&nym vyvojemieci, mysleni, schopnosti
socialni adaptace. Infantilismus, hravost, takéngée objevit negativismus a apatie.
Nejedna se o stav trvalyfipzméné nepoditného progedi a vlivem vhodného

vychovného fisobeni niZze dojit ke zlepSeni staylis).

Hloubku mentélni retardace je moZznd@itupomoci inteligetiniho kvocientu, ktery
vyjadiuje Uroveér rozumovych schopnosti. Ke klasifikaci mentalnardace se pouziva
10. Revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10D-10) zpracovana Stovou

zdravotnickou organiza¢ib).

Podle této klasifikace se mentalni retardagiédb Sesti zakladnich kategorii: lehka
mentalni retardace,istre t¢zka mentalni retardaceszka mentalni retardace, hluboka

mentalni retardace, jina mentalni retardace, nédgpm@na mentalni retarda¢g?).

VSechny formy mentalni retardace zastupuji v cedkpwopulaci cca 3% ¢hn.
Tvori tedy jednu z nejp@trgjSich skupin osob z celkového dbo lidi s postizenim.
Podle rkterych vyzkuni je intelekto¥ podpfimérnych témgi 5 — 12% dti Skolniho

véku (11).

Osob s lehkym postizenim je v populaci cca 2,6%sBslre t¢Zkym mentalnim
postizenim cca 0,4%,¢4ce mentalé retardovanych cca 0,3%, osob s hlubokym
mentalnim postizenim 0,2%. Podle poslednich o@lijads republice zhruba 300 tisic

osob s mentalnim postizen{26).
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Lidé s mentalni retardaci byvaji vest$i mie zavisli na spotmosti. Jejich
sokEstanost Ize stale rozvijet, a to i v déspsti. Jakakoli zvladnutelna pracovni

¢innost uchovava jejich kompetence a dava jejicbtzinaph (24).

1.1.1 Historicky vyvoj pée o mentéal# retardované

P&e o mentala retardované ma pohnutou historii. S vyvojem spubsti se
menily jeji cile, obsah i jeji formy a metody a t@avislosti na ekonomickych, sociéln
politickych i kulturnich podminkéch, ve kterych sekuté&novala. Pée o mentala
postizené spivala v magickych ochrannych symbolech. Jakdispp |€by bylo
vyhareéni ducha — exorcismy45s).

Ve staro¥ku vznika jiny nahled na postizenéfeplada zde p& rodinna.
V Recku jsou zakladany débné Gstavy ozriavané jako asklépia, kde fi&ajigovali
lékari a knézi. V obdobi dtedowku byly jedinci s mentalni retardaci umosany do
klasteii, kde se na duSevni onemeérhnahliZzelo jako na trest bozi. Obdobi renesance
ma snahu hledat pravdu pomoady ale pesto dochazi k segregaci osob s mentalni
retardaci ze spataosti nap. na tzv. ,lod¢ blazm" (15). V tomto obdobi se objevuje
prvni klasifikace duSevnich poruch, v niz jsou pbruintelektu odéleny od ostatnich
duSevnich poruch (sebeprozivani, poruch emociaitgl(6).

Osvicenstvi je dobou, kdy vznikaly velké Spitalgekse Philip Pinel snazil o

humanizovani p& o jedince s mentalni retardaci.

Za jakéhosi ,otce zakladatele* psychopedie a syatiele pée o slabomysiné v
Evropg miZzeme povaZovat |éka Eduarda Sequina, ktery ve svém dileastajicim
z kazdodenni praxe rozpracovava systém vychovysigbinych jeding postaveny na

tzv. Sequinov triack:
1. vychovatinnosti (rozvoj motoriky, analyzatoy senzomotoriky)
2. vychova mysleni (vyuka trivia, utkéni gredstav o sité a spolénosti)

3. vychova vle (schopnost ovliadnout své instink(gp).
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V prabéhu 19. stol. vznika jiny nazor na handicapovanénjsa Na poéatku 19.
stol. se u nas Zaa organizovat @& o osoby s mentalni retardétb). Jeden z prvnich
psychoped byl u nas Karel Slavoj Amerling, ktery zalozil pivistav pro slabomysiné
tzv. Ernestinum na Prazském h¥gatovozované Spolkem pani sv. Anny zaloZzené roku
1871 (26). Mezi dalsi specialni pedagogy is&li prof. Karel Herfort, ktery roku 1902
polozil zaklady pedopsychiatrie jakédniho obory11).

1.2 Psychologick& charakteristika osob s mentalnetardaci

Psychika mentak retardovanych v s@b skryva fadu dosud neodhalenych
moznosti zarrenych do oblasti specifickych viloh, kreativity, uide, empatie apod.
Kazdy mentala retardovany jedinec je sveébytnou bytosti s viasiniidskymi

potrebami, zajmy i problémy

a svlastnimi vyvojovymi potencialitami, které je ormé a nutné rozvijet.
K charakteristice mentalni retardace ipaedy jedinénost individualniho postizeni.
Kazdy mentala postizeny se liSi od druhého, tigpd Ze ziskané hodnoty

psychologickych zkouSek jsou srovnatelné.

U osob s mentélni retardaci je oslabena jedna kéadrédch funkci lidské
psychiky — pateba poznavat okolni & Nedostaténa poznavaci aktivita je bazalni
symptom vyplyvajici z nedost&®@ vyvinuté mozkové &y. Poznavaci zamy a

potreby mentals postizenych jsou proto rozvinuty v mensieninez je v nori(22).
Mentalni retardace se projevuje zejména:

» zvySenou zavislosti na radich a druhych lidech

infantilnosti osobnosti

zvySenou pohotovosti k uzkosti, k neurotickynétslym reakcim a

pasivigé chovani

13



* nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji svefa
* v opoz&ném psychosexualnim vyvoji

e Vv nerovnovaze aspiraci a vykon

e ve zvySené poeke uspokojeni a jistoty

» poruchami interpersonalnich vztah komunikace

poruchami vizuomotoriky a pohyboveé koordingt&)

V zavislosti na hloubce postiZzeni, kvalitychovre vzdlavaci pée, slozitosti
Zivotniho stylu a nte vsticnosti okolni spok&enské komunity péébuje ¢lovek
s mentalnim postizenim ditou miru pomoci, podpory, ffpadré i p&e pramenici

Z porozungni jeho potebam(19).

Orientace v BZném prosedi je pro 8 mnohem narngjSi, protoze fhie
rozliSuji vyznamné a nevyznamné znaky jednotlivydfjekti a situaci. S obtizemi
chapou jejich vzajemné vztahy. &ye pro © mére srozumitelny, a proto se jim jevi

vice ohrozujic{24).

Lidé s mentélni retardaci jsouedevsim lidmi, ktd§ maji stejné pdeby jako
vSichni ostatni a pravo na jejich adekvatni uspekioj Mnozi mohou Zit relati¢n
samostatnym a nezavislym igobem Zivota, mohou pracovat, navazovat partnerskeée

vztahy, cestovat, sportovat &wvat se dalSim zajmovysmnostem(19).

1.2.1 Zvlastnosti vnimani osob s mentalni retardaci

Vnimani je poznavani ffiomnosti zalozené na aktualnim kontaktu
s poznavanymi objekty. Slouzi pebe orientace v progedi. Takto ziskané informace
nésleds ovliviiuji chovani, takZe sobi i jako reguléni mechanismus. Vniméani Uzce

souvisi s dalSimi psychickymi proce@b).
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Vnimani jedince s mentalni retardaci je zpomalenéazené. Rozsah vnimani je
zUzeny. Problémem vnimani u osob s mentalni retajelmedostatma diferenciaceip

rozpoznavani rozdilmezi gedmnety.

Prostednictvim vnimani jedinec poznava své okoli, difetge znamé a neznamé
podrety a situace. Na zakladakto ziskanych informaci se orientuje ve svénsipedi.
Vnimani je spojeno s rozeznavanitijimanych objekli na zaklad minulé zkuSenosti.
Jedinec s mentalni retardaci vnima postupim se ztZuje jeho orientace v novém
prostedi. Velkou ulohu v psychickém vyvoji ma sluchouw@&naani, které velmicsns
souvisi s rozvojeniteci. Pokud se diferenctai podmigné spoje v oblasti sluchového
analyzatoru vytvieji pomalu, vede to k opo&dému utvéeni ieci, coZz zmsobuje

opoZzdni psychického vyvoje.

Obohacovani Zzivotnich zkuSenostictito jediné, rozsStovani okruhu jejich
znalosti a pedstav, to jsou zakladni prestky pro zlepSovani kvality jejich pibkt
a vjemi. Nedostatek podii naopak zpomaluje rozvijeni mySleni jedince, bradivoj
vnimani, a tim prohlubuje u jedince mentalni pestizOpoz#dna a omezena schopnost
vnimani, charakteristicka pro jedince s mentaltardaci, ma velky vliv na cely dalSi

priabéh jejich psychického vyvojé22).

1.2.2 Rozvoj mysleni osob s mentalni retardaci

Mysleni je zobectné a slovem zprastdkované poznavani skatesti. U osob
s mentalni retardaci |ze pozorovat velmi nizkowétaozvoje mysleni, které se ut¥a
v podminkach neplnohodnotného smyslového poznaveuiostatného rozvojereci
a omezené praktick€innosti. Mentald retardovany jedinec ma velmi omezenou
schopnost abstrakce a zobecani, mysleni se omezuje na konkrétni smia

souvislosti mezi fedéty a jevy, je chudé a neproduktivyiz2).

Typickym znakem jedincs mentalni retardaci je omezgh poteba zvidavosti
a preference podtoveého stereotypu. Jedinci byvaji vice zavisli mpaogtedkovani
informaci jinymi lidmi. Orientace vdiném prodedi je pro &8 mnohem narngjsi,

obtizre rozliSuji vyznamné a nevyznamné znaky jednotlivgiiaaci a objekt, hiie
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chapou i jejich vzajemné vztahy. Je ponmérané odpoutat se od vlastniho pohledu,

pociti a poteb, které jejich poznavani zkresl(§i).

Pro mysleni u osob s mentélni retardaci je charakt&a nesoustavnost
v mySleni, ktera se vyraZrmprojevuje zejména u jedifictrpicich rychlou unavitelnosti.
Od spravnéhotreSeni Ukolucasto dochazi kipruSeni pozornosti, ékdy jedinci
s mentalni retardaci beldne ztrati bezmysSlenkovou souvislost acrau mluvit

0 nec¢em jiném(22).

Jedindm s mentalni retardaci vyrazohybi kvalita mySleni, kterou Ize oziiia
jako ,sekverini mysleni“. Jedna se o chapani sledéciva jewi, spravné vnimani
logickych souvislosti &asové naslednosti. Sekwan mysleni hraje vyznamnou roli
v organizaci¢asu. Nejsou schopni odhadnout, jak dlouho bugeka ¢innost trvat,
s obtizemi dodrzuji domluvené terminy a velmi mnsimmosti nejsou schopni stihnout
(22).

Zakladni cestou k rozvoji mySleni je jejich systéisi@ vzdlavani postupnym
osvojovanim wdomosti, dovednosti a nawykodpovidajicich drovni rozumovych

schopnosti a arovni jiz ziskanych pozriatR2).

1.2.3 Zvlastnosti v pa#ti osob s mentalni retardaci

Panét umoziuje uchovani zkuSenosti. Nema vlastni obsah, jejespo
S poznavacimi¢i emotivre regul&nimi procesy. Past pomaha fi zpracovani,
interpretaci a transformaci zkuSenosti, ktera Z&ms stavu organismu &asoveém

intervalu. Parétové funkce jsou ovliovany somatickym i psychickym stave@b).

Pangt’ Ize rozliSit na kratkodobou, ta se zaznamenavarpagovani tasovem
Useku pouze gkolika vtain. Vyuzivame ji, kdyZz si peebujeme zapamatovat cité
véci pro jednoduchy a kratkodoby vykon. Do dlouhodgiadéréti vstupuji zkuSenosti
vyznamné a pouzivané. Za n@glitejSi podminky zamrného dlouhodobého
zapamatovani se povazuje optimalni Groweotivace k deni (osvojeni si ¢ebniho

materialu), spravna technika z&meého @eni (myslenkové zpracovani toho, co ma byt
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naweno, opakovanidiva a jeho spojovani s nazornosti a praxi), vhostngektivni
a objektivni podminky ¢eni (vhodné prosedi fyzické a socialnijl4).

Jedinec s mentalni retardaci si osvojuje vSecluve nelmi pomalu &Sinou az
po mnohaetném opakovani. Maji tendenci zapamatovatisioumechanicky a nesnazi
se wivu porozungt. Nedostatek ifgdstav mé vliv na logické zapamatovani. Kvalitu
pantti vyrazre snizuje i nizka arowemysleni. Tito jedinci si zpravidla Iépe zapamatuji

vngjSi znaky pedntta a jeva v jejich nahodnych spojeni¢hb).

Jedinci s mentalni retardaci se nedovedou &imwve ucit. Chybi jim k tomu
nezbytné volni vlastnosti, ale i rozumové dovednpstiebné k organizaci procesu

poznavani a organizagasu(22).

1.2.4 ZvlaStnosti v pozornosti osob s mentélni rdteci

Pozornost je psychicky stav projevujici se s@mahim vnimani a dalSich
psychickych procds na jeden jev, jedndinnost. Sousedini zangrné pozornosti je
podporovano mnoha podminkami, zejména motivaghkosti, grestavkami, gtdanim

¢innosti, celkovym stavem organismu, navykem sedsté secinnosti wnovat(29).

Funkci pozornosti je zatfovani v¥domi na vyznamné podty spojené
s potl@&ovanim vnimani nevyznamnych patih Pozornost jecasto spojovana se
zajmy, které vzdy souvisi $gdmetem vytrvalé pozornosti. Zajem je trvalejSi zdemi

subjektu na uiity druh ¢innosti (zajem o Produ, vytvarné urni, zajem o vieni).

Zakladni vlastnosti pozornosti je feglevsim intenzita (koncentrovanost
a sougtedni), rozsah {im je intenzita pozornosti &&i, tim ma mensi rozsah)
a fluktuace (zréna, pohyb, fenaseni zigdnEtu na gedntt) (14).

U jedinaa s mentalni retardaci se pozornost vykazuje nizkgmsahem
sledovaného pole, nestalosti, snadnou unavitelrostiiZzenou schopnosti reé#t si
vice ¢innosti. Pozornost jsou schopni udrzet mnohem kiddbu, fizni se vSak dle
jednotlivych stupt retardace a&asové kivky dne. Po soustdini musi nasledovat

relaxace. Je toudezity poznatek z hlediska strukturovani jednottivginnosti(24).
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1.3 Kilasifikace mentalni retardace

Dulezitym kritériem hodnoceni poruchy rozumovych guhusti je zavaznost,
tj. kvantita Obytku. Lze ji uit srovnanim uGrové schopnosti takto postizeného

jedince s normou, to znamena pomoci psychologi@gndstiky inteligence.

Kvantitativni hodnoceni inteligence udava pouhybglai odhad schopnosti,
uréujici pozici mentala postizeného jedince ve vztahu k poguaianornt. Hodnota
pramérného modalniho vykonu je I1Q 100. Hrami hodnotou pro mentélni retardaci
je 1Q 70(24).

Mnohé teorie rozliSujitzné typy inteligence tloveka:

» abstraktni inteligence — projevuje gé\erbalnich a symbolickych operacich
* mechanicka inteligence — projevuje seqperacich sigdntty

» socialni inteligence - projevuje s& pomunikaci s lidmi(22)

Historicky vyvoj konceptu IQ byl poprvé uvedergnmeckym psychologem
Williamem Sternem, ktery definoval mentélngkv ve vztahu k aktualnimi&i
chronologickému &ku, pricemz mentalni & je arove intelektualniho vyvoje
meiend inteligetnim testem. Americky psycholog Lewis M. Terman lepa dale

upravil pidanim nasobku sto a vyjadiQ v procentech:

mentalni vek

1Q =100

B chronologicky vék

Vyznam stanoveni inteligéniho kvocientu spévajici vtom, Ze 1Q informuje
o celkové rozumové Uurovni jedince. Némné hodnoty ngkaji vSak nic

o kvalitativnich zvlastnostech inteligence konkrétsoby (15). Kromé meiitelné
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arovré rozumové inteligence hraje velkou roli v obrazojevi a celkové Urové

osobnosti ifada dalSich faktdr a to zejména entai inteligence vyjatbvana

emanim kvocientem (EQ{(19).

Tabulka¢. 1 - Roza@leni jednotlivych stupi mentalni retardace podle Mezinarodni
klasifikace (MKN-10):

KOD DLE MKN-10 SLOVNIi 0ZA CENI PASMO 1Q

F 70 Lehka mentalni retardace 50 - 69, u dbsmh
odpovida mentalnimueéku
9-12 let

F71 Stedre  t¢zka mentaln| 35 - 49, u dosflych

retardace odpovida mentalnimueku

6- 9 let

F72 Tezka mentalni retardace 20 — 34, u ddgph
odpovida mentalnimueéku
3- 6 let

F73 Hlubok& mentalni retardace Nejvyse 20, odpovid
arovni do 3 let

F 78 Jind mentalni retardace

F 79 Nespecifikovana mentalni

retardace

1.3.1 Lehk& mentalni retardace

F 70, 1Q 50 — 69

Lidé, jejichz mentalni schopnosti jsou diagnosté&wy v tomto rozmezi, jsou

zcela vychovatelni &ast&€né vzdlavatelni. Maji opozéhé mysleni, mé&h chapou,

obtizre zvladaji abstraktni pojmy, snadno podléhaji viivych osob a nejsou schopni

orientovat se ve slo8ich Zivotnich situacicfilO0).
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Jedinci s lehkou mentélni retardaci si osvojuji valwpozané, ale \&tSinou
dosahnou schopnosti uzivede Gcelné v kazdodennim Zivét udrZovat konverzaci
a podrobit se klinickému rozhovoru.é¥ina z nich také dosahne Uplné nezavislosti
v osobni pé& (jidlo, oblékani, hygienické navyky) a v praktych domacich
dovednostech, i kdyZ je vyvoj proti normnohem pomalej§22).

V socialre nenaréném prostedi mohou byt zcela bez problénPotize maji
tam, kde je kladentdaz na vysoky stugesociokulturnich vztal nag. obtizré se
prizptsobuji kulturnim tradicim, normam, nejsou schopai wyrovnat s pozadavky
manzelstvi nebo vychovy étl, nedokdzou samostétnieSit problémy plynouci
z nezavislého Zivota, jako je zisk&ni udrZzeni sné&nani, zaji&ni arovreé bydleni,

zdravotni pée.

U téchto jediné se mohou objevit znamkyigruzenych chorobnych stawnag.

autismus, epilepsie, poruchy chovasliesné postizen22).

Lidé slehkou mentélni retardaci tvou nas cca 80% z celkového ¢po

mentalik retardovanyclil6).

1.3.2 Skedr¢ tézka mentalni retardace

F71,1Q 35-49

U jedinal se stedre t¢Zkou mentalni retardaci je vyrazrsnizena celkova
arover rozumovych schopnosti, opa#d rozvoj chapani a uzivarn&ci. Pangt je
mechanicka, obvykle vyrazrimitovana.Re¢ je zna&né jednoducha a obsah®ehuda
i v dosglosti, nitkdy dokonce #stava na nonverbalni drovni. Omezené jsou schopnost
sebeobsluhy, jedinci vyZaduji v tomto &on chrarkné prostedi (tj. chragné bydleni
a zangstnani) po cely Zivotl0, 26).

Jednoduché manualinnosti jsou schopni vykonavat, jestlize jsou uUkoly

pelivé strukturovany a je zaji& odborny dohled. Vyvoj jemné a hrubé motoriky je
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zpomalen a trvale istdva celkova neobratnost.ét8ina z nich prokazuje vyvoj
schopnosti socialni interakce a komunikace s druhyfichova €chto jedindé se
zantiuje predevSim na osvojeni zakladnich hygienickych nayykebeobsluhy,
zakladniho spol@nského chovani. V do&psti potebuji tiznou miru podpory pro
zvladani Zivota a préace v proedi EZné spolénosti(16, 22, 19, 10).

Retardace psychického vyvoje jecasto kombinovana s epilepsii,
neurologickymi, &élesnymi a dalSimi duSevnimi poruchami. U amacasti je gitomen
détsky autismugl5, 22).

Lidé se gtedre t¢Zkou mentalni retardaci tkiou nas cca 12% z celkovéhoépo
mentalr retardovanyclil6).

1.3.3 T¥zka mentalni retardace

F72,1Q-20-34

Tato kategorie je v mnohém podobni@dte t¢Zké mentalni retardaci, pokud jde
o klinicky obraz, etiologii a fidruzené stavy. U jediic je vyrazné opozshi
psychomotorického vyvoje, které je patrné jiz reqskolnim ¥ku. Dochazi zde
k minimalnimu rozvoji komunikénich dovednosti a vzagmpouzivaji jednotliva slova.
Moznosti sebeobsluhy jsou vyraza trvale limitované. Takto postiZeni jedinci nejso

schopni sebeobsluhy, jejich potrava musi byt specigpravend26, 15, 22).

MozZnosti vychovy a vz#lavani &chto osob jsou zraé omezené. Je-li
rehabilita&ni, vychovna a vzHavaci pée wwasna systematicka a dostaie
kvalifikovana gispivA to krozvoji jejich motoriky, rozumovych sapnosti,
komunikanich dovednosti, samostatnosti a celkovému zlepSeality jejich Zivota
(22).

Jedinci sd¢Zkou mentélni retardaci trpastymi motorickymi poruchami a maji

piiznaky celkového poskozeni CNS.
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Lidé s £Zkou mentalni retardaci t¥iou nas cca 7% z celkovéhodgo mentalw

retardovanyclf16).

1.3.4 Hluboka mentalni retardace

F 73, 1Q — je nizSi nez 20

Jedinci jsou &ce omezeni ve své schopnosti porogumozadavim i
instrukcim.Reg neni rozvinuta, proto je nahrazovana omezenymvet@inimi znaky,
piipadré neartikulovanymi zvuky. Maji nepatrnail Zadnou schopnost pavat 0 své
zakladni pateby a vyZzaduji stalou pomoc. Motorika je velmi o casto nefunéni

spojena se stereotypni, automatickou pohyblivestizetelného telu (10, 22)

IQ nelze u&chto jediné presre zneiit. Je odhadovano, Ze je nizsi nez 20. Maji
nepatrnou nebo Zadnou schopnostopat o0 své zakladni pety a udrZzovat hygienu,
proto vyZaduji stalou pomoc a staly doh(2d).

Bézné se objevuji &Zké neurologicke,étesné nedostatky postihujici hybnost,

epilepsie, poskozeni sluchového a zrakového vni(220i

Lidé s hlubokou mentélni retardaci tvau nas cca 1% z celkového gho
mentalri retardovanyclil6).

1.3.5 Jinad mentalni retardace

F 78

Tato kategorie se pouziva pouze tehdy, pokudgeoseni stuph intelektove
retardace pomoci obvyklych metod zvtastesnadné nebo nemozné. Pouziva se pro
piidruzené senzorické nebo somatické poskozenif. namevidomych, neslysicich,
nemluvicich, u jedincs €Zkymi poruchami chovani, osob s autism@m t¢Zce tlesrg

postizenych osofil9).
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1.3.6 Nespecifikovana mentalni retardace

F 79

Tato kategorie se uzivd&ipliagnostice fipadi, u kterych je prokdzana mentalni
retardace, ale neni dostatek informaci, pri@zeni klienta do jedné z vySe uvedenych
kategorii(19).

1.4 Etiologie mentélni retardace

Mentalni retardace @ize byt zg@isobena mnohaifinami. Nefastji se pouziva
roz&leni do dvou zakladnich skupin. Prvni skupinuiivmiiciny endogenni — vnihi.
Jedna se offEiny genetické, které jsou zakddovany v systéemedhigvaich busk,
jejichz spojenim vznika novy jedinec. Druhou skuptrori piciny exogenni — v§si.
Vngjsi ¢initelé, ktgi mohou zfsobit mentalni retardaci, se daldiddle obdobi, kdy
pusobi na jedince. Jedna se o obdobi prenatalni¢ ld&ina jiz od pdeti a kowi
porodem. Perinatalni je jiZbem porodu a kratkyas po narozeni. Obdobi postnatalni

je poporodni a v ranéntustvi (22).

NejcasgjSi priciny mentalni retardace jsou nasledky infekci a xikiaci,
nasledky uratx nebo fyzikalnich vlivi, poruchy vyngny latek, @stu, vyzZivy,
makroskopické |éze mozku, nemoci a stavyisghbené jinymi a nespecifickymi
prenatalnimi vlivy, anomalie chromozdm nezralost, vazné duSevni poruchy,

psychosocialni deprivace, a jiné nespecifické depe(17).

1.4.1 Prenatélni pi¢iny

V prenatalnim obdobitgobi celafada vlivi na vznik mentalniho postizeni.
Prevazujicim faktorem jsouigedevsSim vlivy ddicné. Do &chto vliva setadi nejen

zdédéné nemoci poigdcich, ale i nedostatek vioh K¢ cinnosti po rodtich.
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Pro vznik mentalni retardace jsou specifické dgekét priciny a vliv
mutagennich faktdr NejwtSi skupinu mentalni retardace tveyndrom zpsobeny
zménou pata chromozonmi — Downiv syndrom nebo z#ma pd@tu pohlavnich

chromozond — Klinefeltefiv syndrom.

Enviromentalni faktory tvd dalSi skupinu prenatalnich viiva onemocéni
matky v dolg tehotenstvi — zarthky, toxoplazmédza, najengjSi virové infekce,

alkoholismus matky, nedostat& vyziva(1l, 26).

1.4.2 Perinatalni pi¢iny

Pricina potizi byva udavana organickym poskozenim mazkanéuje se jako
lehkd mozkova dysfunkce. K dalSim faktor pati mechanické poSkozeni plodu a
hypoxie nebo asfyxie, ipdtasny porod, nizk&d porodni vaha &kia novorozenecka
Zloutenka(26).

1.4.3 Postnatalni fi¢iny

Po narozeni fiZe zmisobit mentalni retardaci mnoho i¥nag. zarét mozku
zpiusobeny mikroorganismy, mechanické vlivy, krvacend anozku). Snizené

intelektové schopnosti e zapicinit senzorickd, citova a sociokulturni deprivace

c

déti, které vyfistaji v nepatelském, odcizeném, nep@timem rodinném prostdi

a zmsobit tak lehkou mentalni retard#26).

1.5 Terapeutické gFistupy v p&i o osoby s mentalni retardaci

Terapeutické iistupy Ize obeahvymezit jako zjsoby odborného a cileného
jednaniclovéka sclovékem sméfujici od odstraéni ¢i zmirnéni nezadoucich potizi,

e

nebo odstraini jejich @icin a vedouci k jisté progpné znéné nag. v prozivani,
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chovéani nebo fyzickém vykonu. Tytaistupy mohou byt aplikovanyifmo v rdmci
terapii — psychoterapie, dramaterapie, arteterapi@jzikoterapie, ergoterapie,

hydroterapie, hipoterapie ai@6).

Terapeutické fistupy uplatované v p& o osoby s mentalni retardaci jsou
specifické a odviji se z charakteru jejich postizekteré je dano jeho vznikem,
zavaznosti a projevy. Tyto figtupy jsou zavislé na vyvojovych zvlastnostech
pievazujicich na jedné stramprimarnim postizenim a na stéandruhé prosedim,
ve kterém se osoba vyvijela. Za zakladni psychokygprostedek se povazuje vztah
mezi terapeutem a klientem vybudovany na zvySemérposti terapeutai¥i klientovi
a na pozitivnim &ekévani klientg17, 26).

Za dalSi psychologické prdstiky se povazuje neverbalni komunikace. Jedna se

o sféru signdl bezeslovné povahy, kterd ma ve vztahu k terageumiqostu@m troji
funkci — pozorovani klienta, interpretaci jeho chol vyjadeni a sdileni. Vippac
signali bezeslovné povahy e klient hovait feci téla, reci prostoru areci casu.
Neverbalni komunikéni moznosti vypovidaji o klient@vautentici¢, sebeakceptaci,
0 schopnosti vnimat a korigovat vlastni prozivanthavani. Jako nastroj vyjgehi

a sdileni je dlezita hlave pro predmét terapeutického vztahu, kdy mezi vlastnostiipat
vétSi spontédnnost, pravdivost, emocionalnost a mkastrolovatelnost. U &skych
klientt musi byt terapeutipraven na zvlastnosti jejich vyvoje a s nim soep@ho
chovani, emoci a mysSleni na intrapsychické a ietsgnalni Urovni, na neustale
piitomnou potebu bezpé a lasky(17, 26).

sty s

Terapeutické procesy majidité faze a jsou zaji®vany terapeutem v &itém
materialnim prosgedi. Participuje na nich i klient. Patek vedeni terapeutického
procesu se musi opirat o znalost aktualniho psyzlué&ho stavu klienta, jeho nalady,
proZitki, momentalniho zdravotniho stavu atd. Zvoleménost by néla odpovidat
nejen aktualnimu stavu klienta, aleslenby byt také podpena vhodnym prostorem

a pozitivni skupinovou atmosféer@u9).
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UspsSnost terapie je zavisla na rozpoznani a coiesfsim pojmenovani
problémi a zarové také na adekvatnimiigtupu ke klientovi. Ginna terapie je

vysledkem pistupi k problému klienta:

» sociointegraniho — poznavani klienta v jehotigpzeném sociokulturnim

prostedi
» individualniho — respektovani klientovy osobitosti
» finalniho — stanoveni cila postup k nim

» aktivizujiciho — nabidkaifiazlivych podrti acinnosti(19)

1.5.1 Terapie hrou

Terapie hrou je odborna, zdma a cileédoma aplikace prosdki hry pouzité
za Welem pomoci lidem zemit jejich chovani, mysleni a osobnostni strukturu
spol&ensky a individudlér prijatelnym smérem. Hra pai mezi nejdlezitéSi
prostedky ve vyvojiclovéka a ntize mit raz vychovny, diagnosticky i terapeuticky

(17).

U jedinar s mentélni retardaci je nutné¢ftat predevsim s jistymi omezujicimi
specifiky jejich motivace ketk. Tato specifika se mohou odvijet jak od primarnic
deficiti v psychomotorice (ndp vnimani celko¥ minimalizujiciho vykru hernich
objekti, snizeni schopnosti manipulace s objekty, nedsstafredstavivosti

a tvaivosti), tak od negativnich vlivprostedi(26).

1.5.2 Pracovni &innostni terapie

Ergoterapie rozvijitizné pracovni schopnostiovéka s postizenim tak, aby jej
bylo mozné uasgsnd zalenit do plnohodnotného Zivota. Pracovni terapiesigjn
k jisttmu vysledku prace. U mladeze a dbgph klienti se terapeutickych il
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dosahuje fevazre prostednictvim rukodinych ¢innosti (prace s textilem, sé¢edem,
kovem, girodnimi materialy, papirem) a nacvikem praktickéaota (nap. v oblasti
samostatného bydleni, & o domacnost a jednotlivé postupyi peSeni witych
Zivotnich problén) (26).

Ergoterapie je kba praci, proto pro zlepSovani jemné a hrubé matatikou
vyuzivameginnosti, ve kterych se ruce zapojuji. Musi vSakia bavit a motivovat ho.
Pracovnic¢innosti jsou vybirany podleéku, takze pro &i to budoucinnosti formou

hry, pro dosplé jsoucinnosti vybirany podle z4jtna zangstnani.

Rwni prace — mezi tyto traghi techniky pai pleteni, vySivani, likovani, Siti
Vv ruce i na stroji, $bvani. Pracuje se s jehlicemi,ckém, jehlou. Musime davat pozor,
aby nedoslo k por&ni. Druh volime podle techniky i@dime se tim, komu je vyrobek
uréen. Prace s jemnym materialem a drobnymi jockami vyZaduji vysoké naroky na
jemnou motoriku, dobry zrak a hmat. Pokud zvolimeégi material, ¥tSi velikost
vyrobku a ¥tSi nastroj, zlepSujeme tak svalovou silu a rozsaiyhi. Zakladni vzory,
jakmile jsou zautomatizovany, mohou byt pro kliemteonotonni. SloZ§Si vzory

naopak vyzaduji soustkni a koncentrad(9).

Prace s textilem — vyuzivame tkanf, j& na jednoduchém tkalcovském stavu,
tkani na destce nebo na kartkach, dalSimi technikami jsou drhani a kolaz. Tkéat
muzeme z jakéhokoliv pevného materialu, hap kousk hadikd, viny, z tiznych
druhi prizi, z girodnich provazk, ze stuh. Mnohé techniky prace s textilemizeme

aplikovat u fiznych postiZzeni s vyjimkou postiZzeni zraku.

Rozmanitost a velky vyl jednoduchych, stdre nar@nych az velmi
naranych technik umakuje vybrat vhodnowinnost pro klienty stznymi druhy

postizeni, iznych ¥kovych skupin i izného pohlav(9).

U osob s mentélni retardaci se musi obepngitat s nedostatky v oblasti
motivace keinnosti, v psychomotorickém vykonu, s nedostatkyplisgjicimi ze

sociokulturniho vyvoj€26).
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1.5.3 Canisterapie

Canisterapie sobi pozitivni zminy v oblastech prozivani, navazovani vatah
motorickych funkci, verbalnich i neverbalnich korikainich funkci, stimulace
télesnych funkci. Canisterapieude probihat viznych formach. Mezi nejuzivasi

formy pati mazleni se psem, hra se psem a vycvik psa26).

Canisterapie pomaha wtd s tiznym stupm mentalniho postizeni k rozvoiji
jejich pozornosti. Komunikace se #efem na verbalni i neverbalni Grovni je jednodussi
a jednozn&ngjSi, mize byt vhodnym nacvikem pro vytkeni vztahu k ostatnimétem
a lidem. PIni pdkbu citové jistoty a bezpe poskytuje vzdy pozitivni zfpnou vazbu
(26).

1.5.4 Arteterapie

JArteterapie znamena ¢bu unenim, etné hudby, poezie, prézy, divadla,
tance a vytvarného umi“. Arteterapie poskytuje uvodni a prostor k vyjageni emoci,
umoziuje porozunit sokE i druhym. Napomah& k poznani a oviiwn lidské psychiky
a k prekonani nejizrejSich probléni (1, 21).

Arteterapie ma velky vliv na rozvoj jemné motorikigreslenim, malovanim,
modelovanim). Zazitek ugpnosti je zde prioritou. Ma eliminovat pocity nééannosti,
mobilizovat kreativitu, fantazii. Je zde moznostskdivat inspiraci pro smysluplné
vyuZziti volného ¢asu, pomaha objevovat vlastni schopnosti a ingeSidovednosti.
Velmi dalezité je pro klienty zvySeni seb&lomi a pocit uspokojeni z vytieneho dila,

které roste se stal@€ti zrienosti a motivac{19).

Kresba v arteterapii je projekci psychomotorickgthopnosti déte. Odkryva
nejen povahové rysy, ale i hyperaktivitu, agresivdt nizké seb&domi. Vytvarnou
terapii Ize pouzit jako samostatnou metodu nebodmhdkombinovat s ostatnimi

terapiemi.
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Volny vytvarny projev - pracuje se spontaneitou olgwiou pedevsim hrou.
Radime sem technikémarani (uvolsiné émarani po papé, kde se zfiné hleda motiv,
ktery se snazime rozvinout), dale techniku volresky a malby (,nakresli, co chces").

Mezi dalSi skupinu Ize #adit vytvarny projev p hudk®, kde se vyuziva
specifickych vlastnosti hudby bezpi@sire a intenzivié pisobit na psychomotoriku
¢lovéka. Tato metoda se obvykle dalelidna muzikomalbu (hudebni grafiku)
a asociativni vytvarny projewighudhe.

Skupinové vytvarnécinnosti pracuji se skupinovou dynamikou pro svoji
sociometrickou hodnotu i jako préstiek Upravy vztahv kolektivu.

Mezi dalSi metodu lze radittizeny vytvarny projev, ktery je realizovatimpou
intervenci arteterapeuta (vhodné pro ueae klienty, kt& maji tendenci malovat
kruhové kompozice se snahou vyvést je z izolovan(za).

Mentalre postizeni nechapou udalosti ve svém Zvgozumem®, ale jsou
schopni vnimat st okolo sebe ,srdcem”, emocemi. Wiacké aktivity, které u nich
rozvijeji tvaivost, buduji v jedincich schopnost byt kreativniv jinych oblastech
praktického Zivota. Zejména prace s hlinou, jeZbflté prostdnictvim hmatu, je
vhodnou technikou k wdomovani si vlastnihcila, coz vede k utié@ni sebesdomi
a sebehodnoce(il9).

Hlavnim cilem arteterapie u mentalretardovanych je rozvoj kreativity,
reedukace, nacvik empatie, odblokovani komunikacelaxace, sebereflexe,
sebeovladani aile (26).

1.5.5 Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva hudby, rytmu, zvyktoni, zpivu, to vSe i v navaznosti
na pohyhei vytvarnou tvorbu. L&ebnou metodou neni jen hudbu vyeta ale nizZe jit
0 poslouchanéi vnimani samotné. Na jeho zaktaahtize jit o jinou kreativni expresi.
V muzikoterapii jsou vyuzivany verbalni i neverkaprostedky. Jde o verbalizace
zpévem, rytmizaci slov, wyiiky ¢i Septem, neverbalni prace s hudbou, rytndemvuky
(13).
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K hlavnim metodam aktivni muzikoterapie ifdabhudebni improvizace, ktera
piedstavuje spontanni vytteni hudby pomoci hry n&lo, zpivu a hudebnich nastioj
Hudebni improvizace uméaje vyvolat odpowdi klienti na jakékoliv Urovni postizeni.
Rozviji kontakt s klientem a terapeuticky vztah ontextu hudebnich zkuSenosti.
Muzikoterapeut vytvid hudeb® a emociondlé priznivé prostedi podporujici hudebni

vyjadiovani klienta.

RozliSujeme individualni improvizaci, kde se ukfzproblémy jednotlivce,
struktury jeho osobnosti, sebepojeti a prozivakiup$ova improvizace umazje
mapovat socialni interakce kliéntejich vztahy, postaveni uvhiskupiny a schopnosti

neverbalni komunikace.

V prabé¢hu terapie ¢asto muzikoterapeuti vyuZivaji techniky hudebniho
zrcadleni, které umaije rychlé navazani kontaktu s klientem a podpojele viastni
aktivitu. Pati k nej&inngjSim zpisobim navazani komunikace i @&Zzte mentalé

postizenych.

Hudebni interpretace je vhodna pro klienty,ikigotebuji posilit sebe/éru,
zbavit se strachu a Uzkosti. Pomaha rozvijet hudebvednosti, perce&pi, motoricke

socialni a kognitivni funkce.

Zpév pisni pomaha lidem s naruSenyfaéovym projevem zlepSit jejich
artikulaci, rytmusteci a dechovou kontrolu. U lidi s mentalni retardalduzi piss

k rozSiovani slovni zasoby.

Poslech hudby podporuje vyjahi mysSlenek, navazani kontaktu, komunikace
a interakce mezi terapeutem a klientem. U osob rgaid retardaci |zefpposlechu
pisni cile® procvicovat pandt, pozornost a mysSleni klieihtpomoci vytvarného

projevu.

Pohybové aktivity B hudb: podporuji a rozvijeji rozsah pohyb
senzomotorickou koordinaci, svalovou silu a relgxaeativni vyjadovani pohybem.

S imobilnimi klienty Ize provait tanec a pohybovou improvizaci na voz{#3, 26).
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1.5.6 Dramaterapie

Dramaterapie je zamé pouziti dramatickych a divadelnich postufteré
oteviraji cesty k prozivani emoci a ziskaniimiharmonie. R dramaterapii se mohou
pacienti realizovat, vyzkousSetigidu \Eci resp. prozit sami sebe v situacich, do kterych

by se asi nikdy nedostali.

Dramaterapie jefedevsSim o prozivani, pracuje s fantazii jedin¢é paéstovani
otewenosti sebexdomi, odbouravani negativnich pogtaje velmi vhodné pro jedince
s mentalni retardaci, pro praci &rdi s poruchami chovani, nebo z ohrozenych rodin.
Tato metoda je vSak stgjwhodna i k pizkumu osobnostnihdistu a zbaveni se stresu

a nagti moderni civilizacéb).

Specifické dramaterapeutické cile vyplyvaji ze @i na klientelu. # praci
napiklad s autistickymi &mi se klade draz zejména na ziu jejich chovani,
terapeuticky fistup musi byt fisné strukturovany soustdny na @ni kontakt, vyuziti

raznych hlasovych frekvenci, pozorovani se v zrcagiad.

K nespecifickym cilm radime zejména navozovani schopnosti uvolnit se,
zmenit chovani, roz$éni repertoaru pro Zzivot, navozeni schopnosti sporho
chovani, rozvoj pedstavivosti a koncentrace, posileni sébé&y a zvySovani

interpersonalni inteligence a socialni interakce.

Z&kladnim prosedkem dramaterapie je improvizace. Ta lépe odradiiny stav
klienta, jeho konflikty, volné asociace, uniofe expresi aktualniho stavu a é&ait,
rozviji spontaneitu, buduje schopnost okamzitéaeaklerci mohou byt zcela svobodni

v experimentovani siznymi rolemi(26).

Mezi dalSi progedky dramaterapie lzé&adit mimicka aietova cvieni,
dramatickou hru, verbalni hru v roli, scéneyty a @ibéhy, praci s textem, vyprémi
piibéha, liceni, masky, loutkovou a maskovou hru, pohyb, pantomimu, hru s objekty
a kresbu26).
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1.5.7 Hipoterapie

Hipoterapie je |&bnd metoda vyuZivajici pozitivniigobeni kot na €lesné,
duSevni i sociélni zdravioveka. Prozivané emoce majtsinou silny motivani efekt,
ktery pispiva ke zvladnuti agrese a uvéin Uzkosti i zabran. & zlepSuje klientovu
schopnost fizpusobeni, soustdni, sebeprosazeni a zardvaantstnava vsechny jeho

smysly. Hipoterapie tak napomaha ugasnredlnych schopnosti i zlepSeni komunikace

(7).

Hipoterapie je satésti tzv. hiporehabilitace, diky niz dochazi ke rogmii az
odstrarni handicapu pomoci prace s kona jizdou na koni. S@asti hiporehabilitace
jsou také pedagogicko-psychologické jizdy, u ktergochazi k pozitivnim zémam v
chovéani, mysleni, proZivani. Sportovni a reknéajeZzdni, pati k volnotasovym
aktivitAm sméfujici k seberealizaci, rozvoj spravného sebehodrioca pocitu

samostatnostiB).

Do hiporehabilitace je mozné faaovat osoby s lehkou arestire téZkou
mentélni retardaci. Jedinci s lehkou mentalni deizir mohou byt U$8re zaazovani
do pedagogicko-psychologickélibsportovniho a rekréaiho jezéni. Oproti jedinédm
se stedre t¢Zkou mentalni retardaci, u kterych l|zéegpokladat vyskyt dalSich

pridruzenych diagnoz, kter&wginou vyzaduji fyzioterapeutickou interveri8i 26).

Pravidelnou p& o korg se u klient rozviji pocit zodpo¥dnosti a uziténosti.
Podporuji se jejich snahy vytigt si nové cile aipkonavat pekazky. Prace s kém
nawi klienta, Ze jefeba dan&€innosti vykonavat s jistou intenzitou. Pokud jeeimtita

nedostaténa, kin neposlechne, pokud je na&ma, zareagujetk obrannou reakdB).

1.5.8 Biblioterapie

Definovat biblioterapii Izetznymi zpisoby. Nektefi autdi ji povazuji za sotast

psychoterapie za#hené na psychické nemoci v ramci klinické praxenagutdi ji vidi
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jako SirSi uplaténi i ve specidlé pedagogickych institucich, penitencionalnich

gerontologickych zgzenich(26).

»Léba knihou“ je vyuzivana zacélem pomoci lidem z#mit jejich chovani,
mysSleni a emoce. Probihatiae ve fornd skupinové terapie, kdy terapeut a kliefttiu
spolé&né na sezenich vhodrvybranou knihu pro jejich druh onemaoh. PouZiva se
zejména jako dopljici terapie p jinych |é&bach. Dale mze probihat jako
individualni terapie, kdy klienti trpiciteznym onemocénim od terapeuta dostanou

vhodné knihy, které jim mohou pomodi jejich problémech2).

Biblioterapie u dti a dospivajici mladeze spea ve vyuziti beletrie, ktera popisuje
podobné problémy, jaké ma klient. &itmohou nabidnout realné&seni konfliktni
situace a pomahaji mu rozvijet schopnogii f@Seni probléiin a porozunit soke

samému. Podporuji pozitivni nahled na sebe zejméluspivani2).

Biblioterapii Ize rozdlit na receptivni a aktivni sloZzku. Z receptivnblterapie
vychazi, Ze vSichnidastnici sezenftou ze stejného textu na pokogéni. K &innym
faktorim pati ztotozreni se s literarni postavali situaci, ziskani jistého nahledu na
specifickou Zivotni situaci obsazenou v textu. Uivak biblioterapie se dokaiji
predlozené texty (dopisuji se slova dit, \dokortuji se fiibehy). Utastnici spoléng, ve
dvojicich, skupinach vymyslifipeh na utité téma.

Biblioterapeutické postupy jsou ddaplany gedevsim hudbou, malbou, pohybovym

vyrazem a dramatiza(26).

1.6 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

V souvislosti se zdkonem o socialnich sluzbach,loddS urcitym zmenam

viv s

V zékore¢ o socialnich sluzbach jiz také nenajdeme oe&nalstav pro osoby

s mentalnim postizenim, nybrz se setkavame s ¢f#enozngenim domov pro osoby
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se zdravotnim postizenim. Zdravotni postiZzeni jeakort o socialnich sluzbach
definovano jako glesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinoyastizeni,
jehoz dopadyini nebo mohouinit osobu zavislou na pomoci jiné osol{1).

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskypgbytové sluzby
osobam, které maji snizenou &statnost z dvodu zdravotniho postizeni a jejichz
situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzickélgyd@0,31).

Domovy zaji$uji dw¢ formy provoz tydenni a celomni pobyt. Z#izeni
socialnich sluzeb s celamim pobytem pedstavuji nej$tSi psychologicky a socialni
problém. V &chto zdizenich je nutné kompenzovat absenci rodiny se v$eimi
dulezitymi funkcemi ¥etré citové a pocitu bezgé Pokud tomu tak neni, e dojit
k zadsadnimu emocionalnimu poskozeni a naslé&drhorSeni vnimani vlasti identity
uzivateh. Velkou roli tedy pedevsim hraje kvalita jednotlivychizzeni(26).

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskyiwileni, zdravotni pé
rehabilitaci, vychovné, vzthvaci a aktivizani ¢innosti, velmi dilezita je integrace do
spole&nosti. Vychova je v domovech pro osoby se zdramotpbstizenim zagitena
piedevsim na rozvoj pohybu, poznantesi, na ziskavani elementarnich hygienickych
a sebeobsluznych nawyk Pracovni dovednosti jsou z&fany na smyslovou,
rozumovoujecovou, estetickougtesnou a pracovni vychoy@6,31).
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2 Cil prace

Hlavnim cilem bakai&ké prace je zjistit rozsah, posoudit vyznam a rostin
vyuziti terapeutickycktinnosti k rozvoji klienta s mentélni retardaci vibm& Petra
Mackov. Dale se zastit metodou pozorovani na rozvoj jemné motoriky, komkace a

pozornosti.

3 Metodika

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran z kliehtDomova Petra v M&owve. Vybrano bylo
5 Kklienti s diagnézou lehka,isidre t¢Zka mentalni retardace a DMO véku od 14 let
do 46 let.

Skupinku klient s mentalni retardaci tiio Petra, Jana, &a, Andrea, Pavel.

3.2 Pouzité metody séru dat

Pro vypracovani vyzkumnéasti bakaléské prace Vliv terapeutickyctinnosti na
rozvoj klienta s mentalnim postizenim v DomioRetra, bylo pouZzito kvalitativniho
vyzkumu pomoci techniky analyzy osobnich dokumergozorovani na souboru
jedinci s mentalni retardaci a standardizované rozhovorierapeutkami a

vychovatelkami.

Dulezité informace H sbéru dat jsem ziskala metodou obsahové analyzy.¢dkm
jsem se na osobni, rodinnou a socialni anamnéastriki vyzkumného souboru.
Obsahovéa analyzargdstavuje objektivni analyzu &dni jakéhokoliv druhu, fize se

zabyvat obsahem &eéni, tak jeho formou, autorem i adresatem takovatiteni. Za
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dokument Ize povaZovat zdravotnickou dokumentaciékarské a oSébvatelské

zadznamy(3). Sebrané vysledky jsou pouZzity v kazuistikach.

U metody pozorovani jsem zvolila techniktirpého pozorovani. Pozorovani bylo
zameteno na Klienty p terapeutickychéinnostech (loutky, tkani, keramika, malba,
vySivani). Sledovan byl rozvoj osobnosti zejménabhlastech jemné motoriky,

komunikace a pozornosti.

Dotazovani jsem provékh prostednictvim techniky rozhovoru. Rozhovor je takova
technika sbru informaci, pi které jsou pdebné informace o zkoumanych osobéach
ziskany prosednictvim zamrné kladenych otazek respondém v rozhovoru
vedeném ,tvé v tv&" (3).

V prabé¢hu celého vyzkumu byl rozhovor veden jako standandiny. Rozhovor se
rozvijel na zakla8l pevre stanovenych otazek, kterych bylo celkem Sest, &y m
stanovené padi. Rozhovor probihal za rippmnosti pozorovatele, terapeutek
a vychovatelek Domova Petra v Ekave.

3.3 Metody a formy prace v Domo¥ Petra

Zakladnim poslanim Domova Petra je vyitaiZzivateiim takové podminky, aby
mohli Zit plnohodnotny a spokojeny Zivot, kteryde nejvice v souladu s kvalitnim

Zivotem [@Zné populace.

Je zde zajigha pée v koedukovaném provozu o klienty od 3 |&kw, o mladez,
dosglé, divky i chlapce s mentalni retardaci a dalSgamatickymi, smyslovymi

a jinymi problémy.

Poskytovana podpora sinje podle ¥ku a postizeni klienta k séstatnosti,
pohybovému rozvoji, schopnosti komunikovat, k ziskézclani a v rdmci moznosti
a schopnosti klienta k profesnfigraw, nag. k pracovnimu uplatmi a co nejutsi

integraci mezi ostatni zdravou populaci.
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Domov Petra(viz. Priloha ¢. 2) poskytuje uzivatélm ubytovani, stravovani,

vychovnou a oSébvatelskou p& a vzcElavani.

Vychovna pée jecasow rozctlena do dvou Useék
» dopoledni terapie — dle daného rozv(z. Priloha ¢. 1)
» odpoledni zajmovéinnosti

UZivatelé si sami mohou vybrat z Siroké nabidkyapeutickychc¢innosti, které

probihaji v individualnich pracovnach terapeut

Nejprve si kazdy uzivatel vyzkousi jednotlivé taeap poté, je dle vliastniho it
zarazen do jejiho programu. Kazda terapeutigik@ost ma svoji napla cil, kterého se

shazi terapeut u klieindosahnout.
Rozdleni terapeutickyckinnosti:

Ruéni prace zahrnuji techniku vysivani, pleteni, ckédvani. Még zdatni se
seznamuji s pracovnim materialendj ge zakladm vySivani a h&ovani. Ostatni se

vénuji jednotlivym vySivacim technikam a tvénayrobki.

Cilem terapeutaje rozvoj jemné motoriky, kreativity, fantazie, nsastatnosti,

rozliSovani materidl a tvar, estetického aini.

Malovani pod vedenim akademickych nidli Hlavni naplni je malba temperou,
tuzkou, tuzi a uziti kombinované techniky na pepodklady. Dopikovym programem
terapie je grafika — tvorba lynatlit Grafickeé listy si jejich aut® sami tisknou pod

odbornym dohledem.

Cilem terapeutge procvieni jemné motoriky, rozpoznani barev, rozvoj eskétio
citéni, kreativity, radost z uspokojeni z vlastni tword dobrého vysledku, relaxace,

sebevyjaéeni, souhra oko-ruka.
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Keramika zahrnuje nejprve seznameni kligsthlinou a jeji zpracovani. Z hliny
poté vykrajuji fizné tvary podle Sablon. Provadi se platovani, porkterého tvei
vazy, hrnky, kétin&e, talie. Vyrabi také kachle sznymi motivy (se z\étky,
postavami, abstraktnimi motivy) pomoci obfiskiirodnin. Klienti se snazi samostatn
podle svého uvazeni zpracovat hlinu a tedvévlastni motivy — ovoce, postavy,

domy,....

Cilem terapeuta— je rozvoj jemné motoriky, kreativity, esteticlkéhcigni,

proporcionalita a usdomeéni si prostoru a objemu.

Prace v tkalcovské dily kde se klienti @i zakladim techniky tkani, tkani
v ramech, provazovani osnovy a Utku. Dekoruji viggomalbou, vySivkou a Sitim.

Cilem terapeutaje rozvoj jemné motoriky, rozliSovani barev a midié, rozvoj

tvorivosti, soustedeni, napaditosti, trfdivosti, pocit uspokojeni z vykonané prace.

Vyroba loutekzahrnujecinnosti, (i kterych klienti ¥idi material podle struktury
a barev, pracuji se Sablonou isakem na fesnost, $thaji podle nakresu, vyrabi

stolové loutky (zuiatka, postawky,....). Navrhuji si loutky pomoci gitacové grafiky.

Cilem terapeutge rozpoznani materialu, rozvoj fantazie a jemngétamky, vlastni

navrh loutky klientem a realizace vlastnich nakhentem.

P vyuce hry na zobcovou flétnsi klienti osvojuji dechova cé&ni, rozvoj

motorickych schopnosti, pro@uiji si koordinaci dechu a prstové motoriky.

Cilem terapeutaje rozvoj rytmického a hudebniho &if, rozvoj koncentrace,

piizptsobivosti a celkové osobnosti.

Muzikoterapieje individuélni i skupinova. Jedna se o aktivni ikaterapii —
hru na &lo, hru na Orfeovy rytmické nastroje, prodwji se dechova cveni. Klienti se
vytvarre projevuji @ hudbké (muzikomalbou, prstomalbou) nebo tvohudebr
pohybové hry. V receptivni muzikoterapii se pracsjposlechovymi programy, které
vedou k psychosomatickému uveétr a rozviji schopnost soustini.
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Cilem terapeutge relaxace, cit pro rytmus, kreativita, fantaziemova stimulace.

Dale se klientky mohouénovatpohybovym aktivitamkteré probihaji ve fortn
skupinové a individuélni. C#i se na gymnastickych gich. Trénuji spravné drzeni
téla, rovnovéahu, protahovani, uviolvani a relaxaci. Kondni cviceni — kh, chize,
poskoky, cvieni dechové a rela¥ai, cviceni s hudbou. Klienti se ¢u zaklady

micovych her — fotbal, petangue, kuzelky, tenis.

Cilem terapeutge u klienti zlepSeni fyzické kondice, rehabilitace, koordinpo@yhi,
rozvoj motoriky a fyzicka relaxace. U spétgich pohybovych her je cilem i vzajemna

pomoc, spoléné plreni ukoli a spolehnuti se jeden na druhého.

Hydroterapie - nedilnou sotésti naSeho ¥&eni je bazén, ktery je vybaven
masaznimi tryskami, vodnimizky, masaznim ro&m, chrlcem a toboganem. Je zde
I vifivka a bazének pro imobilni Klienty, u kterych s® gnadgjSi manipulaci p

piesunu pouziva pojezdovy systém. Klientky Seplavat a hrajitrzné hry.
Cilem terapeutge rozvoj hrubé motoriky, koordinace poliylhyzicka relaxace.

Klienti také mohou vyuzivahtipoterapii, pii které se nejprve Zma s hlazenim
kor¢, wi se kor krmit, dale se postugnprechazi na pedagogicko-psychologické
jez&ni se fmeny, bezitmeni, se sedlem a bez sedla. Pomoci terapeutéisevideni
na koni — pet&eni v pase, damsky sed, @i hornich kogetin,....

Cilem terapeutge rozvoj motorické koordinace, socialni komunikamzvoj socialnich
vazeb (vztah ke koni a komunikace s nim), sociéllrdovednosti a fyzicky kontakt

s korgm.

e

Jednou z nejiezitéjSich sloZzek vychovné prace s klienty je kreatigiminost.
Pod vedenim odbornych pracovii& s ohledem na stupgostizeni, osvojuji zaklady

jednotlivych dovednosti. Ménzdatni se seznamuji s pracovnou a jejim vybavenim,

.....
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sva dila navrhuji a vytwvéji. Hotova dila je poté mozné zakoupit v prodejalerii

v Zakladni Skole specialni v Blatné.

3.4 Vyzkumny souboré¢. 1

3.4.1 Analyza osobnich dokument

Osobni udaje

Jmeéno klientky: Petra
Datum narozeni: 20. prosince 1962
Misto narozeniCesky Krumlov

Osobni anamnéza

Diagnoza: oligofrenie pohybujici se v pasmu lehlantélni retardace,
IQ — 50 - 69, F70

Petra méa psychopatické rysy s afektivni labilitomaauSenou jemnou motoriku.

Jsou u ni patrné znamky organického poskozeni CNS.

Rodinna anamnéza

Rodina byla sociakhvelmi slaba. Oba rodke neli snizené IQ a potykali se se
zavislosti na alkoholu. Protoze od&iiebyloradre postarano, bylo z rodiny odebrano

a ndizena ustavni vychova.

Petra ma jest osm sourozeric ktei diky tomu, Ze roade neli sklon
k alkoholismu, Zili v n&istot a téngt vSichni byli social& deprimovani (opozhi ve

vyvoji). Stejre jako Petra byli rodi&nodebrani.
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Petra byla ihned po narozeni unsigt do kojeneckého Ustavu, pegdio DD
a nasledé do USP. Do USP M&ov (dnes Domov Petra Mkov) byla gesthovana

spolu s dalsimi klienty z US@ekanice na podzim v roce 1999.

Sociélni anamnéza

Petra je negativisticka, ustarand, béazli¢Zasto se dostava do konfliktnich

situaci, kter&esi vztekanim aikkem.

Petra je velmi pracovita, nejrgd vSak vykonava muzské prace. M4 mnoho
konicka — keramiku, rada vysiva a plete, navsje hudebt dramaticky krouzek, ma

velice dobry vztah ke zkdtim, stard se o o¢ky, ma rdda ko& (velice rada vyjizdi do
prirody).

3.4.2 Z&znam z pozorovani u klientky Petry

Terapie vysSivani

Tuto terapii navébuje fikrat tydrg. Je to jedna z klientek, ktera odvadi velmi
kvalitni a gesnou praci, pracovni tempo je velmi rychlé. Petydiva technikou
richelieu, cozZ je jedna z nejsloggich technik. Na terapii pracuje zcela samostatn
Presré zna postupy prace a techniky. Jeji vyrobky jsawlitakvalitni, Ze jsou nabizeny
k prodeji(viz. Priloha¢. 3).

Terapie keramika

Mezi dalSi kondky pati prace s hlinou. Dlouha léta pracovala Petra pod
vedenim vytvarnice, od které se mnohédilawa v sodasné dob je schopna pracovat
samostaté. V obdobi @ti let dosadhla Petra mnoha éspa. Fxi praci je velmi

iniciativni, ndpadita, samostatna, ma dobrou prostwu gedstavivost.
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Kdyz Petra zé&inala pracovat s hlinou, vytkgda pongrné neunglé vyrobky,
které nEly vyraz a osobitost. Byly naivni, prosté, ale kidsPostupeniasu se natolik

zdokonalila, Ze jsou jeji vyrobky dostate propracované a dokonalé.

Petra nejrag)i pracuje podle fedloh, u kterych rize zapoijit vlastni fantazii.
Rady fijima vsticre, necha si i zasahnout do prace, ale poté siddld po svém.
Nejvice se soustdi na detaily. Jednu z né&f8ich kolekci, kterou vyr&ha, byly
kaplicky, kosteliky, majaky, Sachoveé figurky, mozaikyviz. Priloha ¢. 4).

Na novych vyrobcich, pokud nema (obrazek, fotografi, nepracuje podle sve
vlastni fantazie, ale snazi se drzet slovnich pokykterych byvacasto nervozni,
protoZe ma strach, Ze nespliekavani.

Z pccatku byla Petra velmi nejista a ngli sebe¥doma. Tim, Ze zZmla sklizet
aspchy se svymi keramickymi vyrobky, si posilila se&domi a ziskala ditou
dominantni pozici mezi ostatnimi v kolektivu. Jpjace vyvolava velky ohlas nejen
u ostatnich klierit, ale i zamistnané a nav&vnika, coz ji dla velkou radost a
motivuje ji to k dalSicinnosti. Pamer — je velmi rozvinutd. Pamatuje si vSe, co si
nejmérk jedenkrat vyzkousSelaKoordinace pohyl — zde je velka propracovanost,
zejména fi praci s hlinou B vyrobé jednotlivych ¢asti vyrobku naip (okna, ¥zicky,
vyklenky, vchody, Stity,...). Pracovni dovednosti— vyrazné usfchy ma

v manipul&nich ukolech, svizné pracovni tempo sge&tSim zrychlenim p zacviku.

Tabulkac. 2: Vysledky vlastniho pozorovani u klientky Petyterapii ,keramika“

Jemna motorika Komunikace Pozornost
Zacatek Velmi dobra Obtize pi plynulém Rychlé pracovni
pozorovani na | koordinace pohyin vyjadiovani, tempo s nizkou
terapii souhra oko - ruka porozungéni mluvené | koncentraci
rec
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Jemna motorika Komunikace Pozornost

Ukonceni Rozvoj hmatové Rychlé tempdei, V Ukolové situaci

pozorovani na | stimulace, rehabilitacektere je pracuje klidr,

terapii jemné motoriky nesrozumitelné, je soustedné se
nutnd zvysena snahou o dobré

pozornost na plynulost vysledky

rec
Vysledek Vyrazny rozvoj jemné Samostaté je schopng ZvySena
pozorovani na | motoriky komunikaci navazat a| koncentrace i
terapii dale v ni pokréovat ukolovécinnosti —

zvySeni sebasddomi

3.5 Vyzkumny souboré¢. 2

3.5.1 Analyza osobnich dokument

Osobni adaje

Jmeéno klientky: Jana

Datum narozeni: Tervence 1971
Misto narozeniCesky Krumlov

Osobni anamnéza

Diagnoza: oligofrenie pohybujici se v pasmitedite t¢Zké mentalni retardace 1Q — 35 —
49, F71
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Jana je zreti gravidity, porod byl fedtasny. Porodni vaha 25509 , a porodni
délka 47cm. Od p@tku vyvoje byla patrna psychomotoricka retardabedit z&ala az

po 2. roce.

Rodinnd anamnéza

V 3esti letech byla Jandijata na trvaly pobyt do USP. Hlavninivbdem ijeti
byl rozvod rodéu. Jana #istala sama s otcem a ten nebyl schopen se §ivghmovat.
Jana ma o dva roky starSiho bratra, ktery seé¢bdgal spolu s matkou. Klientka je
velmi silné citowe zavisla na otci. Pravidairza ni jezdi na nav8ty a bere si ji dori

kazdé prazdniny.

Sociélni anamnéza

Jana je spiSe samegka, projevuje silnou pigbu individualniho fistupu
a p&€e. Motoricky je neklidna, uzkostliva. V oblékani yelmi pomala, neupravi se,
oblete se nedbale. Upe¥mé ma zakladni hygienické a sebeobsluzné navyky.
Komunikace je dobra, spont&hrypravi. U klientky je zvySend mimika, kterd misty
piechazi az do grimasovani, gestikulaci ma &ivaelmi bohatou. U Jany je velmi

nutny citlivy pristup a trglivé vedeni.

3.5.2 Zaznam z pozorovani u klientky Jany

Do terapeutickycktinnosti, které Domov Petra nabizi, se Jana zapojiiikou
chuti. Nejvice si oblibila terapii tkani, vySivamiale velmi rada nav8tuje terapii

loutky a malovani.

Terapie vysivani

Nejprve se zde seznamovala s materialem,tjo&ami a vySivacimi technikami.

Jana zé&inala s naviékanim jehly, uzliky na konci bavinek,vSe ji z poatku clalo
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velké problémy. Problémy &a s poruchou koordinaci pohybu a poruchou jemné

motoriky.

V obdobi ggti let doslo u této klientky k viditelnému zlepSerd patatku
vyZadovala individudlni ipstup, neustalou pozornost a pomoc. S pomoci zada
naviékéani jehly, uzliky, zakladni stehy,epos jednoduchého vzoru na latku.
V souwasné dob je klientka schopna tyto ukoly zvliadnout samosi@ouze s okasnou
pomoci. Jana velmi rdda pracuje s vinou, mota kkzba jejim velkym snem je nét

se plést a uplést si svetr.

Terapie loutky

Do dalSi terapie &nich praci se Jana zapojilaébpelmi dolie. Nejprve se
seznamovala s materialem, praci se Sablonou, barnientek, stihani molitanu a viny.

Nejprve si osvojovala navlékani jehly, sesiti |gpednim stehem.

V obdobi gti let nedoslo u klientky k velkému posundinnosti, které tato
terapie nabizi (pkni loutek vycpavkou, barveni loutek, prace se Sahld zvlada
s pomoci. Velmi rada se podili na samostatné ppiicikteré dochazi ke zvySovani
sebe¥domi. Tou je nafiklad motani klukika, stihani viny na vlasy loutek, navlékani

koralki raiznych barev a velikosti.

Terapie tkani

Zde doslo k nejvyrazfjsimu posunu. Zpgatku z&ala s navijenim jednoduché
piize, nejétSi a dlouhodoby ukol byl nacvik soudrzného uzlikRéle se postugn
piechdzelo na druzeni nizSiho¢po niti. V sokasné dob je schopna druzit az 12 niti,
samostaté pozna, kdyz ji dojde ij prestoze neumi pdtat.

Pracovni tempo je pomalé, ale pracuje sedshé. Fri terapii je Kklidna,
nevyvolava konflikty. Je velmi rada, kdyzage byt za #co nebo skoho zodpowdna.
Prace ve dvoijici je pro ni vice nez vhodna, jd@g¢e od ruky, zvySuje se ji sekiglomi,
ziskava pocit jistoty, sebédry, potebnosti a kladhji motivuje.
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viv s

Jednoduché&innosti (navijeni, druzeni) dokazec¢tasamostattr Nara:ngjsi

prace (tkani v ramu) — na tutinnost se postugnvypracovala Bhem gti let (viz.

Priloha €. 5). V sowtasné dob nezvlada praci samostainje vzdy nutna pateni

instruktaz a Bhem prace afasny dohled. | kdyZz vi, co m&ldt, neni si zcela jista a

potrebuje kontroluPamer — dokdze napodobovéinnost druhého, coz je zakladem pro

uceni a rozvoj klientky.Koordinace pohyh — zde je nutné proctdvat naviékani

koralki, knoflika, rozvoj uchof. Pracovni dovednost v ugitych ukonech je velmi

vytrvald, i preruseniinnosti je malokdy schopna se samostatapojit, neni schopna

opravovat chyby.

Tabulkac. 3: Vysledky vlastniho pozorovani u klientky Jaayerapii ,tkani®

Jemna motorika Komunikace Pozornost
Zacatek Problém s navlékanimNeschopnost Nesoustednost na
pozorovani na | jehly, prace vyjadrit sve jednotlivé ukony —

terapii s mizkami, nacvik myslenky, mala druzeni niti, tkani v
soudrzného uzliku slovni zdsoba rameku
Ukonceni Samostaté je Snaha o Pozornost se zlepSila

pozorovani na

schopna navléknout

komunikaci (klient

piedevsim motivaci a

terapii jehlu s velkym okem, | x terapeut x individualnim
pracovat s izkami, | skupina) piistupem k dané
po dlouhodobém ¢innosti
nacviku zlepseni
soudrzného uzliku
Vysledek Rozvoj koordinace | ZvySena slovni ZvySeni koncentrace,
pozorovani pohyhi, jemné zasoba, rozvoj souslednosti
terapie motoriky komunikace
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3.6 Vyzkumny souboré. 3

3.6.1 Analyza osobnich dokument

Osobni udaje

Jmeéno klientky: ¥ra

Datum narozeni: 31. ledna 1994
Misto narozeni: Pisek

Osobni anamnéza

Diagn6za: DMO - Kvadruspasticka forma, dyskinetickada mozku f zavazne

perinatalni anamnézejatre t¢Zka mentalni retardace 1Q — 35— 49, F71

Véra je ze teti rizikové gravidity, pedtasny odtok plodoveé vody, porod ve 32.
tydnu. Porodni vaha 2000g a porodni délka 43cm.

Vyrazre ma omezeny vyvoj jemné a hrubé motoriky. Cetkge opozdn
psychomotoricky vyvoj, ma poruchu zraku (strabism@hodi pouze s pomoci nebo se
pohybuje na voziku. ¥innostech preferuje levou ruku, figuraini kresd@anim LHK.
Res je dyslalicka s jednoduchym porozémim.

Rodinna anamnéza

V Sesti letech byla umista do USP (dnes jiz Domov Petra) ddav. Véra ma
oba rodée a starSiho bratra, ktery v sasné dob navstvuje stedni Skolu. V Domo¥
Petra je umigha na celorénim pobytu. Dom si ji rodice berou pravidekna vikendy.
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Sociélni anamnéza

V souwasné dob navstvuje Sestym rokem Zakladni Skolu specialni v Blatné
Vyu¢ovana je podle vztavaciho programu ZS specidlniétd Wwivu rozumi, zna
¢iselnouradu 1 — 20. Dote zvlada globalnéteni, zlepSila se vé&teni malych a velkych
tiskacich pismen, slabik i jednoduchych slov. Gradtoricka cvéeni zvlada sipmou
pomoci a pod vedenintidni witelky nebo asistentky. Samostatse snazi vybarvovat

obrazky, tutatinnost ma velice rada.

Rada se & novym \cem, o0 novécinnosti projevuje zajem, &ina je za
pochvalu a povzbuzeni. S velkou radosti poslou@thu pohadek. P ¢teni znamou
pohadku dopiuje nebo ast&né s drobnou pomoci vypravuje. Ma rada&weps pomoci

zazpiva znamou pise

3.6.2 Zaznam z pozorovani u klientkyty

Do terapeutickychéinnosti se v Domay Petra zapojuje jedenkrat tydn

S velikou oblibou navévuje terapii vySivani, keramiku, velmi rada jezdikoni.

Terapie keramika

V keramické dilg pracuje pod vedenim terapeutky se stadlou pomaaihepna
soustedit se na jednotlivotinnost. Ri samostatné praci hleda rozptyleni a koncentrace

se snizuje. Vizualni vnimani je ztizeno strabismem.

Véra s hlinou pracuje velmi rada. Nejéad modeluje kuleky, valeky,
ze kterych se samostétanazi postavit stulaka, zvfatka(viz. Priloha €. 6). S pomoci
rozvali plat a vykrajuje formikami nizné tvary. Velmi oceni pochvalu, rozviji
a upewiuje se tim jeji sebe&domi @i ¢innosti. Prace s hlinou nabizinito klientim
dalezitou hmatovou stimulaci  a rehabilitaci jemnétaniky. Zivot se zkvalituje tim,
Ze dochazi k rozvoji motorickych i rozumovych schogti a celkovému rozvoiji
osobnosti.
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Terapie vysSivani

S velikou oblibou naviéka koralky, knofliky. Nejgvnacvéovala naviékani
vétSi drewené kulicky na pevny dratek a postupzatala naviékat koralky nandrku
s pevnym hrotem od ngjisi mozné velikosti az po drobné koralkyii Rinnosti
vyZaduje stalou pozornost — je si tak St Tato aktivita je $tdana s vySivanim
jednoduchych motiv. S velikou oblibou si samostd&tnvybira motivy, které chce
vySivat a pemysli, komu vyrobek daruje. U tétmnosti potebuje individualni fistup
a pomoc. U ¥ry je velmi nutné navazat socialni kontakt s kdlekn, poté velmi

pekné a rada spolupracujeiz. Piiloha €. 7).

O jednotlivé ¢innosti projevuje zajem, zadavanym instrukcim rozuxfelmi
rychle vSak nastupuje Unava, kterd mnohdyéjestnociuje obtize s koncentraci.
V tomto pipadt je vhodné&innost rerusit a volit pestavku.Pamer’ - velmi rozvinutou
ma kratkodobou pa#éi. Do dlouhodobé paéti se informace fenaseji pedevsim na
z&klad jejich opakovani a uzivantigednotlivych tkolech. Paitové procesy je nutné
posilovat smyslovym vnimaninieci a motorikou.Koordinace pohy# — je nutné stale
rozvijet pomoci jemnych pohybrukou. Pracovni dovednost velmi ochotd se @i

noveé \&ci, je zvidava. Velkéigdpoklady pro dalsi rozvo.

Tabulkac. 4: Vysledky vlastniho pozorovani u klientiip\ha terapii ,vySivani®

Jemné& motorika Komunikace Pozornost
Zacatek Porucha Nedostaténa slovni | Nedostaténa
pozorovani na | vizuomotoriky a z&soba, neobratnost | koncentrace -
terapii pohybové koordinace| ve vyjadovani motoricky neklid,

oko - ruka slabé sousedni
Ukorceni Vizuomotorika je Komunikace ve Nutna motivace,
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Jemna motorika Komunikace Pozornost

pozorovani na | snizené strabismem, | skupirg x terapeutem | individualni gistup
terapii postupné (vyprawni, poslech | a vhodna volba
zdokonalovani hudby, motivace) cinnosti

jemnych pohyb
rukou, uchopovani a
manipulaci

s drobnymi pedméty

Vysledek Rozvoj koordinace Rozvoj verbalni Z&jem o danou

pozorovani na | pohyhi komunikace, vyrazh | ¢innost — rozvoj

terapii se z\¢tSila slovni koncentrace
zasoba

3.7 Vyzkumny soubor¢. 4

3.7.1 Analyza osobnich dokumeht

Osobni adaje

Jméno klientky: Andrea

Datum narozeni: 22ijna 1962
Misto narozeniCeské Budjovice

Osobni anamnéza

Diagnd6za: oligofrenie pohybujici se v pasmitedie t¢Zké mentélni retardace, Down
syndrom. IQ — 35 —-49, F71
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Matka byla Bhem ghotenstvi velmi ustarand, uzkostna, porod byl sjpomit
porodni vaha 3300g. Po narozeni byla uénestdo kojeneckého Ustavu, peégd
pielozena do USP.

Rodinnd anamnéza

Andrea ma oba rod, ktdi jiz pobiraji starobniitthod. Jezdi za ni na na&gy,

ze kterych mé velkou radost. Déma prazdniny si ji neberou.

Socialni anamnéza

Hygienické navyky jsou ddb upeviiné, ma radaistotu a upraveny a. Reg

neni rozvinuta, mluvi velice malo, zkomotempakuje #kolik jednoduchych slov.

Andrea je klidn4, pracovita, ticha, oblibena v ktilu. Zadané ukoly plni
pomalu a pdivé. Drive se rada zapojovala do spwlgch akci, ale drZzela se stranou bez
vyraznych projeu. Vysledky ve vytvarné a pracovni vyclkobyly slabé, pdaebovala

staly dohled a povzbuzeni. Nejigid/Sak sedla a pozorovala ostatni.

3.7.2 Zéaznam z pozorovani u klientky Andrey

V souasné dob se Andrea s velikou chuti zapojuje do terapeutbkynnosti.
Mezi jeji zajmy pat terapie vySivani, tkani, malba. Velice rada plavezdi na koni.
NejvétSich uspchi dosahuje na terapii &oi prace loutky.

Terapie vysivani

Andrea vySiva jiz dlouha léta. Je &mnost, ktera ji finaSi pocit uspokojeni
a vyplréni volnéhocasu. Nejprve zdnala gekreslovat a vySivat jednoduché vzory, po
stdlém procviovani se techniky stale zlepSovaly. Andrea velndiarplete a &i se
h&kovat. V sodasné dob je schopna pracovat samostatppomoc od terapeutky
vyZzaduje jen vfpad, Ze ji dojde materidl nebo @ebuje poradit P urcitém

manipul&nim Ukolu. V kolektivu ostatnich klientek je velioblibena.
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Terapie tkani

Na této terapii odvadi perfektni praci, pracovninpe je pomalé, kvalita
vyrobki je ale vyborna. Nejprve gmnala stkanim vicebarevného vzoru vramu.
Pt ¢innosti je s¥kdomitd, velmi snaziva, chybu dokaze odstranit squirsamostathi
rozpozna. Po zvladnuti m&maranych ukoh se postupovalo k natogjsi tapiserii —
asymetricky vzor. Zde vyZadovala nutnou spolupréayfila prostorova fedstavivost
a pasobila velmi nejist, coZz se u fedchozich ménhnaranych ukoti neprojevovalo.
Velmi nutné je zde nedtat cinnosti, ale ¥novat se ji tak dlouho, dokud se ji netiau
Pocit jistoty se klientovi dostavi jedinbude-li pracovat delSi dobu stejnymigpbem.
| u Andrey doSlo k velkému posunu. Po dvou leteetpmojevila dlouhodoba prace na
ramech. Dokaze se sotesdit, prostorov si dokaze nast predstavit, po feruseni
¢innosti je schopna Z& sama. Ziskané znalosti nezapomene. J&,vi@ tutocinnost

vykonava raddviz. Priloha¢. 8).

Terapie loutky

Do této terapie se Andrea zapojujirat tydre. Pred @ti lety zainala se Sitim
rovnych difi. Osvojovala si zakladni techniky a postugiypraci. Prvni vyrobek, ktery
si samostathusila, byl jahelniek. Pracovala s vedenim a kontrolou. Prvni vyrdingk
u Andrey vyznamnym motiaim prvkem. Chila Sit jako ostatni klientky, které se uz
vénovaly Siti naronéjSich loutek. Nejprve se snazila uSit iraska, kterého zvladla
s pomoci. Soustavnym pro¢evanim se dopracovala v obdobi ket k samostatné
praci, kterou odvadi velmiipsreé a p&live. Ziskané znalosti nezapomindi &nnosti je
klidna, vyrovnana, nerusi ostatni, velmi rada seilpma kolektivni praci. Samostatn
piemysSli a vybira, jakého maska usSije. Nejragi vSak Sije zviatka. NejétSi radost
méla z med¥da, na kterém pracovala zcela samostatiejprve si podle Sablony motiv
piekreslila, vysthla a seSila. JelikoZz umi Andrea velmi debvySivat, pustila se do
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vySivani oblteje. V sodasné dob jsou vyrobky natolik propracované gepné, Ze jsou

nabizeny k prodeji.

Tabulkac. 5: Vysledky vlastniho pozorovani u klientky Agpdra terapii ,loutky*

Jemna motorika Komunikace Pozornost
Zacatek Nedokonala Neschopnost Nedostaténa
pozorovani na | koordinace pohyiy samostattinavazat | koncentrace na
terapii souhra oko - ruka komunikaci,rec je detaily
nedostatéené
rozvinuta
Ukonceni Dlouhodobym a Ve skupirg i Casté provaehi
pozorovani na | soustavnym s terapeutem jednotlivych
terapii procvicovanim, komunikuje pomoci | ¢innosti a
koordinace pohyip jednoduchych slov, | osvojovani
velmi dobra gest pracovnich postup
vede k rozvoji
Vysledek Velky posun v rozvoji| Snaha o rozvoj ZvySena
pozorovani na | jemné motoriky verbalni komunikace | koncentrace

terapii
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3.8 Vyzkumny souboré. 5

3.8.1 Analyza osobnich dokumaent

Osobni adaje

Jméno klienta: Pavel

Datum narozeni: 24. dubna 1979
Misto narozeni: Bilovec

Osobni anamnéza

Diagndza: Dowiflv syndrom, epilepsie, vrozena stdevada, sedre téZzka mentalni
retardace IQ — 35 -49, F71

Pavel Zil do svych i let doma, poté byl umist do USP. Byl znené opozadn
v pohybovém vyvoji. Chodit zal aZz v deseti letech. Nyni zvladéhb jizdu na kole.

Rodinnd anamnéza

Pavel ma oba ro¢k a dva mladsi bratry. Jakub vystudoviétdni Skolu a Lukas
je vysokoskolak. Rodina s Pavlem udrzuje kontaksilpji mu dopisy, balky, ale na
navstvy za nim jezdi maximatndvakrat za rok. Na svoji rodinu je velmi citovazan
(predevsim na matkulCasto o nich mluvi a pta se, kdyijpdou. Ma vzdy velikou
radost, kdyz je vidi.

Socialni anamnéza

Skolni dochazku Pavel zahajil 2.9.1998 PSP vCekanicich a ukotil ji
30.6.2005 v Zakladni Skole specialni v Blatné. Skoavstvoval rad. Zvladnesteni
halkovych tiskacich pismen a jednoduchych slov. Qpissamostath s drobnymi

chybami velka tilkova pismena, slabiky a jednoducha slova.
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3.8.2 Zaznam z pozorovani u klienta Pavla

Pavel je letos jizietim rokem zapojen do terapeutickyéimnosti. Nejprve
prochazel jednotlivé terapie a¢hmoznost si v kazdé vyzkouSet, co je jeji néplini.
Nejvice se zapojil do terapie - vySivani, tkanilbmaVelmi rad plave (hydroterapie),

jezdi a stara se o kéihipoterapie).

Terapie vysivani

U Pavla se nejprve Zialo s poznavanim materialu, pockami, fredlohami na
vysivani. Wil se navlékat jehlu a pracovat s ni. Musel se wiioalit druh materiélu,
sila jehly a bavinky. Po zvladnuti zakladnich Ukse geSlo na samotné vysivani. Jak
uz jsem vySe zminila, Pavel ma rad &odeho prvni vyrobek, byl tedy vysityak
Samostaté zvladl vybrany motiv fenést na latku a s pomoci vysfegnim stehem.
Z hotového vyrobku @ velikou radost. V obdobiiit let, co naviivuje terapii, se
u Pavla, zvysila koncentrace, zajem o jednottivénosti, v kolektivu dochazi k rozvoji
komunikace, velmi rad komunikuje na téma &orodina. B praci vyZzaduje pomoc
pouze tehdy, kdyZ neime pokrgéovat (potebuje material nebo jag8i instrukce).
Dochazi u ®& k rozvoji weni napodobou. Velméasto sleduje, jak vySivaji ostatni
klientky (viz. Priloha €. 9).

Terapie malba

Terapii malovani navdtuje Pavel dvakrat tydn je zde velice rad, nebanalba
pati mezi jeho oblibenéinnosti. Dochazi u & zejména k rozvoji tvilvosti, radosti
z uspokojeni z vlastni tvorby, sebepoznéni, rozkojnunik&nich schopnosti. Pavel
ma velmi pomalé tempo, ale je zvidavy, zejména mamani okoli a situace. Do
¢innosti se musi dkdy vhodre motivovat. Nejradji vSak pracuje samostatnbez
odborného vedeni. N&jstji voli motivy zvitat (korg), priroda. Pracuje podle obragk
které maluje podle své fantazie. Barvy si voli sstat®. Velmi ¢asto se v jeho
obrazcich objevuje barvéervena, zluta, zelena a oranzowdz. Priloha ¢. 10). Je

pohotovy k radostnému ladi, zajima se o &@hi kolem sebe. Ddk vnima radost
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i pochvalu. Pavel se gZastnil celostatni vytvarné st ,Krasné je zit“, ve které se

umistil na druhém mi&{viz. Priloha¢. 11).

Paner — je u Pavla velmi slaba, proto se s nim musistdle opakovat (jeho patithje
prakticko-mechanickaXoordinace pohylb — rozviji se postug rozvoj je omezovan
dosud nedokonalou koordinaci oko-rukaracovni dovednost- méa pedpoklady
k tomu, aby se nadale d@bwil spolupracovat P riaznych stimulujicich kazdodennich
¢innostech a vyti&l si postups predpoklady pro relativh vySSi stupg porozungni

praktickymc¢innostem a zvladariéci.

Tabulkac. 6: Vysledky vlastniho pozorovani u klienta Pandaerapii ,malba“

Jemné& motorika Komunikace Pozornost
Zacatek Nedokonala Nedostatény rozvoj | Kvalita koncentrace
pozorovani na | koordinace oko — | e, opakovani je kolisava,
terapii ruka jednoduchych slov | neschopnost delSihg
soustedni
Ukorgeni Soustavnym Komunikace mezi | Nejrackji pracuje
pozorovani na | procvicovanim, skupinou a samostatéi bez
terapii zlepSeni koordinace terapeutem odborného vedeni —
pohyhi, zlepSeni zvysuje si
Guchop sebe¥domi i
koncentraci
Vysledek Postupny rozvoj Snaha o rozvoj Zajem o danou
pozorovani na | koordinace pohyly | komunikace, rozvoj | ¢innost — rozvoj
terapii jemné motoriky slovni zasoby, staly | koncentrace
dramatismus
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4  Standardizované rozhovory

Tabulkac. 7 : Standardizované rozhovory s terapeutkami

Néazev terapie| Terapie Terapie tkani Terapie Terapie Terapie
keramika vySivani loutky
malba
Vyzkumny Petra Jana &fa Andrea Pavel
soubor
Otazka¢. 1 K Na terapii Jednotlivé Do ¢innosti | Nabizené
Jaky je vztah | jednotlivym | pracuje ¢innosti, se zapojuje s| ¢innosti si
klientky k ¢innostem podle svych | které terapie | velikou chuti | voli
cinnostem na | pristupuje moznosti a | nabizi, a energii, samostaté,
terapii? velmi schopnosti, | zvlada se jednotlivé velmi ¢asté
zodpo¥dng, | nadinnosti | stalym ¢innosti pIni | ma vSak
pracuje reaguje vedenim - swdomit vykyvy nélad
samostaté pozitivne zvysuje si
pocit jistoty
Otazka¢. 2 Nejradtji Na terapii Ma réda Rada pracuje| Je spiSe
Spolupracuje $ pracuje pracuje rada| kolektiv — v kolektivu — | samoté,
ostatnimi samostatév | v kolektivu —| rozvoj rozvoj kolektiv
klienty nebo je| klidném motivace k | komunikace, | schopnosti a | vyhledava
spise prostedi ¢innosti velmi ¢asto ji | dovednosti | podle jeho
samotéska? (vyrobkim) | vSak stai umoziujici individuélnich
ptitomnost | urcité formy | potreb
terapeutky | seberealizace
Otazkaé¢. 3 Pt praci ve Do Do Komunikuje | Verbalni
Jak navazuje | skupiré ma komunikace | konverzace | jednoslovi, | projev byva
komunikaci ve| vzdy hlavni | se zapojuje, | se zapojuje | hras ¢asto chudy,
skupirg, slovo, obcas velmi ¢asto, | kone&nym agramaticky a
s terapeutem?| s navazanim | piekvapi ieC je vyrobkem ji | ¢asto Spaté
komunikace | bohatou souvisla motivuje k artikulovany
nema zadné | slovni verbalni
problémy zasobou a komunikaci
zajimavou az
komediélni
formulaci
vt
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Néazev terapie| Terapie Terapie tkani Terapie Terapie Terapie

keramika vySivani loutky
malba

Vyzkumny Petra Jana &fa Andrea Pavel

soubor

Otazka¢. 4 Jemna Jemna Jemna Jemna Jemna

Jaka oblast je | motorika, motorika, motorika, motorika, motorika,

na terapii koncentrace, | koncentrace,| mysleni,ie¢, | pangt, koncentrace,

nejvice komunikace, | fec, panét samostatnost| koncentrace, | fe¢, rozvoj

rozvijena? prostorova souslednost rec fantazie,
predstavivost sebepoznani

Otazka¢. 5 PreruSeni PreruSeni Zvysena Béhem Pri preruseni

Jaka je urowe | ¢innosti ¢innosti koncentrace | soustedné | ¢innosti

koncentrace —| toleruje, toleruje, ale | je na prace na reaguje velmi

tolerance rychle se ma potiZze s | ¢innosti, ukolu negativre,

k vyruseni? navraci k navratem k | které ji bavi, | toleruje potrebuje
praci, praci — pii preruseni | pieruseni, pfipomenout,
dokortuje vhodné ¢innosti ma | rychle se aby se k préaci
ukoly motivace velké obtiZze § navraci k vratil

navratem danécinnosti

Otazka¢. 6 Pocit Rozviji Rozviji Uspokojuje | Smysl pro

Co z hlediska | potrebnosti, | smysl pro motorické i | potrebu byt | poradek,

osobnostniho | uZitetnosti, povinnost, | rozumové pros@Edny a | smyslupiné

rozvoje rozviji| samostatnost| zvySeni schopnosti | uziteiny, vyuziti

terapeuticka sebe¥domi upewiuje volnéhocasu,

¢innost? sebe¥domi | pracovni
navyky
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Tabulkac. 8:

Standardizované rozhovory s vedoucimi vycdiedkemi

Vyzkumny Petra Jana &fa Andrea Pavel
soubor
Otazka¢. 1 | Naterapii Na terapii Na terapii se| Na terapii Na terapie
Jaky je vztah | chodi velmi chodi velmi t&si, velkou | reaguje chodi rad, ma
klientky rada, je rada, vzdy se | motivaci je | pozitivré, ma| vSak velmi
k terapii? kreativni, velice €Si, ma | vyrobek radost z casté vykyvy
samostatna radost dobrého nalad
z hotovych vysledku
vyrobki
Otazka¢. 2 | Pracuje Je spiSe Prace v VyZaduje Je spise
Spolupracuje | nejradji samotéska, ale| kolektivu je | praciv samoté,
s ostatnimi | samostat& pii praci v vhodnou kolektivu, kdyZ chce
klienty nebo kolektivu motivaci k rada se podil| spole&nost,
je spise ziskava pocit | ¢innosti na tak si ji sam
samotéska? potrebnosti a spolenych | vyhledava
dulezitosti ¢innostech
Otazka¢. 3 | Je velmi Do rozhovott | Ma velkou | Je schopna | V konverzaci
Jak navazuje | komunikativni, | se zapojuje snahu o samostaté secasto
komunikaci s | nemé problém | velice snadno a komunikaci, | navazat vyskytuji
ostatnimi s nhavazanim | rada nejrad;ji komunikaci, | rutinni fraze,
klientkami? | kontaktu komunikuje | ma vSak velmi casto
s osobami, | problém s mluvi o tom
které zna vyslovnosti | co ma rad
je nutné ji (kore,
pomoci rodina)
Otazka¢. 4 | Rozvojjemné | Jemna Jemna Jemna Jemna
Jaka oblast je motoriky,fe¢, | motorika, motorika, motorika, motorika,
u klientky pantt, koncentrace, | te¢, mysleni | fe¢, orientacel mysleni,
nejvice mysSleni, pamet koncentrace | v prostoru a | panet
rozvijena? koncentrace case koncentrace
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Vyzkumny Petra Jana &a Andrea Pavel
soubor
Otazka¢. 5 | Pomahé jim Prispiva Dava pocit | Jednd se o | Rozviji
Jsou piekonavat k rozvoji uzitetnosti, | smysluplné | smysl pro
terapeutické | jejich postiZzeni| rozumovych coz vyuZziti povinnost
¢innosti a rozvijet schopnosti k | podporuje volného
pifinosem pro | osobnost vychow celkovou casu,
klienta? kladnych socializaci | upevréni

osobnich jedince pracovnich

povahovych navyki

vlastnosti
Otazka¢. 6 | Umoaziu;ji Budovani Rozvoj Pomaha Povinnost
Co z hlediska| sebevyjageni, | pozitivniho poznavacich| rozvijet plnéni
osobnostniho| usnaduji a sebehodnocenj,schopnosti, | rozumovou | denniharadu,
rozvoje podporuji sebedvéry pangt, stranku, samostatnost
rozviji komunikaci prostorova a| komunika&ni | kolektivnost
terapeutické smerova schopnosti,
¢innosti? orientace praktické

dovednosti
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5 Diskuse

Terapeutickeé ¢innosti jsou chapany jako ciledomé aktivity zardfené na
uspokojovani a rozvijeni individualnich peb a zajmi jedince s mentalni retardaci.
Ucelem je zamsstnat klienta smysluplnoginnosti, rozvijet jeho schopnosti, dovednosti
a umoznit mu ufitou formu seberealizac€lovék s mentalni retardaci je socialni bytost
a stejrié jako kdokoli jiny potebuje v rdmci svych moznosti Zit plnohodnotny Zivot

a udrzovat socialni kontak(g5, 22).

Cilem mé prace bylo zjistit rozsah a posoudit vi@na moZznosti vyuZiti
terapeutickych¢innosti k rozvoji klienta v Domay Petra, zejména v oblasti jemné

motoriky, komunikace a pozornosti.

Toto téma jsem zkoumala kvalitativma malém vzorku & klienti s tiznymi
stupni mentalni retardace, tgnymi formami nemoci a aiskou mozkovou obrnou.
Pomoci analyzy osobnich dokumienz osobni, rodinné a socidlni anamnézy) jsem
popsala diagnézy a n§jsi stav klienta v Domay Petra. Zdastrenym pozorovanim
klientai na jednotlivych terapiich a standardizovanymi oary s terapeutkami
a vychovatelkami jsem se snaZila ziskat co nejwidermaci o rozvoji osobnosti
klienta, moznosti vyuZiti terapeuticky@mnosti nabizené Domovem Petra a moznych
pokrocich v piib¢hu peti let. Vyzkum jsem zawtila na terapie keramika, tkani,

vySivani, loutky a malba.

VétSinu jediné ze zkoumaného souboru filb klienti se stedre téZkou
mentélni retardaci vecku od 29 let do 46 let, klientka Petra s lehkou talkenm
retardaci, které je 46 let a klientk&rd s DMO — kvadruspastickou formou, které je 14
let. VSichni tyto klienti se €astni kazdodennich terapeuticky@hnosti. Nejprve ma
kazdy z klienh moznost vyzkouSet si jednotlivé terapie a poté (dhstniho vybru) je
zarazen do jejiho programu. Kazd4 terapeutitik@ost ma svoji nagla cil, kterého se

shazi terapeut u klieindosahnout.
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ZtotoAuji se s ndzorem J. Pipekové, ktera uvadi, Ze gedsnrmentalni retardaci
si osvojuje vSechno noveé velmi pomalktsinou az po mnokiatném opakovani. Maji
tendenci zapamatovat stivo mechanicky a nesnazi se mu poroZymmedostatek

predstav ma vliv na logické zapamatovélh).

V mém z@astreném pozorovani jsem si mohla potvrdit velky postiaenti pri
jednotlivych ¢innostech na terapiich,fgrdevsim individualnim iistupem terapeutek
a soustavnym opakovanitmnosti. Pokud je naSim cilem jedince s mentaltardaci
nécemu nadit, je velmi dilezité Wit ho jednotlivé ¢innosti stejnym zfisobem

a dlouhodob. Pak se u klienta dostavi pocit jistoty a sebéraat.

VSichni z&astréni klienti s iznymi stupni mentélni retardace prokazovatitér
schopnosti a dovednosttiparteterapii a ergoterapii. Arteterapie podlé&Shwika ma
velky vliv na rozvoj jemné motoriky (kreslenim, rogénim, modelovanim). Ma
eliminovat pocity méécennosti, mobilizovat kreativitu a fantazii. Je zdwzZnost
ziskavat inspiraci pro smysluplné vyuziti volnébasu, pomaha objevovat vlastni
schopnosti a roz&ije dovednosti. Velmi wezité je pro klienty zvySeni seb&lomi
a pocit uspokojeni z vyt¥eného dila, které roste se ziskavanim stéléi zruenosti

a motivacg19).

Z pozorovani u klientky Petry a klienta Pavla bylatrné, Ze se v fib¢hu
sledovaného obdobi velmi rozvinula jejich jemna onik. Petra si tim, Ze na terapii
zatala sklizet usgchy se svymi keramickymi vyrobky, hog@lrposilila sebesdomi,
pocit potebnosti a uZinosti. Pozorovani klientky mi potvrdilo zvySenounkentraci
pii Ukolové ¢innosti. Pavel na terapii malovani chodi také veléad, ale keinnosti je
nutna olkdasna motivace. Ma velntiasté vykyvy nalad. Po namalovani obrazku ma
vzdy velikou radost z uspokojeni z vlastni tvorbyejrackji pracuje samosta#p

o danowinnost musi mit zjem, poté dochazi k rozvoji konaee.

RovnéZ ergoterapie je ffnosna pro vSechny sledované klienty. Rozvigne
pracovni schopnosti klienta tak, aby jej bylo moasgsre zailenit do plnohodnotného

Zivota. Ri pracovni terapii dochazi ke zlepSeni jemné mkydi26).
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Z mého pozorovani se u vSech klientek potvrdilo, etgoterapie je velmi
piinosna pro rozvoj zejména jemné motoriky, pozoinogtomunikace. K velkym
posurim doSlo u vSech pozorovanych klientek. U klientianyl doslo k vyraznému
posunu Vv obdobi g let na terapii tkani. Nejprve &imala s jednoduchymiinnostmi
a po utité dok® se vypracovala k natngjSi praci. K nej¢tSimu posunu doSlo v rozvoji
jemné motoriky. ZlepSila se koordinace potyd Uchopu. V komunikaci se &gila
slovni zasoba. Ke zlepSeni koncentrace byla nutofivate a individualni jstup.
U klientky Veéry jsem zaznamenala nejvyr&giho posunu na terapii vySivani. Ve
sledovaném obdobi dosSlo ke Znému rozvoji jemnych pohybrukou, uchopovani
a manipulace sjemnymiftgdméty. K vyraznému z#tSeni slovni zasoby figpela
komunikace ve skupéa s terapeutkou. Koncentrace se zvysila se zajmatanou
¢innost a individualnim istupem terapeutky. Na terapii¢nich praci loutky jsem
zaznamenala velky posun u klientky Andrey, kte¢hdm sledovaného obdobiéta
velky motivani prvek. Rala si Sit jako ostatni klientky ve skupirK posunu zde doSlo
dlouhodobym a soustavnym prodevanim jednotlivycktinnosti. Redevsim se zlepSila
jemna motorika, souhra oko — ruka. Pozitivnim &oém @i cinnosti se zvysila

sebedvera a komunikace ve skugin

VétSina terapeutek a vychovatelek, se kterymi jserdlavestandardizované
rozhovory, se fiklani k nazoru, Ze terapeutickénnosti napomahaji klietim k rozvoiji
jejich osobnosti. Podle M. Vagnerové jsou pracodinnosti pro jedince s mentalni
retardaci uziné, rozviji a uchovavaji jejich kompetence a dajgich zivotu napi
(24).

U otazkyc¢. 1. ,Jaky je vztah, klieiitk terapii acinnostem?“ se mi od vSech
terapeutek i vychovatelek potvrdilo, Ze klienti teaapie chodi velmi radi a&di se.
Kazdy z klienti je jiny, proto je nutné volit atas vhodnou motivaci &nnosti. Kazdy
pracuje podle svych moznosti a schopnosti. Vyznammptivatnim prvkem nize byt

vyrobek, ktery mohou daletmovat.
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U otazkyc¢. 2. ,Spolupracuje s ostatnimi klienty nebo je spgamoté?” se mi
odpowdi od terapeutek i vychovatelek vetsine pripadi shodovaly. ¥tSina klient,
pracuje radgji v kolektivu, Wi se napodobou, motivuje je to k datisto i narengjsi
¢innosti. Prace v kolektivu rozviji komunikaci,&8uje se slovni zdsoba, ziskavaji pocit
potrebnosti a uZzitgnosti, rozviji se schopnosti a dovednosti uijizi uritou formu

seberealizace.

Otazka¢. 3. ,Jak navazuje komunikaci ve skufjirs terapeutem?”. VSichni
zWastreni klienti komunikuji velmi radi na jakékoliv tém&lientka Vera nejradji
komunikuje s osobami, které zna. Andreu velice wostala k rozvoji verbalni
komunikace hra s koteym vyrobkem na terapii tmich praci loutky. U Pavla je

komunikativnost velmi zavisla na jeho nalad

Otazkac. 4. , Jaka oblast je u klientky nejvice rozvijehd?zde se odpoddi
terapeutek i vychovatelek shodovaly, Ze nejvicendot (¥ terapeutickychtinnostech
k rozvoji jemné motoriky, mysleniieci, zlepSuje se pa#d, zvySuje se koncentrace,
rozviji se prostorova ftpdstavivost, souslednost, samostatnost, sebepoznani

a seberealizace.
Otazkug¢. 5. mely terapeutky a vychovatelky rozdilnou.

Otazkac. 5. ,Jaka je urove koncentrace — tolerance k vyruseni?“. Z odjldv
terapeutek jsem ziskala informace o tom, Ze Petmadrea peruSenicinnosti toleruji,
rychle se navraci 2p k praci. Jana, ¥a i Pavel peruSeni toleruji, ale maji potize
s navratem Kinnosti, vzdy je nutné vhodnje motivovat a fipomenout jim aby se
k ¢innosti vratili. Otazkac¢. 5 ,Jsou terapeutick€innosti ginosem pro klienta?”
Z odpowdi vychovatelek jsem dosla k nazoru, Zeitdr napomahaji kigkonavani
jejich postizeni a rozviji osobnost klienta, dayagi pocit uzit&nosti, coz podporuje
celkovou socializaci, rozviji smysl pro povinnospiadevsim jde o smysluplné vyuZiti

volnéhocgasu.
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Otazkac. 6. ,Co z hlediska osobnostniho rozvoje rozvijapeutick&innosti?*.
Odpowdi terapeutek i vychovatelek se veétdine pripadi shodovaly: pnasi pocit
potrebnosti a uzitgnosti u klienti, rozviji motorické i rozumové schopnosti, umog

sebevyjageni, usnatiuji a podporuji komunikaci a vedou k samostatnosti.

Souhlasim s ndzorem M. Vagnerove, ktera uvadiediagi s mentélni retardaci
potrebuji celozZivotni vedeni a podporu &eni, které se sice nejevi tak efektivni, ale
jeho vysledky jsou pro Zivot velice uziteé. Jedinec s mentalni retardaci, pokud je
ponechan bez dalSiho vedeni, své dovednosti a paty&ci. Velmi vhodné je proto
za&lenit jedince do pracovnickinnosti, aby mu byla poskytnuta peibna Zivotni nagl
a donutilo jej respektovat &ity denni rezim(24).

Zakladem dote fungujici terapeutické dilny je klidnajapelska a poditna

atmosféra, ktera prameni z pochopeni terapeutickghrtamu lidské prace.

Na za¥r mého vyzkumu uvedu hypotézu, ktera vyplynula zmyysledk.
Hypotéza: Terapeutick&innosti, které jsou vykonavany pravidélnsoustavnym
opakovanim jednotlivycliEinnosti a individualnim ifistupem terapeutek, napomahaji
k rozvoji predevSim jemné motoriky, komunikace a pozornostilienti s lehkou

a stedre téZkou mentalni retardaci.
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6 Zaver
V bakal&ské praci na téma Vliv terapeutickyckinnosti na rozvoj klienta

s mentalnim postizenim v Dombwetra jsem doSla k vysledku prace a vijtao
hypotézu.

Poznatky ziskané ip vyzkumu prokazaly, ze ip kazdodennim vyuziti
terapeutickycktinnosti, které Domov Petra nabizi, dochazi k razespbnosti klient
s mentalni retardaci a taggalevsim k rozvoji jemné motoriky, komunikace, powsmsti,
rozumovych schopnosti a dovednosti. K postupnémavojo dochazi zejména

soustavnou a individualni gié

Terapeutické ¢innosti umo#uji prozivani kladnych ait odreagovani ait
negativnich i kultivaci cit. Na zaklad spole&nych ¢innosti se snaze up@yi pozitivni
socialni vztahy. Z hlediska psychického rozvojetdai prostednictvim terapeutickych
ginnosti k harmonickému rozvijeni intelektuélnioeié a volni sféry jedinceCinnosti
poskytuji mnoho poditi pro rozvoj poznavacich prodegvnimani, pardi, fantazie,
mysSleni reci). Terapeutick&innosti vhodg podrécuji, podporuji a rozviji samostatnost
a tvaivost. Hlavnim ukazatelem neni mnoZzstvi nabidkygeutickychéinnosti, ale
kvalita, skladba, vyr a obsah, ktery ma odpovidat fgitam a moznostem jedinc

s mentalni retardaci.

Domnivam se, Ze v naSi spéatesti je na dobré cestnovy, moderni fistup
vychazejici z individualnich pteb jediné s mentalni retardaci. Z praxe vim, Ze postoje
personalu Domay pro osoby se zdravotnim postiZzenim vyznamwliviiuji osobnostni
rozvoj a kvalitu Zivota jedincs mentéalni retardaci. Proto je nutné respektowtieipy,
prani a individualni zajmy osob s mentalni retardBdufam, Ze ma prace napobe
k lepSi informovanosti @innostech, které jsou klieith nabizeny. Dale fite byt
napomocna pedagn, terapeutm a ostatnim pracovnikn Domova Petra k ziskani

a prohloubeni informaci.
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L ] r ®

~ / Terapie — denni rozpis

Jméno 8,00-8,30 |8,30-9,00 |9,00-9,30 |9,30-10,00 |10,00-10,30 |10,30-11,00 |11,00-11,30 |12,30-15,00
Pauchova E |sklenik |sklenik sklenik  |sklenik |sklenik sklenik sklenik loutky
Novikova E | tkani tkani tkéani tkani plavani plavani plavani vySivéani
Pochmannova E|FTC FIC MZT tkani tkani malbaR |malbaR
Ratajova E |malbaR |malbaR |[malbaR |malbaR |flétna flétna FTC FTC
Dvorékova E |malbaR |malba-R [malba-R |vy$ivani |vySivani |vySivani |vySivani [plavani
Netrvalova E |loutky |loutky flétna flétna plavani plavani plavani Sklenik
Peterova E |vySivani |vyS$ivani |flétna flétna plavani plavani flétna tkani
Cizek E | kon& kon& plavani |plavani |FTC FTC FTC
JaroSova F | tkani tkani tkani tkani tkani tkani tkani
Zimerova F |plavani |plavani |vySivani |vySivani |vySivani |FTC FTC malba R
LakatoSova F |FTC FTC MZT vySivani |[vySivani |vySivéni |vydivani |loutky
Mikova F |plavini [plavani |plavani |FTC FTC MZT vysSivani | Sklenik
Cervovd F |plavani |plavani |vySivani |vySivini |vySivani |vyS$ivani |[vySivani |Fléna
Volfova F |vy$ivani |vySivani |tkani tkani tkani koné Koné Sklenik
Stichova F |plavani |plavani |tkani MZT FTC FTC FIC tkani
Houskova F |malbaR [malby R |keramika |keramika |VySivani |vySivani [vySivani
Lidinska F |vy$ivani |vyS§ivani |FTC FTC malbaR |malbaR |MZT P. skola
Peskova F |tkani tkani FTC keramika |keramika |MZT PS
Senderova G |keramika | keramika |keramika |MZT vy$ivani |FTC FTC tkani
Balazsova G |loutky [loutky loutky loutky Loutky loutky Loutky vySivani
Lafova G | kong MZT FTC FTC Plavani plavani Plavéni
Kozelouzkova G|FTC FTC vy$ivani |vy$ivani |malbaR |malbaR |malba R
Komouskovd G |malbaR |malbaR |malbaR |malbaR |Koné FTC FTC sklenik
Musilova G |vy$ivani |vySivani |keramika |keramika |loutky loutky loutky
Mrkvickova G |kong koné FTC FTC keramika |keramika |keramika
Vaiiaskova G | keramika | keramika |keramika |kong koné vySivani | vySivani
AmbroZova G |keramika | keramika [FTC FTC MZT loutky loutky P. gkola
Prochazkova H |FTC FTC plavani |[plavani |MZT vySivani | vySivani | P. Skola
Vikova H | flétna flétna koné koné keramika |keramika |keramika |Loutky
Kiizova H [malbaR |malbaR |FTC FTC flétna flétna malba-R | malba-R
Svobodova H | vySivani |vySivani |vySivani [vySivani |plavani plavani plavani Loutky
Rézova H|FTC FTC plavani  |plavani |tkani tkani tkani
Maru$ova H |loutky |loutky loutky loutky Loutky FTC FTC vySivani
Haluzova H |FTC FTC koné koné malbaR |MalbaR |malbaR
Eiflerova H | tkani tkani plavéni |[plavani |vySivani |vySivani |vySivani |MZT
Bauerova H |FTC MZT plavani |plavani |Loutky keramika |keramika
Jandova 1 |vySivani |vySivani |vySivani |koné tkani tkani tkani Flétna/MZT
Fojtik I | koné kone koné koné kone malbaR  |malbaR
Harvalikova I|plavani |plavani |FTC FIC koné koné kong
Tulpova I | keramika | keramika |keramika |keramika |keramika |keramika |keramika |keramika
Vévrova I|loutky |loutky loutky loutky loutky FTC FTC Vysivani
Louzeckd I | tkani tkani FTC FTC sklenik sklenik MZT P. skola
Frkova 1 | flétna flétna vySivani |vySivani |koné tkani tkani loutky
Berankova I |malbaR |malbaR |malbaR |FTC malba R |koné kone flétna
Kotrlikova I |plavani |plavani |tkani tkani tkani tkani FIC sklenik

Piiloha ¢&. 1: Denni rozpis terapeutickych ¢innosti
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Riloha¢. 2: Foto Domova pro osoby se zdravotnim postideiiiomov Petra

vI,,

Prilohac. 3: Foto vyrobku klientky Pavly na terapii vys

an
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Prilohac. 4: Foto vyrobku klientky Pavly v keramické diln

Prilohac. 5: Foto i praci klientky Jany v terapeutické dfltkani

74



Prilohac. 6: Foto pi praci klientky \&ry v keramické dila

Filohac. 7: Foto i praci klientky \Ery — navlékani koralk
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Hlohac¢. 9: Foto pi praci klienta Pavla na terapii vySivani
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Rilohag. 10: Kresba klienta Pavla
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Zdravotnil Ustav se; sidlem; v Jihlaye) |
Statnif zdtavonif dstav Praha) |

udéluji

2, misto)

v celostatn! vytvarné soutézi "KRASNE JE ZIT"

Kategorie Il. — bez rozdilu tématu

Priloha¢. 11: Diplom klienta Pavla - 2. misto ze sthet ,Krasné je zit"
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Prilohag. 12: Fotografie vyrobkz vernisaze Jih@ského muzead. Budjovicich
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Prilohag. 13: Fotografie vyrobkz vernisaze Jiheského muzead. Budjovicich
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