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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva metodou preterapie, ktera je zalozena na principu zrcadleni.
Prvni cast se zabyva dulezitymi prvky preterapie, jsou zde uvedeny jeji pozitivni vysledky,
vychodiska preterapie v pfistupu zaméifeného na cClovéka a informace o preterapii
v zahrani¢i a v Ceské republice. Druha &ast obsahuje vysvétleni pojmu mentalni retardace,
etiologii, charakteristiku jednotlivych stupnit a psychické zvlaStnosti lidi s mentélni
retardaci. V praktické casti jsou uvedeny informace o smiseném vyzkumu a vysledcich

z n¢ho vyplyvajicich.

Kli¢ova slova: mentalni retardace, preterapie, psychologicky kontakt

ABSTRACT

This thesis deals withthe method pre-therapy, which is based on the principle of
reflection. The first part deals with the important elements of pre-therapy, there are shown
positive outcomes, resorts in person-centred approach and information about
pre-therapy abroad and in the Czech Republic. The second part explains the concept
of mental retardation, etiology, characteristics of different levels and psychological traits of
people with mental retardation. The practical part includes information about qualitative

and quantitative results of research and resulting therefrom.

Keywords: mental retardation, pre-therapy, psychological contact



“Pokud chceme porozumeét cloveku, musime se snazit uchopit jeho zpiisob vnimani reality,

rozumet mu empaticky. To, co clovek vnimd, je hlavni determinantou jeho osobniho

‘

prozivani a chovani. *
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UvVOD

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala ,,PouZiti preterapie u lidi s mentalni re-
tardaci. Jesté pfed rokem pro m¢ pojem preterapie nic neznamenal. Bylo to pro mé jen
slovo bez urcitého obsahu. Teprve v rdmci vyucovaciho pfedmétu ve druhém roc¢niku jsem

se blize obeznamila s metodou preterapie a jejim vyuzitim v praxi.

;Jako Cloveka se socialnim citénim me nenechéva lhostejny fakt, ze v nasich ustavech exis-
tuji klienti, ktefi jsou i pfes veSkerou kvalitni pomoc, izolovani svym postizenim a

v disledku toho ochuzeni o kazdodenni lasku nejblizsich, které si ¢asto sami nevazime.

Ve své praci jsem si stanovila dva zékladni cile:
1) popsat reakce osoby s mentalni retardaci pii pouZiti preterapie

2) zjistit na zakladé interakce mezi mnou a klientem pripadné zmény v chovani

klienta

M4 bakalaiska prace se sklada ze dvou c¢asti, teoretické a praktické, pticemz prvni ¢ast ob-

sahuje dv¢ kapitoly a prakticka kapitolu jednu.

V prvni kapitole vysvétluji pojem preterapie, od kontaktnich reflexi pies kontaktni funkce
az ke kontaktnimu chovéni. Dale zde uvadim pozitivni vysledky preterapie, vychodiska
z metody piistupu zaméfeného na ¢lovéka a nakonec mapuji organizace poskytujici kurzy

preterapie u nas.

Ve druhé kapitole seznamuji s definici a etiologii mentalni retardace, uvadim charakteristi-
ky jednotlivych stupniii a v zavéru se zamétuji na psychické zvlastnosti jedinct s mentalni

retardaci.

Praktickou ¢ast mé bakalatské prace uvadi treti kapitola, jejimz obsahem je samotny vy-
zkum v zatizeni Domova déti a mladeze s mentalnim postizenim Sirius v Opaveé. Zde vas
seznamuji s vyzkumnymi vzorky, metodami vyzkumu, jeho samotnou realizaci a v zavéru

s vyhodnocenim ziskanych dat.
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. TEORETICKA CAST
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1 PRETERAPIE

Preterapie nabizi ty metody, které umozni opétovné nastolit psychologicky kontakt a tvofi
nevyhnutelnou podminku psychoterapeutického vztahu pro klienty s narusenym kontaktem,
ktefi jsou Casto povazovani za neterapeutizovatelné. Rozdil v kontaktu s realitou u klientt
s mentalnim postizenim a klientii chronicky schizofrenni je takovy, Ze u prvni skupiny lidi
neni kontakt s realitou ustaven (nebo jen velmi omezeng), proto se musi vztah s realitou

teprve utvofit, zatimco u druhé skupiny se musi znovu navéazat. (Pértner, 2009)

1.1 Nosné prvky preterapie

1.1.1 Kontaktni reflexe

., Kontaktni reflexe jsou techniky uskutecnovani empatického kontaktu. Prichdzeji ke slovu,
kdyz neni navazan dostatecny kontakt pro realizaci terapie. Reflexe umoznuji kontakt mezi
terapeutem a klientem, nedokdze-li klient navdzat realitni, emocionalni nebo komunikacni
kontakt. Kontaktni reflexe jsou velice realistické, konkrétni a duplikované. To je naprosto
zasadni pozadavek, jelikoz je nutné respektovat prediecové ci nedostatecné jazykovée

‘

vyjadrené pocity jedincii s mentdalnim postizenim. Existuje 5 druhii kontaktnich reflexi.
(Prouty, 2005, s. 36)

Témito technikami lze uskuteciiovat empaticky kontakt. Jsou piinosné v momentg,
kdy neni navazan dostatecny kontakt, jak realitni, emocionalni nebo komunikacni u klienta
pro realizaci terapie. Skrze tyto metody je mozné reflektovat u klienta konkrétné vyjadiené

zvlastnosti regredovaného chovani.

»Reakce terapeuta jsou vlastné empatické odpovédi, nedirektivni, nehodnotici a velmi
konkrétni a realistické. Terapeut musi davat pozor na nejjemnéj§i zméeny v klientove
chovani, jako jsou dychani, pohyb o¢i, napéti ve svalech, rtizné postoje, apod.”

Van Werde (2005 In Siffelova, 2010)
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Podle Garryho Proutyho (2005) se rozliSuje pét druhti kontaktnich reflexi:

Situacni reflexe

Terapeut reflektuje klientovu aktudlni situaci, okoli, prostfedi, v némz Zije a také jeho
chovani. Ptiklad: ,,Divate se na velkou skvrnu na podlaze.; ,,Pavel v ruce drzi hrnek/Drzis

V ruce hrnek.*

Oblicejové reflexe

Reflektovéana je mimika klienta, coz podnécuje kontakt na rovin€ emoci. Ptiklad: ,,Pavel se

usmiva/Usmivas se.; ,,Pavel se tvari rozzlobené/Tvaris se rozzlobené.*

Télové reflexe

Pro urcité klienty byva typické bizarni drzeni téla, gesta a pohyby. Terapeut je muze

reflektovat slovné nebo télesné. Priklad: ,,Kolébas se/Pavel se koléba.* ,, Toc¢i$ volantem.

Slovni reproduktivni reflexe

Nekteti klienti se vyjadiuji tlomkovitou fec¢i, v nesouvislych vétach ¢i jen ojedinélymi
slovy, terapeut pozorné nasloucha a reflektuje slova, byt’ jim nerozumi ¢i nezna vyznam.
Vznik4 tak rovnocennost mezi klientem a terapeutem. Ptiklad: ,,(nesouvisly projev)
...bézet, (nesouvisly projev)... strom, (nesouvisly projev)... papir.“ Terapeut/pracovnik
bude reflektovat tifi vyslovena slova. Prilezitostné muZe reflektovat i neverbalni zvuky,

coz napomaha rozvijet komunikacni kontakt.

Zopakované reflexe

Terapeut opakuje ty reflexe, jez byly v pfedchozich momentech uU€inné. Piiklad:
Terapeut/pracovnik reflektuje: ,,Usmal jste se* (n€kolikaminutové ticho). Terapeut

opakuje: ,,Potad se usmivate* (Opctovny kontakt). Klient poté ptiléhave fekne ,,Stastny*.

Pouziti kontaktnich reflexi vzdy vyvolava néjakou reakci, byt klient na né slovné
nereaguje. Malé zmény milZeme najit ve vyrazu tvafe, nendpadnych pohybech téla ¢i
mrknuti oka. Tyto drobné pohyby se stavaji vychozim bodem k rozvinuti komunikace. Jak

tika Garry Prouty (2005, s. 36), téchto pét uvedenych technik poskytuje klientovi jakousi
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komunika¢ni sit’ na rGznych urovnich, takze klient mé& dostatek pfrilezitosti k tomu,
aby vyjadril, co potiebuje, a mohl s terapeutem navazat vztah. To napomaha klientovi se

piesunout z predexpresivniho vztahu na Groven exprese.

Vyse uvedené priklady plisobi dojmem mimotddné konkrétnosti kontaktnich reflexi.
Terapeuti, ktefi pracuji s klienty, jejichz kontaktni chovani je pevné ukotveno v realitg,
Casto neveédi o pomérné vysoké urovni abstrakce jejich vyslovovanych empatickych reakci
(empatické reflexe), tito klienti se zkratka vyjadfuji na stejné vysoké urovni abstrakce.
Nicméné to neni pfipadem mnoha psychotickych a autistickych klientti. Uroveti jejich
zkuSenosti a projevu je typicky velmi konkrétni a terapeut musi reagovat na stejné trovni,
pokud ma byt uéinén kontakt/vztah s klientem. Velmi mnoho pokust ,,kontaktovat® tyto
Klienty jsou nad moznosti samotnych klientd, a proto jsou neaspésné. Zvyknout si na praci
na této velmi konkrétni urovni neni snadné, a to né&jakou dobu trva. Lisbeth
Sommerbeck poukazuje na spontanni vyuzivani preterapie v interakce dospélého a ditéte:
»Zlato, ty se tak rychle batolis“, ,,Celé¢ to vybarvuje$ cervené, ,,Oh, takovy Siroky
usmev®... Preterapii chape jako nenasilny, nenarusujici a nenaro¢ny zpisob navazani
komunikace s klienty, kteti jsou vystraSeni a boji se kontaktu s jinymi lidmi.
(Sommerbeck, 2006 [online])

1.1.2 Kontaktni funkce

Podle Proutyho (2005) je teoretickym cilem preterapie obnova a rozvoj realitniho,
emocionalniho a komunika¢niho kontaktu. Realitni rovinou (kontaktem) je mysleno
uvédomovani si lidi, mist, véci a udalosti. Lidé se nachéazeji v nepferuSovaném kontaktu
svécmi a lidmi. Udalosti jsou naopak docasné. Tuto rovinu lze definovat jako slovni
projevy tykajici se mist, udalosti, lidi a véci. Uvédomovani si svych nalad, emoci a pocitd
piedstavuje emocionalni rovinu (kontakt). Emocionalni kontakt (rovina) se vztahuje vzdy
k ,,j&* (self) a znamend uziti pocitovych slov naptiklad k vyjadieni $tésti, smutku nebo
emoci projevenou chovanim téla - kopnuti - ¢i vyrazem tvafte - vystraSeny pohled. Komu-
nikaéni rovina (kontakt) je symbolickym vyjadfenim reality (svéta) a emoci (self)
ur¢enym druhym lidem prostfednictvim slov a vét. Je to vSak vice neZ pouhy pienos infor-
maci, protoze jeho soucasti je smysluplné vyjadieni naSich prozitkl svéta a sebe samych
pro druh¢ lidi. Komunikac¢ni kontakt (rovina) se vzdy vztahuje k druhym lidem, k né€emu

dalSimu.
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1.1.3 Kontaktni chovani

Kontaktnim chovanim jsou mysleny ty zmény chovani, které se objevuji jako vysledek

posilovani kontaktnich funkci prostfednictvim kontaktnich reflexi.
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1.2 Pozitivni vysledky uZiti preterapie

U klientit miizou zahrnovat toto:

U persondlu miizou zahrnovat toto:

Redukce psychického napéti

Klienti za¢nou byt vice ,,uzemnéni a schopni se

angazovat v dennich aktivitach
Diivéra k pracovnikiim
Projevovani emocni inteligence
Integrace do spolecnosti

Realita klienti je tvofena informovanym vybérem

S ohledem na psychoterapeuticky vklad

Udrzovani kognitivni funkce na takové trovni, diky
které jsou klienti schopni integrovat bolestné

zkuSenosti

Zpusobilost klientd k podileni se na svém Zivoté

a naplnéni svého Zivotniho potencionalu

Zvysi se povédomi o riuznych typech funkéniho

chovani

Schopnost zmirnit psychické napéti klienta
Schopnost zmirnit klientovi halucinace a bludy
HIlubsi pochopeni stupné priibéhu prozivani
Zvysena schopnost ziskat si duvéru klienta
Moznost porozuméni zdroji uzkosti

Zvyseni pracovni spokojenosti

Angazovat klienty do procesu spojeni Se K sobé

samym, k druhym a realité

(psychological-wellbeing.co.uk, 2009 [online])


http://www.psychological-wellbeing.co.uk/
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Podle Marlis Portner (2009) bude diky preterapie mozné u klientli majici bludné predstavy
uskuteCnit psychoterapeuticky proces, ve kterém by se mohlo pfijit na kloub bludnym
predstavam a zpracovavat traumatické zazitky. Dal§i mozZnosti je, ze na pravy
psychoterapeuticky proces nedojde, ale bude znatelné zlepSeni v kazdodennim zivoté
klienta. Klient se bude moci zGc¢astiiovat akci ve volném case, vzdélavacich programti nebo
bude moci Castéji jezdit domil, aniz by zde dochazelo k napéti a tienicim. ,,Jinymi slovy,

rozsifi se jeho prostor pro vlastni jednani a zlepsi se kvalita jeho Zivota®.

1.2.1 Typy klientii, u kterych se da pouzit preterapie

Je pozoruhodné, ze preterapii lze pouzit se vSemi 0soby s narusenym kontaktem s realitou,
a to nejen u psychotickych pacientd. Zkusenosti byly provedeny také u osob s mentalni
retardaci (Prouty, 1994), s osobami, které maji deprese v kombinaci s mentalni retardaci
(Prouty; Cronwall, 1990), s détmi ulice v Brazilii - ,,socialni autismus“ (Morato, 1991)
a s osobami v pokrocilych stadiich demence, napiiklad osoby trpici Alzheimerovou
chorobou (Van Werde; Morton, 1999). Pokud jde o osoby trpici demenci, cilem
kontaktnich reflexi neni samoziejmé obnova kontaktnich funkci na jejich ptivodni uroven,
ale k rozvinuti momentalnich kontaktnich funkci v co nejvétsi mozné mife. Konec¢né,

vyzkumy zkoumaji i pouzitelnost preterapie u osob s autismem (Carrick; MacKenzie).

(Sommerbeck, 2006 [online])
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1.3 Pristup zaméreny na ¢lovéka podle Carla Rogerse (1902-1987)

Pokud chce terapeut pochopit pristup zaméfeny na ¢lovéka, ze kterého vychazi preterapie,

mél by se seznamit s piesvédéenimi podle Bozartha a Brodleyové (In Siffelova, 2010),

které ovliviiuji jeho chovani a postoj ke klientovi:

Snaha o uchopeni klientova zpisobu vnimani reality
Jedinec je primarnim hlediskem pro terapeuta
Koncepce celého cloveka i s jeho vyvojem

Lidé se snaZi riist a chranit se, jak nejlépe umé;i

Vymétal (2010) rozviji a shrnuje vySe uvedené teze nasledovné:

1)

2)

3)

4)

Prozivani a vnimani svéta je subjektivni realitou pro daného ¢lovéka. Tato realita je
proménliva a jedine¢na, tak jako jedinec. Primarnim vyznamem pro formovani
osobnosti a zivotniho pocitu jsou vztahy k ostatnim lidem, akceptace druhymi vede

Kk pocitu bezpeci, k divéie ve svét, k osobnostnimu rozvoji a dusevnimu zdravi.

Centrum osobnosti tvofi ,,ja“ (self), které se vytvaii a méni po cely zivot. Clovek

hodnoti vSe, co je pro néj subjektivné vyznamné.

Clovék se vyrovnavda Snovymi zkuSenostmi a zazitky na zakladd svého
momentalniho sebepojeti. Pfi pfijimani/zpracovavani zkuSenosti by mély byt
struktury jedince ve shodé, pokud nejsou, jedinec tyto zkusenosti zkresluje, odmita,
popird a takové je pfijme. Tim vznikd inkongruence, kterd, pokud pfetrvava,

zpusobuje tzkost, tenze a mize ustit v riizné psychické a psychosomatické obtize.

Ve smyslu socidlnosti, pohybu vpied, racionality a realistiCnosti, je zaloZeni
Clovéka pozitivni. Pokud se jedinec chova asocidlng, iracionalné€, apod. je to dano
podle Rogerse okolnostmi (uvnité nebo vné jedince), jez zamezuji osobnostnimu

rozvoji.
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Podle Portner (2008 [online]) vypada rogerstv piistup v praxi takto:

e ,nevychazet z predstav, jaci lidé maji byt, ale z toho, jaci lidé jsou, a vychazet

Z moznosti, které¢ maji

e chapat lidi v jejich individualni osobnosti a zptisobu vyjadfovani a podporovat je
V nachdzeni vlastnich cest, aby se vramci svych omezenych moznosti dokazali

vyrovnat s realitou
e nehledat ¢i nachazet cesty a feSeni pro lidi, ale spolecné s nimi
e nevysvétlovat, ale rozumét a chapat

e nedé€lat, ale umoznit

1.3.1 Podminky terapie podle Rogerse
Prvni podminkou je
A) Psychologicky kontakt

Rogers byl ptesvédéen, ze kontakt mezi terapeutem a klientem je nutny a samoziejmy,
protoze pozitivni osobnostni zména se mize odehrat jediné ve vztahu. Toto tvrzeni
0 vyznamu vztahu a kontaktu s druhym ¢lovékem pro zdravy vyvoj a fungovani osobnosti
je obecné uznavané a podlozené vyzkumem (Bowlbyho studie separovanych déti a vliv
separace na jejich prozivani). O nevyhnutelnosti psychologického kontaktu, vztahu nejen
pro terapii, ale 1 pro lidsky Zivot jedince mluvi Margaret Warnerova (2002), ktera jeho
vyznam posouva jesté dale, jej definuje takto: ,,(...) zdkladni adaptaci lidského organismu,
ktera umoznuje clovéku citit, Ze je smysluplné pritomny, jak verbadlné, tak neverbalne,
k sobé sama i k druhym*. Vztah, to jsou terapeut a klient. Do terapie pfinaseji sami sebe,

a tak vytvareji jedineCny vztah, ktery se neustale méni.
(Siffelova, 2010)

B) Klientova inkongruence

C) Terapeutova kongruence

D) Bezpodminecné prijeti

E) Empatické porozuméni

F) Klientova percepce
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1.4 Preterapie v zahraniéi a v Ceské Republice

Ve Spojenych statech, konkrétné v Kennedyho Skole pro déti se specialnimi potfebami
ve staté Illionis, roku 1966 se, jak ve své knize piSe G. Prouty, zrodila preterapie. Klienti
Skoly byli lidé s mentalnim a duSevnim postizenim.

Prvni seminar v Evropé¢ se konal v holandském mésté Breda v roce 1985. Dalsi seminafe se
konaly napt. v Rumunsku, Rusku, Italii, Holandsku, Rakousku, Némecku, Cing, J aponsku,
Recku, Skotsku, Dansku, Portugalsku, Spojenych Statech, Kanadé.

(psychological-wellbeing.co.uk [online])

V piiloze P4 ptikladam z internetové stranky www.psychological-wellbeing.co.uk
evropska zdravotnicka zafizeni a centra vyuzivajici preterapii.
Nejobsahlejsi internetovou strankou vénujici se preterapii je vySe zminéna

www.psychological-wellbeing.co.uk (Britanie), dale www.pre-therapy.com (Belgie).

V roce 2000 a 2002 byl Garry Prouty pozvan do Ceské republiky Diakonii CCE (Prouty,
2006). V Ceské republice se pak dale objevil v fjnuroku 2007, kdy byl zrealizovan
dvoudenni workshop pro vybrané pracovniky v socialnich sluzbach, kterou zaStitovalo
sdruZzeni Quip. Vycvik byl lektorovan vyhradné zahrani¢nimi odborniky: Marlis Portner,
Dionysius Van Werde a také vySe zminény Garry Prouty. V roce 2008 byla preterapie
zminovana ve vystupu Pristup zaméfeny na ¢lovéka od Marlis Portner na konferenci

Pro Zménu (Quip). (kvalitavpraxi.cz [online])

1.4.1 Kurzy preterapie v nabidkach organizaci (2011)
1) Edupol, v.0.s., kurz —
Proutyho preterapie a jeji vyuziti pfi praci s klienty
Komunikace s verbaln¢ nekomunikujicimi klienty

Komunikace s klientem postizenym demenci 1.


http://www.psychological-wellbeing.co.uk/
http://www.pre-therapy.com/
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

I.LE.S., Sdruzeni Podané ruce, 0.S., V ramci kurzu —
Metody prace se seniory a jejich vyuziti v praxi,

Mgr. Miroslav Snasel

Diecézni charita Brno, v ramci kurzu —
Metody socialni prace Se seniory a jejich vyuziti v praxi,

Mgr. Miroslav Snasel

CARITAS VOSs Olomouc, v ramci Kvalifika¢niho kurzu pro pracovniky v social-

nich sluzbach —

Aktivizacni, vzdélavaci a vychovné techniky (pfi préci se seniory),

Mgr. Miroslav Snasel

Duim techniky Pardubice, v rdmci vzdélavacich aktivit v oblasti socidlnich sluzeb

PROFIMA EFFECTIVE, s.r.o., v ramci kurzu —

Komunikace s nemocnymi a s osobami se zdravotnim postizenim,

PhDr. Ivana Maraskova

PECKA, Karlovy Vary, o.s.p,vzdélavani pracovnikil v socialni sféfe v ramci kurzu:
Specifika socidlni prace s cilovou skupinou osoby s demenci,

DiS. Jitka MatouSova

V roce 2005 probéhlo v ramci vzdélavani pracovniki zafizeni socialni péce nékolik semi-

nait, ve kterych byl i seminaf Preterapie. (extranet.krvysocina.cz [online])
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V zatizeni Sirius mi bylo fec¢eno, Ze pfed dvéma lety u nich také prob&hl seminafr o pretera-
pii. V dals$im velkém zafizeni opavském Marianum je pracovnice, ktera pfimo vyuziva

metody preterapie pii své praci.
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2 MENTALNI RETARDACE

Termin ,,mentalni retardace byl vytvofen Americkou spole¢nosti pro mentalni deficienci

asi ve tiicatych letech minulého stoleti.

Definice mentalni retardace

»~Mentalni zaostalosti nazyvame tedy trvalé poruseni poznavacich cinnosti, které vzniklo

Vv diisledku organického postizeni mozku.” (Rubinstejnova, 1986, s. 39)

Profesor Milo§ Sovak, jeden ze zakladateld specialni pedagogiky v tehdejsim Ceskosloven-
sku, pouzival definici terminu slabomyslnost — oligofrenii jako omezeni vyvoje vSech
psychickych funkci, nejvice vsak funkci rozumovych, které maji rtizné pfiiny vzniku

a odlisny zaklad patologicko-anatomicky.

Castou citovanou definici se rozumi definice mentalni retardace od Dolejsiho (1973, s. 38):
»Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci ruzné hierarchie
S variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych
Z techto Ccinitelii: na nedostatcich genetickych vioh, na poruseném stavu anatomicko-
fyziologické struktury a funkce mozku a jeho zrami; na nedostatecném nasycovani
zdkladnich psychickych potieb ditéte vlivem deprivace senzorické, emocni a kulturni; na
deficitnim uceni; na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkusenostech
Jjedince po opakovanych stavech frustrace a stresu; na typologickych zvlastnostech vyvoje

osobnosti.

Definice podle Vagnerové (1999, s. 146) : ,,Mentdlni retardace je souhrnné oznaceni
vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumét

svému okoli a v pozadované miie se mu prizpiisobit. *

Podle Cerné (In Vitkové, 2004) jsou zmény zaznamenany v terminologii pii uzivani termi-
nu mentalné postizeny, ktery se méni v termin osoba, ¢loveék s mentalni retardaci. Tak je
upiednostiiovana skutecnost, Ze mentalné¢ postizeni jsou piedev§im lidské bytosti,

individuality, osobnosti a na druhém mist¢€ je postizeni.
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Termin mentalni postizeni a mentalni retardace se pouzivaji jako synonyma. DalSimi
terminy vystihujici mentalni retardaci v minulosti byly napfiklad slabomyslnost, dusevni
zaostalost, dusSevni vada, mentalni defektnost, rozumova ¢i duSevni vada... S terminem
oligofrenie se spojuje mentalni retardace diagnostikovana od narozeni, vznikla mentélni
retardace po 2. - 3. roce zivota se nazyva demence. Zaroven podle Diagnostického
a statistického manudlu dusevnich poruch (DSM-IV-TR 2000) je uvedeno, ze mentalni

postizeni vzniké do 18 let zivota jedince.

Pro mentalni postizeni je charakteristickd vrozenost a trvalost, ptestoze vliv na urcité

zlepSeni ma etiologie a kvalita stimulace jedince.

Mentalni retardace se klasifikuje podle etiologie, z hlediska ¢asového faktoru (pre-,peri-,
postnatalni), dale se déli na vrozenou (vznika zhruba do dvou let zivota ditéte, je spojena
suréitym poskozenim, odchylnou strukturou nebo odchylnym vyvojem nervového
systému), ziskanou (-demence; proces zastaveni a rozpadu mentalniho vyvoje je
zapfi¢inén napt. zanétem mozku, zanétem mozkovych blan, irazem mozku, intoxikaci,
degeneracnim onemocnénim mozku, poruchou metabolismu ¢i duSevni poruchou)
a socialné podminénou mentalni retardaci (-pseudooligofrenie; vznikda nedostate¢nou
stimulaci ditéte jeho vné&jSim prostfedim; tato zdanlivd mentalni retardace neni stav trvale
neménny).

Mentalni retardace se klasifikuje i symptomatologicky (-symptomatologicka klasifikace,
zabyvajici se typickymi pfiznaky vzhledu, somatickymi zvlaStnosti, psychického
a motorického vybaveni jedince s mentalni retardaci), podle vyvojovych obdobi a dalSim

typem ¢lenéni je podle typu chovani na a) eretické, b) torpidni a za ¢) nevyhranéné.

(Vitkové, 2004)
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2.1 Etiologie

Existuje obrovska variabilita pfi¢in vzniku mentalni retardace a jejich kombinaci. Nelze
vzdy jednoznacné urcit, zda jde o biologicky vliv a do jaké miry se na aktualnim stavu
jedince podili vliv socialni. Dilezity vliv na pavodni obraz postizeni ma
podnétné/nepodnétné socidlni prostiedi, zivotni zkuSenosti jedince a také casovy faktor

(kdy k mentalni retardaci doslo a za jakych okolnosti).

Existuji rtizna schémata, klasifikace a kategorizace mentalni retardace, které muzeme
chapat jako dohodnuty zpisob stanovovani odli$nosti mezi jednotlivci s mentalni retardaci.
Nejznaméjsimi  klasifikacemi jsou z minulosti Klasifikace podle Penrose (1963);
klasifikace podle Horta (2000), podle Rabocha a Zvolského (2001), AAMR Kklasifikace
(2002) a klasifikace podle Valenty a Miillera (2003).

Pti¢inou vzniku mentalni retardace je postizeni centralni nervové soustavy, které je

wrwe

Prenatalnimi vlivy se rozumi podle Rabocha a Zvolského (In Cerna, 2009):
1. Infekéni onemocnéni matky

2. Endokrynni poruchy matky

3. Rh inkompatibilitu

4. Fetélni alkoholovy syndrom

5. Kokainovy syndrom

6. Ziskany defekt imunity (AIDS)

7. Dal$i intrauterinni (nitrod€loZni) poSkozeni

Perinatalnimi vlivy:
1. Mozkovéa hypoxie novorozence

2. Krvaceni do mozku disledkem porodni patologie
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Dalsi klasifikaci mentalni retardace je etiologie podle Horta, ktery rozliSuje:
a) genetické poruchy — anomalie chromozomii, vrozené poruchy metabolismu

b) prenatalni poskozeni — infekce matky, plodu, rentgenové ozéieni plodu, abnormality

placenty atd.,

C) perinatalni poskozeni — anoxie (nedostatek kysliku), nedonoSenost, poranéni mozku,

krvaceni, jadrovy ikterus (Zloutenka) atd.,

d) faktory hrajici roli az po narozeni — jde o demence: degenerativni a demytizacni
onemocnéni, zanétlivd onemocnéni CNS, urazy mozku, epilepsie, intoxikace, psychozy,

alimentarné infekcni vlivy, HIV infekce.

Klasifikace Valenty a Miillera je etiologie délena na pre-, peri- a postnatalni.

Mezi prenatadlni ptiCiny fadi vlivy dédicné, specifické genetické pfi¢iny a enviromentalni
faktory. Perinatalnimi pti¢inami rozumi perinatalni encefalopatie, mechanické poskozeni
mozku, hypoxie, pfed¢asny porod, nizka porodni vaha a nefyziologickd novorozenecka
Zloutenka. Jako postnatalni pti€¢inami mysli encefalitidu, meningitidu, nddorové
onemocnéni, krvaceni do mozku, alkoholovd demence, schizofrenie aj. jsou doplnény o

vlivy senzorické, citové a sociokulturni deprivace. (Cerna, 2009)
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2.2 Charakteristika jednotlivych stupii mentalni retardace

Ceska republika se fidi Mezinarodni statistickou klasifikaci nemoci a piidruzenych
zdravotnich problému Svétové organizace, MKN-10 (The International Classification of
Disease, 10" edition, neboli ICD-10) z roku 1992.

Slozitost definovani MR se odrazi i ve slozitosti klasifika¢nich systémti. OdlisSnosti uziti
klasifika¢nich systémil v praxi se snazila vyfesit Svétova zdravotnickd organizace (WHO),
ktera roku 1968 v ramci 8 revize Mezinarodni klasifikace nemoci, urazi a pfi¢in smrti

vymezila jednotlivé stupné oligofrenie pomoci IQ.
Mentalni retardace se klinicky mlize projevovat naptiklad:

- Zpomalenou chéapavosti

- Sugestibilitou a rigiditou chovani

- ZvySenou potiebou uspokojeni a bezpeci

- Te&kavosti pozornosti

- Citovou vzrusivosti

- Nedostatecnou slovni zdsobou a neobratnosti ve vyjadfovani

- Nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja*

- Poruchami v interpersonalnich skupinovych vztazich a v komunikaci
- Impulzivnosti, hyperaktivitou nebo celkovou zpomalenosti chovani

(Svarcova, 2000)

2.2.1 Lehka mentalni retardace (F70)

IQ lidi s lehkou mentalni retardaci se pohybuje pfiblizné¢ mezi 50-69 (coz u dospélych

odpovida mentalnimu véku 9-12 let).

Neuropsychicky vyvoj je omezeny a opozdény, taktéz jako motoricky vyvoj. Co se tyce
somatického postiZzeni, V pifipadé clovéka s lehkou mentélni retardaci jsou ojedinéla.
V ptipad¢ psychické roviny je patrné sniZeni aktivity psychickych procest, nerovnomérny
vyvoj, funk¢ni oslabeni. Nedostatky ditéte se projevuji u ditéte predevSim pii naronych

myslenkovych operacich, pti generalizaci a abstrakci (pfevladaji u ného konkrétni, nazorné
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vvvvv

do her. Clovek, ktery mé lehkou mentalni retardaci je schopen komunikovat, ale jeho ko-
munikaéni projev je obsahové chudy a jsou zde piitomny poruchy formalni stranky feci. Na
poli citi a vile je u takového ¢loveka ziejma afektivni labilita, uzkostnost, impulzivnost

a zvySena sugestibilita. (Renotiérova, 2006; Franiok, 2008)

2.2.2 Stiedné téZka mentalni retardace ( F71)

IQ lidi majici stitedni mentélni retardaci dosahuje hodnot 35-49 (coz u dospélych odpovida

mentalnimu véku 6-9 let).

Neuropsychicky vyvoj je vyrazné opozdény a omezeny. Na poli psychiky se vyskytuje
snizena koncentrace pozornosti, vyrazné opozdény rozvoj chapani. Re¢ je u téchto jedinci
opozdéna, dospiva stejné jako mysleni do irovné konkretizaéni. Casto komunikace zfistava
na nonverbalni Grovni s porozuménim jednoduchym verbalnim instrukcim. Chovani osob
se stiedné¢ tézkou mentdlni retardaci je zpravidla zkratkovité, prevlada labilita
a nevyrovnanost. Casto se u téchto jedincti vyskytuji epileptické zachvaty a somaticka
postizeni. Samostatnost v sebeobsluze vyzaduje podporu dohledu ze strany asistenta,
pracovnika v socidlnich sluzbdch a dosahuje se zpravidla dobrych vysledka.

(Franiok, 2008; Pipekova, 2006)

2.2.3 Tézka mentalni retardace (F72)

IQ lidi majici téZkou mentalni retardaci se pohybuje v pasmu 20-34 (coz u dospélych

odpovida mentalnimu véku 3-6 let).

Co se tyce somatickych postizeni tak jsou u téchto jedinct Casta, objevuji se neurologické
ptiznaky a epilepsie. Pfevladaji stereotypni automatické pohyby jako naptiklad automatické
kyvavé pohyby hlavy a trupu, je zde vyrazn€¢ omezena Uroven vSech psychickych
schopnosti. Pfijimaji potravu specidlné upravenou nebo jsou krmeni. Minimalni je rozvoj
komunikativnich dovednosti, fe¢ byvd omezena na skieky, neartikulované vykiiky nebo

jednotliva slova. Jedinci se cCasto sebeposkozuji a jejich afektivni (citova) sféra je
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poskozena. Je potieba pamatovat na to, Ze psychika téchto jedincii se rozviji mnohdy az

pozdéji v dospélosti pti vhodnych podnétech. (Franiok, 2008; Pipekova, 2006)

2.2.4 Hluboka mentalni retardace (F73)

IQ lidi majici hlubokou mentalni retardaci dosahuje nejvyse 20 (u dospé€lych odpovida

mentalnimu véku pod 3 roky).

Tito jedinci maji ¢asté kombinované vady télesné a smyslové. Jsou vét§inou imobilni nebo
jejich mobilita je vyrazné omezena. Mivaji postizeni sluchu, zraku, taky neurologické
poruchy. Na poli psychiky jsou znatelné tézké poruchy vsech funkci. Co se tyce
komunikace u téchto jedinct, tak vétSina nekomunikuje vibec. Je zde tézké poskozeni
afektivni sféry a casto proto dochdzi ke sebeposkozovani. Z psychiatrickych poruch
se &asto vyskytuje atypicky autismus. Uroveii paméti a mysleni je i v dospélosti minimalni,

eventualné zadna. (Franiok, 2008; Pipekova, 2006)
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2.3 Psychické zvlastnosti jedince s mentalni retardaci

., Psychika lidi s mentalni retardaci v sobé skryva radu neodhalenych moznosti zamerenych
do oblasti specifickych vioh, kreativity, intuice apod. Kazdy jedinec s mentalni retardaci je
svébytnou bytosti s vlastnimi problémy a s vilastnimi vyvojovymi moznostmi, které je mozné

a nutné rozvijet. “ (Renotiérova, 2006, s. 167)

Podle Svarcové (2000) ovliviiuje kognitivni/psychicky vyvoj a jeho procesy piedeviim tyto

3 zakonitosti:
uceni
potireba poznavat

socialni vztahy

Kazdy jedinec s mentalni retardaci je svébytnym subjektem s charakteristickymi
osobnostnimi rysy. Pfesto se u téchto jedincti projevuji urcité spole¢né znaky, které zavisi
na druhu mentalni retardace, jejim rozsahu, hloubce, na tom, zda jsou vyrazné postizeny
vSechny slozky psychiky, nebo jsou-li vyraznéji postizeny néckteré psychické funkce
a duSevni vyvoj je nerovnomérny. Bylo vyzkumné zjiSténo, Ze psychika se vyviji
letech 20. stoleti dokazal, ze dusevni vyvoj déti s mentalni retardaci probiha podle stejnych
zakonitosti jako vyvoj normalniho ditéte. Je zde zifejmé psychickd zavislost na procesu
uceni. Existuji dvé koncepce vyvoje. Prvni tika, Ze dit€¢ s mentalnim postizenim si osvoji
v§e elementarni, jednoduché. Vezmeme-li kteroukoli sféru psychiky, v zadné z nich
nemuize dit¢ dosdhnout vyssi urovné. Jeho vyvoj je determinovan aktudlni Grovni jeho
rozumovych schopnosti a ,,naprogramovan® na cely zivot. Druhou koncepci je chapano,
ze cely vyvoj jedince je jednotny proces, v némz kazda dalsi faze rozvoje zavisi na fazi
predchazejici a kazdy dal$i zplsob reagovani je podminén reagovanim piedchazejicim.
Podle této koncepce neni chapana rozumova zaostalost (poskozeni mozku) jako zakladni
pti¢ina symptomu a psychickych zvlastnosti u jedince s mentalni retardaci. Prikopnikem
této druhé koncepce je Vygotsky (In Svarcova, 2000, s. 35), ktery zjistil, ,,%e jednotlivé

symptomy maji rizny a neobycejne slozity vztah k zakladni pricine*, proto doporucuje
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rozliSovat kulturni a biologické procesy vyvoje, které ptisobi ve slozité, vzajemné se ovliv-
fyjici jednoté.

Dalsi funkci psychiky je potfeba poznavat, kterd je podnécujici silou psychického vyvoje
déti. V okamziku narozeni ditéte mozkova ktira ditéte vstupuje v ¢innost a neukoncila svou

¢innost formovani jak po strance funkéni, tak i strukturni.

Pro psychicky vyvoj se nepfiznive rozvijeji socialni vztahy s dal§imi jedinci. Takové dité
nema na jedné stran¢ potfebu novych dojmi, na strané druhé, nékteti rodice zbytecné
rychle neumoziuji rozvoj samostatnosti zdavodu jejich zvySené ochrany,
a proto se kontakt mezi nimi ¢asto redukuje na uspokojovéani organickych potieb ditéte. Co
se tyce kontaktu s vrstevniky, bud’to je jedinec s mentalnim postizenim nedokaze navazat,

nebo je odmitdn svymi vrstevniky.

Velkou tulohu v psychickém vyvoji ma schopnost sluchového vnimdéni, které souvisi
s rozvojem feCi. Opozdény vyvoj fe€i zpusobuje dale opozdény psychicky vyvoj.
Nedokonalé pocitky a vjemy jsou zakladnimi symptomy, které brzdi, zpomaluji rozvoj

psychickych procest, zejména mysleni. (Rubinstéjnova, 1973)

Vnimani podle Svancary (1980) velmi Gzce souvisi s motorikou nejen v diagnostickych
testech, ale i ve skutetném vyvoji ditéte. Souvisi také s celkovou aktivizaéni urovni
organismu, proto je dualezité si uvédomit vztah mezi urovnémi aktivizace a zapojovacimi
schopnostmi mozkové kury. Uzky rozsah vniméani ztéZuje orientaci v novém misté
a v neobvykl¢ situaci. DEti s mentalni retardaci Spatné postihuji souvislosti a vztahy mezi
pfedméty. Tato omezend a opozdénd schopnost ma velky vliv na cely dalsi pribéh jejich

psychického vyvoje.

Mozek je po cely zivot schopen vyvoje a dal§iho pfizpisobovani. V jeho systémech
probihaji nejen regresivni, ale i progresivni procesy. Mozek je schopen regenerace,
poskozené a poté zregenerované bunky dokazi znovuvytvorit nervova vldkna a tato oblast
je pak dale schopna v uritém rozsahu piebrat nové tlohy. Existuji vyznamné faktory,
které zvySuji schopnost mozku. Tim je mySlena sprdvna vyziva s dostatkem vitamint
a mineralnich latek, pocit bezpeci a blizkost rodicl, senzorickd stimulace a citlivy ptistup

k potfebam ditéte. (Pipekova, 2006)
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2.3.1 Emocionalni vyvoj jedinct s mentalnim postiZzenim

Citovy vyvoj mé uzkou souvislost s vyvojem osobnosti jedince, ktery se tyka povahy,
socialni pfizplisobivosti, schopnosti a procesu uceni a temperamentu. Synonymum emoce
ma spole¢ny kofen s motivaci. City maji skute¢né zna¢nou motivacni silu v mnoha
smérech — nékteré aktivizuji, ¢ini chovani efektivnéjsim, jiné emoce oslabuji, dezorganizuji
chovani i vykon. Podle vyzkumt M. Dolejsiho z roku 1978 (In Svarcova, 2000) je chovéni
téchto jedinci znacné uzkostlivé a je fizeno dvéma vyraznymi tendencemi — vyhybani
se vSemu neznamému/novému a zavislosti na bezprostfedni pochvale, odméné,
povzbuzeni. U té€chto jedinch se Cast&ji objevuji chorobné citové projevy (epizodické po-

ruchy nalad, euforie, apatie, projevy malo ovladané popudlivosti,..). (Vitkova, 2004)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 VYZKUM

Pro vyzkum slouzici mé bakalaiské praci jsem pouzila obou metod vyzkumu. Setieni bude
probihat formou dotazniku V jednom zhotoveni rozdané nadvakrat pracovnikiim. Hlavni
¢asti kombinace bude ziucastnéné pozorovani klientii s pouzitim kamery. Z vytvoienych dat

a informaci vytvoiim anamnézu.

3.1 Cil vyzkumu

Cilem mého kvalitativniho vyzkumu je popsat pribéh interakce mezi mnou a klientem

a popsat reakce osoby s mentdlni retardaci p¥i pouZiti preterapie.

Dilci cile:
Popsat projevy emocniho kontaktu klienta pri pouzivani preterapie.
Zmapovat projevy komunikacniho kontaktu klienta pri pouzivani preterapie.

Popsat projevy realitniho kontaktu klienta pri pouziti preterapie.

Dale mé zajimalo, zda vysledkem nasi interakce a pouziti preterapie bude viditelnd zména
na stran¢ klienta. Uréila jsem si tedy za cil kvantitativniho vyzkumu zjistit piipadnou
zménu chovdni klienta po vyzkumu (z vypovédi dotaznikli vyplnéné pracovnicemi

zatizeni Sirius).
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3.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem v mém vyzkumu jsou dvé skupiny osob: klienti a pracovnici.

1. Vyzkumnym vzorkem jsou 2 klienti Domova pro déti a mladez se zdravotnim

postizenim Sirius v Opaveé, Tomas a Petra.

TOMAS ma t&zkou mentalni retardaci, pfidruzeny Downtiv syndrom, détskou mozkovou

obrnu a anemii. V zafizeni Sirius je uz 18 let.

V dotaznicich jej pracovnice oznacili jako samotafe, ktery ma rad svij klid. Pokud je
podrazdény dava to najevo napf. tfenim oci ¢i kousanim palce. Jeho nespokojenost
zpusobuje napft. hluk, kiik, nuceni do n¢jaké aktivity, zména prostiedi (vychazka, ucast
Vv terapeutické dilng€). Typickymi projevy jeho chovani jsou pozorovani ostatnich, dlouhé
spani, ukladani hracek a véci na ,,své* misto. Rad ji, chodi na prochazky, kresli a s pomoci
dokaze bubnovat na bubinek, posloucha muziku, hraje si s plySovymi hrackami. Kdyz se
sméje, houpe se ¢i mava rukama, znamena to, ze je spokojeny, v pohodé. Pfi télesném

kontaktu se usmiva, ale neopétuje jej.

PETRA ma také tézkou mentalni retardaci, détskou mozkovou obrnu, encefalopatii

a epilepsii. V zatizeni Sirius je 20 let.

Petru oznacily pracovnice jako velmi vnimavou (sméje se, kdyZ se o ni pracovnice bavi,
udrzuje o¢ni kontakt), kterd rozumi témeét vSemu, co se ji povida. Ma citelnou mimiku
— kdyz se ji néco nelibi — mraci se a odvraci se, kdyZ ma radost — usmiva se, haze sebou,
vokalizuje, vykopava nohama. Dokaze si vyzadat pozornost vokalizovanim. Rada ma,

kdyz si s ni nékdo povida o jeji roding, prohlizi si s ni rodinné fota.

2. Vyzkumnym vzorkem jsou pracovnice Sirius, Opava. Oslovila jsem celkem 8
pracovnic - 4 pracovnice, které pracuji na odde€leni, kde zije Tomas. Druhou

Ctveftici jsou pracovnice, které pracuji na oddéleni, které obyva Petra.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

3.3 Metody a techniky vyzkumu

Vyuzivam smiSeny typ vyzkumu, tedy — kvalitativni a kvantitativni. Diky kvalitativni
metod¢ se muzu jako realizdtor vyzkumu dostat hloubé&ji do problematiky a setkat
se osobné se zkoumanymi jedinci. Z kvalitativni metody jsem si zvolila zucastnené
pozorovani, kdy jsem aktivnim ucastnikem a uvadim metodu preterapie v praxi. Interakci

mezi mnou, Petrou a Tomasem zaznamenavam na videokameru.

Abych mohla vyhodnotit projevy Petry a Tomase, tak jsem si ur€ila ty projevy, které jsou
podle mé& charakteristické pro realitni, komunika¢ni a emoc¢ni rovinu. Tyto projevy jsou

obsazeny v dotazniku.
Pro realitni kontakt jsem urcila tyto vyroky
e Spolupracuje pti vykonavani dennich aktivit
e Aktivné se ucastni dennich aktivit
e Reaguje na télesny kontakt ismévem
e Viditelné vnima, co se kolem n¢j déje
e Ma zijem o aktivity v zafizeni

e Reaguje na okolni udalosti/zvuk: pohybovou aktivitou (napt. dojde k mistu hluku,

zacne sebou ,,8it*)
e Reaguje na okolni udalosti/zvuk: zrakovym kontaktem

e Reaguje na okolni udélosti/zvuk: otoenim hlavy za zvuky

Pro emoc¢ni kontakt jsem urcila tyto vyroky
e Je agresivni
e Je apaticky
e Je lhostejny k lidem v jeho okoli
e Je podrazdény, nervézni, roztékany

e Sebeposkozuje se
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Pro komunika¢ni kontakt jsem urcila tyto vyroky
¢ Iniciuje kontakt s druhymi
e Iniciuje t¢lesny kontakt
e Reaguje na télesny kontakt jeho opétovanim
e Udrzi o¢ni kontakt
e Umi si vyzadat pozornost

e Reaguje na okolni udalosti/zvuk: vyvozovanim zvuki/slov

Kvantitativni metodu realizuji jednou verzi dotazniku (viz. Pfiloha P1, P2) rozdanou
pracovnicim zafizeni nadvakrat — pfed zacatkem vyzkumu a po jeho ukonceni. Dotazniki

je dohromady Sestnéct.
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3.4 Realizace vyzkumu

Pted samotnou realizaci vyzkumu bylo potfeba najit zafizeni pro déti s mentdlnim
postizenim, kde mi povoli pouzit metodu preterapie. Takové zatfizeni jsem kontaktovala ve
svém rodném meéste, v Opave. Velice ochotné mi odpoveédé€li ze zatizeni Sirius, kde jsme
se poté se socialni pracovnici domluvily na spolupraci a rozhodovaly, ktefi klienti by byli
vhodni pro preterapii. Muselo jit o klienty, které bychom mohly oznacit jako uzaviené,
izolované, nekomunikujici. Klienti bylo vybrano pét, ale jen od dvou mi pfisly
informované souhlasy rodict s povolenim pracovat s nimi, natacet je a pouzit jejich udaje

Vv bakalaiské praci.

Realizace vyzkumu probihala ve vySe zminéném zatizeni ve dnech od 7. 3. — 25. 3. 2011.
Objekty mého pozorovani, Tomase a Petru jsem méla moznost pozorovat béhem jejich
dennich aktivit v centru. Pfed zapocetim vyzkumu jsem nejprve tii dny dochazela
do domova, abych se seznamila jak s klienty, tak s chodem zafizeni a abych zjistila
potiebné informace o klientech. V primeéru jsem zde travila ¢tyii hodiny denné. Preterapii

jsem vyuZivala jak cilené a soustavné, tak i spontanné, vzhledem K situacim, které nastaly.

S Tomem jsem natacela naSe spole¢né interakce na kameru, kdyz jsem uznala za vhodné.
Kameru jsem méla polozenou na stole a podle potieby ji vyuzivala. U Petry jsem kameru

nechala bud’ na podlozce, na které lezela nebo jsem ji méla v ruce a natacela sama.

Po ukonceni vyzkumu jsem vybrané nahravky ptepsala do psané podoby a z nahranych dat
jsem vyhodnotila projevy klientii charakteristické pro emocionalni, realitni a komunikacni

kontakt (viz. Ptiloha P1).
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3.5 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Ke zpracovani ziskanych dat jsem pouzila dva totozné dotazniky, které pracovnice

vyplnovaly prvni a posledni den mého vyzkumu.

K vyhodnoceni jsem pak pouzila rozdily ve vypovédich, vyplyvajici z casové posloupnosti

daného dotazniku (1.dotaznik 7.3.2011 — 2.dotaznik 25.3.2011).

3.5.1 Kvantitativni vizkum TOMAS

Vyhodnoceni dotazniku

Pouze u osmi vyroki jsem pii srovnani l.dotazniku (pocet 4) a 2.dotazniku (pocet 4)
zaznamenala zmény ve vypovédich pracovnic. Ostatni zmény ve vyrocich byly
zanedbatelné nebo nenastaly.

V tabulce se nachazeji Cislice, ktera uvadéji pocet pracovnic, jez odpoveédély na jednu

Z nabizenych moznosti.

Pro vyhodnocovani jsem si vytvotila systém plusti a minusi, pricemz:

Odpoveéd’ NE zaznamenavam takto: - - (2 minusy)
Odpovéd ZRIDKAKDY: - (1 minus)
Odpovéd OBCAS: -+ (1 minus, 1 plus)
Odpovéd CASTO: + (1 plus)

Odpovéd VZDY: ++ (2 plus)
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Vyhodnoceni 1. dotazniku ze strany ¢tyf pracovnic, které jsou v kontaktu s Tomasem
ze dne 7.3.2011 :

Ne Ziidkakdy | Obcas Casto Vzdy
Udrzi o¢ni kontakt 3 1
Je apaticky 2 2
Ma zajem o aktivity v zafizeni 1 2 1
Viditelné vnima, co se kolem | 1 3
n¢j déje
Reaguje na okolni udalosti/hluk: | 1 2 1

zrakovym kontaktem

Reaguje na okolni udélosti/hluk: | 4

vyvozovanim zvukl/slov

Reaguje na télesny kontakt jeho | 3 1
opétovanim
Sebeposkozuje se 3 1

Tabulka ¢. 1 Dotaznik A, Tomas
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Uvadim vyhodnoceni téhoz dotazniku podaného pracovnicim po ukonceni mého vyzkumu

dne 25.3.2011:

Ne Ziidkakdy | Obcas Casto Vzdy
Udrzi o¢ni kontakt 1 3
Je apaticky 2 1 1
Ma zajem o aktivity v zafizeni 1 3
Viditelné vnima, co se kolem 3 1
n¢j déje
Reaguje na okolni udalosti/hluk: | 1 3
zrakovym kontaktem
Reaguje na okolni udalosti/hluk: | 1 3
vyvozovanim zvukl/slov
Reaguje na télesny kontakt jeho | 1 3
opétovanim
Sebeposkozuje se 3 1

Tabulka ¢ 2 Dotaznik B, Tomds
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3.5.1.1 Vyhodnoceni rozdilii v dotaznicich

Naptiklad vyhodnocenim rozdilu jedné vypovédi ,,Viditeln€ vnima, co se kolem n¢ho déje

pfi slouceni dotaznikti ze dne 7.3.2011 a 25.3.2011

z tabulky ¢. 1 Dotaznik A, Toma§s --,+,+, +

z tabulky ¢. 2 Dotaznik B, Tomas -, -, -, -+

vyplyva vysledek:

-+, +, +/ -,-,-,-t vciselné podobé je to 2 / - 3 (2 plusy / 3 minusy)

Z plusové hodnoty 2 ve vyhodnoceni 1. dotazniku jsme se dostali do minusové hodnoty -3
u 2. dotazniku, coz vypovida o zhorSeném vnimani okolni reality ze strany Tomase

po ukonceni vyzkumu.

Rozdily v odpovédich vyhodnoceni prvniho a druhého dotazniku jsem zaznamenala v osmi

vyrocich.

U dvou z nich jsem zaznamenala negativni posun:

,,Viditelné vnima, co se kolem n¢&j dé&je* (1 /-3), ,,Sebeposkozuje se* (1 / -3)
U zbyvajicich Sesti nastal pozitivni posun:

,Reaguje na t€lesny kontakt jeho op&tovanim* (-6 / -5), ,,Reaguje na okolni udalosti/hluk:

vyvozovanim zvukid/slov (-8 / -5), ,,Reaguje na okolni udalosti/hluk: zrakovym kontak-
tem“ (-3 / 1), ,Ma zijem o aktivity v zafizeni (-4 / -1), ,Je apaticky*“ (-4 / -1),
,,Udrzi o¢ni kontakt* (-6 / -2)

K nejvétsimu posunu doslo u vyrok:

,»ViditeIn¢ vnima, co se kolem ng& dé&je” (1 / -3), ,,Reaguje na okolni udalosti/hluk:

zrakovym kontaktem® (-3 / 1), ,,Sebeposkozuje se* (1 / -3)
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Pocet zmén u reakci charakteristickych pro emoc¢ni kontakt: 2
Pocet zmén u reakci charakteristickych pro komunikaéni kontakt: 3

Pocet zmén u reakci charakteristickych pro realitni kontakt: 3

3.5.2 Kovalitativni vyzkum — Z&astnéné pozorovani TOMAS

3.5.2.1 Muij prvni kontakt s Tomem

Houpe se dopfedu — dozadu neustdle. Mne si o¢i az do rudého zbarveni, pracovnice to

hodnoti negativné. Nékdy reaguje na mluvu smichem. O¢ni kontakt je ob¢asny.

Pti preterapii nejvice reagoval na aktivni podnéty — klepal prstem na postel, ja to
verbalizovala (,,klepe$ prstem na valendu®) a zaroven d¢lala to samé, zacal opét klepat,
ja taky. Na jeho obliceji se objevil smich a kratky o¢ni kontakt. Vzal do dlané¢ mou ruku,
kterou jsem Klepala na valendu (asmév) a prohlizel si ji. KdyZ jsem jej zacala hladit

po ruce, zajem klesal.

Ze zacatku, kdyz jsem si k nému sedala, otdcel se ke mné& spiSe zady. Poté, bez mych

podnétd, se pfi mém posazeni vedle ného, natacel hrudi ke mné.

Kyvavé pohyby, které jsou velmi charakteristické pro Tomase, mohou znamenat nedosta-
tek  vhodné Cinnosti. Kdyz upravoval piikryvku  na  posteli, bylo vidét,
ze je soustfedény a nekyval se. | pii jeho oblibené ¢innosti — malovani — taky vétSinou

zustava sedet bez kyvavych pohybi.

3.5.2.2 Videonahravky

Na oddéleni se pohybovali v dobé nahravani i jini klienti. Bylo mozné sledovat,
ze ve chvili, kdy jiny klient vyzadoval moji pozornost a j4 se mu na maly okamzik
vénovala, Tom se odvracel, otacel nebo se ode m¢ vzdalil na druhy konec valendy. Také
vSak nastala humornd situace, kdy jsem délala jednomu klientovi letadlo, smali se nejen

klienti, ale i Toma4s.
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Pii pouzivani reflexi jsem casto méla pocit, ze pii zminéni reflexe ,,Sedime oba dva
na posteli®, ,,Sedim vedle tebe* jakoby vice zpozornél, soustiedil se, vnimal na okamzik

viditeln&ji (pohyb o¢i ke mné, zpomaleni kyvani...).
Nabizené aktivity:

- vonny polstaiek — tfepal s nim, Cichal k nému, daval si ho k oblic¢eji, drzel ho

v ruce, odhodil

- Satek, ktery jsem mu dala na krk — piestal se kolébat, drzel jej v obou rukach,
prohlizel si jej, dal si jej na oblicej, usmival se. Kdyz jsem od néj odesla,

okam?zit¢ jej sundal a vyhodil . €. nahravky 2173

- skladat mice a plySaky do koSe — rozlozila jsem mu je na postel — vyhodil je

pry€. €. nahravky 2173

- pripla jsem si koliky na prsty — zastavil se a zblizka sledoval, jak si je na ruku
pfipinam. Nabidla jsem mu ruku s koliky, $ahl po koliku a otacel s nim. Ptestal
se jej dotykat, kdyz zjistil, Ze jej nelze z prstu tak lehce odejmout. Ukézala jsem
mu jak a Ze se koliky daji sundat z prsti a opét si je pfipla. Jeden z nich si

vytahl, pozoroval zblizka, ale po n&jaké chvilce vyhodil pryé. C. nahravky 2175

- KdyZz mé pak nékdy chytl za ruku, z ni¢eho nic jsem zvedla ruce vysoko
do vzduchu, at’ si m¢ chytne sam a on tuto ¢innost po mé& opakoval — to muze

slouzit k procvi¢ovani svalil na rukou. C. nahravky 2185
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3.5.3 Kvantitativni vyzkum PETRA

Uvadim vyhodnoceni 1.dotazniku podaného pracovnicim pii zapoceti vyzkumu dne

7.3.2011:

Ne Ziidkakdy Obcas Casto Vzdy
Sméje se 2 2
Udrzi o¢ni kontakt 1 1 2
Ma zajem o aktivity v zafizeni 2 2
Reaguje na okolni udalosti/hluk: 1 1 2
vyvozovanim zvukl/slov
Reaguje na télesny kontakt jeho | 1 2 1
opétovanim
Aktivné (v rdmci moznosti) se 2 2
ucastni dennich aktivit

Tabulka ¢. 3 Dotaznik A, Petra
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Uvadim vyhodnoceni téhoz dotazniku podaného pracovnicim po ukonceni vyzkumu dne

25.3.2011:

Ne Ziidkakdy | Obcas Casto Vzdy
Sm¢éje se 1 3
Udrzi oéni kontakt 4
Ma z4jem o aktivity v zafizeni 1 1 2
Reaguje na okolni udalosti/hluk: 3 1
vyvozovanim zvukl/slov
Reaguje na télesny kontakt jeho | 2 2
opétovanim
Aktivné (v rdmci moznosti) se 2 2
ucastni dennich aktivit

Tabulka ¢. 4 Dotaznik B, Petra
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3.5.3.1 Vyhodnoceni rozdilii v dotaznicich

Napftiklad vyhodnocenim vypovédi ,,Udrzi ocni kontakt* pii slouceni dotazniki ze dne

7.3.2011 a 25.3.2011

z tabulky ¢. 3 Dotaznik A, Petra -+, +  ++

z tabulky ¢. 4 Dotaznik B, Petra ++ 4+ ++

vyplyva vysledek:

-+ ,+ ,++ ,++ [ ++ ++ [ ++ | ++ v iselné podobé jeto 5 / 8 (5 plusti/ 8 plusit)

Z plusové hodnoty 5 ve vyhodnoceni 1. dotazniku jsme se dostali opét do plusové hodnoty
8 u 2. dotazniku, coz vypovida o urCitém zlepSeni u Petry v udrzeni o¢niho kontaktu

po ukonceni vyzkumu.

Rozdily v odpovédich vyhodnoceni prvniho a druhého dotazniku jsem zaznamenala v Sesti

vyrocich.
U &yt z nich jsem zaznamenala negativni posun:

»Reaguje na télesny kontakt jeho opétovanim* (-1 / -6) , ,,Reaguje na okolni udalosti/hluk:
vyvozovanim zvukd/slov (5 / 1) , ,Je lhostejna k lidem v jejim okoli” , ,Ma zajem

0 aktivity v zatizeni“ (6 / 1)
Z nich jsem u zbyvajicich dvou zaznamenala pozitivni posun:

,»Aktivné (v ramci moznosti) se ucastni dennich aktivit® (2 / 6) , ,,Udrzi o¢ni kontakt

(5/8)
K nejvétsi posunu doslo u vyroki:

,Reaguje na télesny kontakt jeho opétovanim® (-1 / -6), ,,Reaguje na okolni udalosti/hluk:

vyvozovanim zvukd/slov* (5 / 1), ,,Ma zajem o aktivity v zatizeni“ (6 / 1)

Pocet zmén u reakci charakteristickych pro emo¢ni kontakt: 1
Pocet zmén u reakci charakteristickych pro komunikaéni kontakt: 3

Pocet zmén u reakci charakteristickych pro realitni kontakt: 2



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

3.5.4 Kbvalitativni vyzkum — Zucastnéné pozorovani PETRA

3.5.4.1 Muj prvni kontakt s Petrou

Prislo mi ze zacatku, Ze preterapii asi neumim vhodné u Petry pouzit, protoze na ni
nereaguje. Sama jsem méla potize vyhodnotit jeji projevy tak, abych je mohla
odrazet/reflektovat. Pfi§lo mi, Ze jsme si osobnostné nesedly, jestli se to tak da fici. Petra
m¢ moc nevnimala, (ne v disledku svého postizeni) a ja si neumeéla poradit, jak ji
zaujmout. Vsimla jsem si, ze Petra reaguje spiSe na aktivnéjsi kontakt ze strany druhého
¢lovéka (pracovnic). To se mi nepodafilo z disledku vlastni ,,neschopnosti®, nevédomosti,
nezkuSenosti a ostychu. Pfis§lo mi problematické vyznat se v tom, zda néco opravdu chce
nebo nechce. Velice Casto kyvala na otazku hlavou, jakoby bychom my v téZe situaci
odpovidali kyvanim hlavy doprava — doleva, ze néco nechceme nebo nesouhlasime. Petra

takto odpovidala na otdzky, u kterych se hodn¢ smaéla a bralo se to tak, Ze odpovida ano.

3.5.4.2 Videonahravky
Videonahravka ¢. 2164.

... Tak ja si té ted’ka nato¢im Pet'ulko, leZi§ na posteli, koukds se smérem ke dvefim. Ted’
se tam koupaji vedle.” Bez reakce, bez zrakového kontaktu. ,,Kope$ nohama a koukas se
smérem ke dvefim.*“ ,Vyhlizi§ tam nékoho Pét'o?* — Usmév. ,»Vyhlizi§ tam nékoho?*
Usmév a zvuk, zvednuti hlavy. ,,Jo? A kdo tam je ale?* Péta ma zvednutou hlavu. ,,Tam
jesté nikdo neni, ze? ..Poslouchds“. Vydala zvuk. ,,Hald, je tam né€kdo? (z jiné mistnosti
kiik). Péta ma zvednutou hlavu. Ze poslouchas, co se venku déje? A koukad$ smérem
ke dvefim.“ Vice zvedla hlavu (pla¢ zjiné mistnosti). ,,Posloucha$ a kopeS nohama,

pohybujes se.” ....
Videonahravka Péta I1.

...Zvoni telefon, Péta vydava hlasity zvuk a hlavou pobizi. Usmiva se. ,,UZ to pani zvedla,
ze?* Kouké se na mé, pobizi m&? Kouka se na mé, spravuji ji deCku a ona stahuje oboci,
jakoby se mracila....Jakoby se divi, zveda obo¢i. ,,Co?* Mradéi se. ,,Kouka$ se mi na pusu
a kyves hlavou. Petra vyda zvuk a mraci. ,Mracis se*. Vydala zvuk, usmév, kyve hlavou.

,Kyves hlavou.” Zveda se nahoru a kouké se na m¢. ,,Koukas se na me.* ,,Divame se sobé
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do o¢i.” Divas se mi do o¢i, ja se divam na tebe Mirko, jéje, Pét'o.* Jeji smich, usmiva se.

,Usmivas se“. Zvuk, jakoby jeji pobidka.....

3.6 Zavéry a doporuceni

Prvnim cilem bylo popsat priibéh interakce mezi mnou a klientem a popsat jeho reakce pri
pouziti preterapie. Tuto ¢ast jsem splnila pfi opisu videonahravek v kapitole 3.5.2.2.
a 3.5.4.2, kde popisuji klientovy projevy. Zajimavou ¢asti jsou podnéty vedouci k projevu
emocni roviny, komunikacni a realitni trovné klienta. Déle je mozné najit plny ptepis

videonahravky v Pfiloze P3.

Splnéni dil¢ich cili (popis emocéniho, komunikaéniho a realitniho kontaktu) jsou splnény

Vv kapitolach 3.5.2.2, 3.5.4.2 a Ptiloze P3.

Druhym cilem bylo zjistit pripadnou zménu klientova chovani po vyzkumu.
Tuto podminku jsem splnila v kapitole 3.5.1.1 a 3.5.3.1, kde jsou vyhodnoceny dotazniky
vyplnéné pracovnicemi. Jsou zde poznat jak negativni, tak pozitivni posuny, ale také

k jakému nejvétsimu posunu u klientd doslo.

Doporuceni pro lidi, ktefi chtéji pouzivat preterapii:

nékteti klienti s mentdlnim postizenim potiebuji zaktivizovat, aby Slo jejich projevy

reflektovat.
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ZAVER

Prace nad vybranym tématem byla pro m¢ velice zajimavou zkuSenosti, kde védomosti
podle mého tisudku pfrilis dilezité nebyly. Obohatila mne pfedevsim pocitové, S tim, ze Slo
o0 ,,obycejny* lidsky kontakt, empatii, osobni angazovanost a vlastni schopnosti. Preterapie
v tomhle ptipad¢ hréala jakoby doplnujici funkci, jak jsem se méla moznost presveédcit
ve chvilich travenych s Tomem. Jak komunikovat, kdyz nevydava ani zvuky, aktivné

nepouziva komunikacni tabulku, ocni kontakt je minimalni...?

Jako pifinos mé osobni ucasti hodnotim snizeni miry sebepoSkozovani Toma, ktery si
zpocatku opakované mnul o¢i nebo tlacil prsty do koutkd, ale v zavéru vyzkumu toto
chovani vymizelo na miru jednoho pretfeni o¢i nebo se nevyskytlo vilbec. Na pocatku
vyzkumu se Tom pifi mych névstévach ode mne odvracel a odsedaval si. V pribéhu
a na konci naSeho setkavani mé vSak dokonce i sdm od sebe chytal za ruku (probihajici
po par minutdch nasi spole¢né interakce) a v posledni den vyzkumu, mi lezel hlavou
v klin¢ a usnul zde. Netusim, zda v tomto ptipadé §lo o podil preterapie nebo pouhého
faktu, ze nékdo ptisel vylozené za nim, sedi vedle né&j, projevuje o néj zajem a je tu jen
pro n¢j. Osobné si myslim, Ze tyto pozitivni zmény, le¢ malé, nabyté béhem tii tydnt,

nenabudou trvalej$iho charakteru a je mi to jako ¢lovéka lito.

Pfi hodnoceni vysledkti zmén chovani Petry jsem na rozpacich, protoze jsem preterapii
nepouzivala tak, jak jsem si zpocatku piedstavovala. Uz pfi prvnich kontaktech jsem
pochopila, ze nedokézi Petru UCinn€ zaujmout vnéjSimi podnéty tak, abych mohla
reflektovat jeji projevy. Pfi¢itam to vlastni nezkuSenosti a ostychu. V tom smyslu hodnotim

vyzkum u Toma cenngj§im, jelikoZ ma vétsi vypoveédni hodnotu.

Véfim, ze v budoucnu budu mit jeSt¢ moZnost se podilet na osobnostnim rozvoji lidi
podobnych Petic a Tomasovi, a to nejen jako Ctenal myslenek zakladatele preterapie

Garryho Proutyho.
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PRILOHA P 1: DOTAZNIK 1.

Dobry den,

Jmenuji se Dominika Vykydalova. Jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Tomase

Bati ve Zling, oboru Socialni pedagogika.

Divate se na dotaznik, ktery zkouma ptlisobeni preterapie u klient s mentalnim postizenim.
Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Veskeré Vami poskytnuté informace budou pouzity

pouze pro ucely mé bakalaiské prace.
Za vstticnost a uptimnost pii vypliovani predem dékuyji.

Dominika Vykydalova

Které slovo podle Vs nejvice charakterizuje klienta /klientovo chovani. Co je nejvice ty-

pickym rysem v chovani klienta?

Ne Ziidkakdy Obcas Casto Vzdy

Sméje se

Udrzi o¢ni kontakt

Je agresivni

Reaguje na verbalni kontakt

Je apaticky

Iniciuje kontakt s druhymi

Ma zédjem o aktivity v zafizeni

Viditeln€ vnima, co se kolem

néj/ni d&je

Reaguje na okolni udalosti/hluk:

otocenim hlavy za zvuky

Reaguje na okolni udalosti/hluk:




zrakovym kontaktem

Reaguje na okolni udalosti/hluk:

vyvozovanim zvuki/slov

Reaguje na okolni udalosti/hluk:

pohybovou aktivitou

Iniciuje télesny kontakt

Reaguje na télesny kontakt isme-

vem

Reaguje na télesny kontakt jeho

opétovanim

Je podrazdény/a, nervozni, rozte-

kany

Sebeposkozuje se

Aktivné (v ramci moznosti) se

udastni dennich aktivit

Spolupracuje pti vykonavani den-

nich aktivit

Jaké projevy jsou u néj/ni typické? Co podle vas znamenaji/odraze;ji?

De¢kuji za spolupréci a vyplnéni dotazniku




PRILOHA P 2: DOTAZNIK 2.

Dobry den,

Divate se na 2. Cast dotazniku, ktery zkouma zmény pilisobeni preterapie u klientl
s mentalnim postizenim. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Veskeré Vami poskytnuté

informace budou pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské prace.
Za vstticnost a uptimnost pii vypliiovani predem dékuyji.

Dominika Vykydalova

Ne Ziidkakdy | Obcas Casto Vzdy

Sméje se

Udrzi o¢ni kontakt

Je agresivni

Reaguje na verbalni kontakt

Je apaticky

Iniciuje kontakt s druhymi

Ma zédjem o aktivity v zafizeni

Viditeln€é vnima4, co se kolem né&j/ni

déje

Reaguje na okolni udélosti/hluk: oto-

¢enim hlavy za zvuky

Reaguje na okolni udalosti/hluk:

zrakovym kontaktem

Reaguje na okolni udalosti/hluk:

vyvozovanim zvuki/slov

Reaguje na okolni udalosti/hluk:

pohybovou aktivitou




Iniciuje télesny kontakt

Reaguje na télesny kontakt usmévem

Reaguje na télesny kontakt jeho

opétovanim

Je podrazdény/a, nervozni, roztékany

Sebeposkozuje se

Aktivné (v ramci moznosti) se ucast-

ni dennich aktivit

Spolupracuje pii vykonavani dennich

aktivit

Jiné pozorované zmény u klienta:

Dé&kuji za spolupraci a vyplnéni dotazniku




PRILOHA P 3: PSANA PODOBA NAHRAVENYCH REAKCI

Nahravani Tomase, ¢. videa 2162, délka videa - 12 minut a 38 vtefin. Pofizeno dne 15. 3.

2011.

Tom se kyve, sedi télem naproti druhé valendy. Sedam si vedle n&j na druhou vélendu,
bokem knému. ,Drzi§ se takhle (délam to samé jako on) za ruce®, pohybujes
se doptedu — dozadu. /Zda se mi uvolnény, pobaveny, dobfe naladény/ ,,Sedime oba dva
na posteli/valendé.“ Mozna se mi kouka na ruce. Ukazuji mu obrazek na stén¢, okamzité
reaguje a diva se, na co ukazuji. Kolébam se. ,,J4 se za¢nu také kolébat.” ,, Kolébam se.*
— koukd po mistnosti. Natahuje a chyti mé za ruku. ,,Chytad§ mé¢ za ruku.“ Stale se koléba.
,Drzi§ me¢ za ruku. ,, Sméje se. Kouka se z okna ven. ,,Usmivas$ se na me.” ,,Ja se sméju
na tebe.“ Sméje se. UZ se mé nedrZi, pohybuje rukama na svych stehnech a mé ruce. Chyta
se a drzi se sam za dlané¢. ,,Hladim t&.“ Kouka se po mé ruce. ,,Citi$ to? Hladim t& po ruce.*
Koléba se. ,,Drzi§ ruce takhle (chytdim se jako on)“. Pozoruje to pfi svém kolébani se.
Chyta se za lokty. ,Drzi§ se za lokty.“ Kouka se mi po rukach. ...Sum — moje mluva
k nému. Usméje se. ,,V mistnosti hraje televize, pani uklizecka tady uklizela. Niki se tady
diva na televizi. Mas na sobé& papuce.“ Koukl se na televizi ¢i do prostoru. Tleskam.
»Tleskam rukama.* Tleskdm rukama. Ttu ruce o stehna. ,,Tiu si nohy.”“ Divéa se na sva
stehna. ,,Diva§ se na své nohy.“ Pfesunuje se stehny ke mné cely. ,,Ota¢i§ se smcrem
ke mné.“ ,,Jsi blizko mé&.” ,,Ja mam na sobé zelenou barvu.” Usmal se, koukl se na mé.
Koléba se. ,,Dotykds se mého ramene.” ,,Neboli t¢ to?* ,,Bouchd$ mé¢ hlavou do ramene.
Neboli t¢ to, Tome?* Koukd z okna. Koléba se. ,,Jenom jemiioucce, at’ to neboli tebe
ani me.”“ Zmirnil své kyvani. Nenarazil do mého ramene uplné. ,,At’ t€¢ to neboli tady
(ukazuji na nos) na nose. Tady (ukazuji na sob&) mas nos a dotykas se jim mého ramene
(ukazuji).” Ukazuji na sviij nos a fikam: ,,jenom jemnoucce.“ Tom se diva na mé a tam,
kam ukazuji. ,,At to neboli. Jenom jemiioucce.” Narazi na mé rameno. Nenarazil. ,, Tak.*
»lak je to dobfe.“ Opét nenarazil, jenom se lehce dotkl. Narazil. ,,Koukas se pred sebe.*
Kouka se na stehna. ,,J4 sedim naproti tobe.* Hned mirn€ zvedl hlavu. Koléba se. Jemné se
dotkl ramena nosem. ,,Koukas se nahoru.“ ,,Tak jenom jemnoucce.“ ,,Dotykas se nosem
a pusou mého ramene (ukazuji).”“ Koléba se a dotyka se . ,,At to neboli tebe ani me.*
»At to jenom polechtd.” Jemné narazi. ,,Koukas se ptred sebe. Opatrné* Vzhlédl nahoru.

»Drzi§ se za ruce.“ ,Kolébds se pomalu dopfedu-dozadu.” ,Ja vim Tome, ze ty

umis.....Sum, vyhodit deku do vzduchu, papir do vzduchu, mi¢ v¢era, hrali jsme si s micem



vcera. J& jsem ti ho posilala, tys ho hazel dozadu.” Koléba se beze zméen, dotykd se nosem
mého ramena. ,,Ja trosku nato¢im tu kameru, co jsem ti ukazovala...”“ — chytd mé
znicehonic za ruku. ,,Chyta$§ mé¢ za ruku. Drzime se za ruku.” Koléba se. Koukal se na naSe
ruce, jsou na jeho stehné. ,Hladim té prstikem®. Kouka ke dvefim. ,,Ted’ n¢kdo vesel
do mistnosti.“ Koléba se, nos-rameno. ,,.Drzime se za ruce Tome.*“ Koléba se. Kouka se
na naSe ruce. ,,Tla¢i§ mé prstem.* ,,A ja té taky tla¢im prstem.* ,, Taky t¢ tla¢im prstem.*
Kouka vzhiiru na strop. ,,Divas se nahoru.”“ Koukam taky, jeho pohled sméfuje k oknu.
.“Divas se na mé.“ ,,Dotykas se me nosem a pusou.” Ukazuji. ,,Tady opatrné, at’ to neboli.*
Kouka dolt, koléba se. ,,Drzi§ mé za ruku.* ,,Opatrné, at’ t€ neboli tady to (ukazuji na nos
a pusu).“ Bez jeho o¢niho kontaktu. ,,Ték, jenom opatrnd.“ Uplné pomalinku se zakolébal
— 3krat. Narazil silngji. 7:07 ,,Opatrné, at’ t¢ neboli nosek a pusa (ukazuji).“ Zjemiluje
pohyb a naraz. Nedotkl se mé& pfi kolébani. Posunula jsem kameru, koukl se, co délam.
»Otocila jsem kameru ted’ka. Mam svoji ruku na tvoji dlani. Béhem této véty se dival
do mistnosti. ,,DotykaS se svym nosem mého ramene.” ,,Vonim?*“ — ptikladam si triko
zramene Kk nosu. Bez jeho o¢niho kontaktu, stale se stejné koléba. ,,.Dotykas se nosem
mého ramene. D¢las to opatrné, at’ to neboli. Macka$ mi ruku, ja t€ taky mackam.*
Vse déla opatrné. ,,Kolébas se.“ Zvedl oci ke stropu, diva se k oknu/z okna, piitom
se koléba. ,,ZvedaS mi ruku. Uvoliujes stisk. Drzi§ mé pevné.* Chytl m¢ za ¢lanky prsta,
pfitom se koléba. Drzi§ mé pévné za ruku, taky t¢ drzim pevné. Kolébas se. Dotykas se
mého ramene. Koukl na strop, k oknu. ., Tukam t& do dlang.« ,, Tukam t& do dlan&.“ ,,To se
ti asi nelibi, protoze.....Sum...” | Otacel jsi o¢i vzhiru.” — koukda se nahoru. ,,Koukas se
nahoru, co tam je.“ ,,Koukas se, kdo ptisel.” ,,Drzi§ mé za ruku.* ,,J& t€¢ mackam. Koukas
se na pani kam jde, koukas se smérem k televizi.“ Po chvili se koukl na naSe ruce a chytl se
mé celou dlani a pevnéji.... ,,Drzi§ mé za ruku, macka$ me. Ja t&é taky mackam.* Kouka
po mistnosti. ,,Koukd$ se po mistnosti.“ Pustil moji ruku, koléba se. Nechal svou ruku
blizko mé, v té poloze v jaké mé drzel. Moje je ruka je na jeho stehné v té poloze,
Vv jaké jsme se drzeli. Kouka se na nase ruce. ,Mam ruku na tvém stehné.” Koukl se
po moji ruce. Koléba se. .. Svou ruku poklad4d na mou. Mluvim — Sum.. Chyta m¢ za ¢lanky
prsti a pfitahuje, pevnéji je svird. Koléba se. Bez oc¢niho kontaktu. Zvedd mi ruku
do vzduchu a chyta se ji pevnéji a celou dlani. Koukd smérem k oknu. Ota¢im dlani tak,
ze hibet ruky mam polozeny na jeho stehné. Seviel mé pevnéji. Hladim pfi drzeni se jeho
ruku palcem. ,,Koukas$ se na mé.“ (- méla jsem pocit, Ze se na m¢ podival, ale pfi shlédnuti

to nelze urcit.). NaSe ruce jsou mirn¢ ve vzduchu. 11:40. Otocil ruku ve vzduchu tak,



ze jeho hibet ruky mifi k jeho stehnu, otaci zpatky do piedeslé polohy. Bez jeho o¢niho
kontaktu. Nesvird mou ruku, moje ruka mi jakoby vypadla z jeho dlané. Kouka se po mé
ruce. Svou ruku ma stile ve vzduchu. Nechavam svou ,,spadnout” na jeho stehno. On
svymi prsty lehce pokladd na moji ruku. Jakoby svymi prsty hladil ¢lanky mych prsti.
Chyta m¢ pevné za Clanky prsti. Do okamziku stisknuti pozoruje nase ruce, poté se diva
smérem k oknu za mé¢. ,,Drzime se za ruce.“ ,, Koukas se na pani, co tam d¢la ve skiini.*
Pak jeho o¢i sméfuji za mé, k oknu. Sleduje Sum v mistnosti (pani néco v mistnosti déla).

Stale se koléba. Pousti mou ruku a poklada svou ruku na hibet moji ruky.



PRILOHA P 4: EVROPSKA ZDRAVOTNICKA ZARIZENI A CENTRA

Scotland

Renfrewshire and Inverclyde Prmiary Care NHS Trust
Dykebar Hospital — Paisley

Ravenscraig Hospital — Greenock

Lochgilphead Hospital - Lochgilphead

Lanarkshire Primary Care NHS Trust

Old Age Psychiatric Hospitals and Day Hospitals.

England
West Sussex Health and Social Care NHS Trust

East Suffolk Mind

Belgium and Netherlands
Psychiatrisch Ziekenhuis St-Camillus,
Beukenlaan 20, 9051 St-Denijs Westrem, Belgium.

Contact Mr Dion Van Werde: Lic. Psych.

Psychiatrisch Centrum St-Amandus
Reigerlo 10, 8730 Beernem, Belgium.

Contact Dr. Luc Roelens: Psych.



Clinique Sans-Soucis
Avenu de I'exposition 218, 1090 Bruxelles.

Contact Mr. Jean-Marc Priels: Lic. Psych

Psychiatrisch Centrum St-Norbertushuis
De Ceder, Stationsstraat 22C, 2570 Duffel, Belgium.

Contact Mr. Paul Dierick: PhD Psychology

Psychiatrisch Ziekenhuis Mondriaan

Zorggroep Heerlen, Netherlands.

Contact Dr. Frank Meuleman: Psych.

Bethanién psychiatrisch centrum

Contact Stijn Leijssen Stijn.Leijssen@emmaus.be

Ambulante Forensische Psychiatrie noord-nederland, in Assen

Contact Marion.Verkade@ggzdrenthe.nl

(psychological-wellbeing.co.uk, [online])



