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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva terapeutickymi metodami u mentalné postizenych a jejich vyu-
zitim v praxi. Prace je rozdélena na dvé ¢asti - Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretic-
ka ¢ast popisuje mentalni retardace, jeji etiologii, diagnostiku a klasifikaci. Seznamuje
s ustavni péc¢i o mentaln¢ handicapované a jejich pracovnich moznostech. Popisuje terape-

utické metody, které se u mentaln¢ handicapovanych vyuzivaji.

Prakticka ¢ast zjiStuje pomoci dotaznikového Setfeni miru vyuziti terapeutickych metod
u mentalné handicapovanych ve vybranych zafizenich v CR. Popisuje diivody vyuZivani

téchto metod.

Kli¢ova slova: mentalni retardace, terapeuticka metoda, arteterapie, canisterapie, hipotera-

pie, muzikoterapie, dramaterapie, ergoterapie

ABSTRACT

This thesis deals with therapeutic methods for mentally handicapped and their use in prac-
tice. The thesis is divided into two parts - theoretical and practical. The theoretical part
describes mental retardation, its etiology, diagnostic and classification. It includes institu-
tional care for mentally handicapped and their job opportunities. It describes therapeutic

methods that are used for mentally handicapped.

The practical part detects, from questionnaire examination, how much are the therapeutic
methods used for mentally handicapped in selected institutions in the Czech Republic.
These institutions provide social services for mentally handicapped. In the practical part

is also described why these methods are using.

Keywords: mental retardation, therapeutic method, art therapy, canis therapy,
hippotherapy, music therapy, drama therapy, occupational therapy
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UvVOD

Ve své bakalarské praci s nazvem Mentalné handicapovani klienti a moznosti terapeutické
péce jsem se zabyvala arteterapii, canisterapii, hipoterapii, muzikoterapii, dramaterapii
a ergoterapii u mentdlné¢ handicapovanych klientl. K tomuto tématu m¢ ptivedla odborna
praxe, v ramci které jsem se dostala do domova pro mentaln¢ handicapované. Zde jsem
se také poprvé setkala s terapeutickymi metodami, které se mohou u mentalné handicapo-
vanych vyuzivat. Tyto terapie m¢ zaujaly natolik, ze jsem se o nich chtéla dozvédéet vice.
Pomoci této bakalaiské prace jsem chtéla zjistit, jak ¢asto se tyto terapie u mentaln¢ handi-
capovanych klientl provadi a zda je frekvence provadéni terapii dostatecna. Dale jsem
zjistovala, z jakého ditvodu se prave tyto terapie provadi. Ve své praci jsem vyuzila meto-
du kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu, pouzila jsem techniky dotaznik, rozhovor

a odbornou literaturu.

Svou bakalafskou praci jsem rozd¢lila na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
popisuji historicky pohled na mentaln€ handicapované, pojem mentalni retardace, jeji etio-
logii, diagnostiku a stupné mentalni retardace. Dale zde popisuji statni zafizeni pro mental-
n¢ handicapované, formy péce, které jsou k dispozici, a zmény po roce 1989, které fungo-
vani téchto zafizeni ovlivnily. V dalsi kapitole jsem popsala jednotlivé terapie, kterymi
se ve své praci zabyvam. Jako posledni jsem v teoretické ¢asti uvedla moznosti vzdélani

mentalné handicapovanych a jejich uplatnéni na trhu prace.

rowr

V praktické ¢asti jsem vyuzila techniky dotaznik a rozhovor. Dotazniky byly rozdany za-
méstnanclim Ctyf statnich zafizeni pro mentalné handicapované. Neuvadim zde nazvy zafi-
zeni, nebot’ si feditelé téchto zatfizeni pfali zlstat v anonymité€ a ja jejich prani respektuji.
Dotaznik byl zaméfen na frekvenci vyuzivani jednotlivych terapii a na divody, které ve-
dou Kk vyuzivani téchto terapii. Rozhovory jsem provadéla s riznymi terapeuty, jejichz
jména zde také neuvadim a byly zaméfeny na zjisténi, kolikrat tydné by mély byt jednotli-

vé terapie provadény, aby mély vyznam.
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. TEORETICKA CAST
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1 HISTORICKY POHLED NA POSTOJE SPOLECNOSTI
K MENTALNE HANDICAPOVANYM JEDINCUM

Jiz od pocatku lidské spolecnosti byli jejimi ¢leny i jedinci, ktefi se od ostatnich odliSovali
vzhledem, smyslovymi, télesnymi ¢i duSevnimi chorobami. V disledku toho se jednotlivci
1 celd spolecnost musela s takto odliSnymi Cleny vyrovnavat. Jak se ménila spolecnost,
ménil se 1 jeji piistup k nim. Zména spolecnosti tizce souvisi s kulturou, nebot’ kultura ur-
¢uje, co je zadouci a nezadouci, a ovliviluje posuzovani riznych jevli. Zaroven jedince
ochranuje pied neznamym a nebezpecnym svétem a zabezpecuje mu ochranu a pteziti.
Podminkou je vSak podfizeni se normam spolecnosti, ve které jedinec Zije. Kazdé spolec-
nost tedy ve své kultufe stanovuje urcity idedl, ktery odpovida jejim potfebam. Jedinci,

ktefi se néjak odlisuji, jsou brani za cizi a nebezpecné.

V antickém Recku a Rimé byla kultura zaloZena na souladu krasy téla a ducha. Hodnota
¢lovéka byla tedy posuzovana podle téchto kritérii. To mélo za nésledek, Ze i1 rodina Casto
ukryvala télesné postizené dite. Jako pfiiny narozeni postizeného ditéte byly brany nega-
tivni a neznamé vlivy. Bylo to pfedevsim uhranuti matky nebo jeji nemravné chovani pied
narozenim ditéte. Narozené dit¢ bylo potom povazovano za nebezpecné (Vagnerova,

Hadj-Mousova, Stech, 1999).

Ve sttedoveku byli ,,blazni a Silenci® brani jako $t’astlivé vyvoleni, na které shlédl bth,

ale zarovei byli povazovani za ,,zplozence d’ablovy*. V raném stfedovéku nebyly mentélni
poruchy brany jako nemoc, ale jako posedlost zlym duchem, ktera zasluhovala trest. Proto
by u mnohych jedinct, kteti byli upaleni z ¢arodéjnictvi, dnes diagnostikovali mentalni
retardaci. I ptesto vSak byly zfizovany klaSterni hospitaly, které slouZzi jako ttulky pro sta-
ré, nemohouci a dusevné nemocné. O tyto jedince se staral mnich s medicinskou pfipravou.
V této dobé se také vyskytovaly tzv. lod¢ blazni. Méstska rada vyhnala dusevné nemocné
jedince, aby pluli za svym rozumem na poutni mista. Zaroven se tak chranili pted osudem,
ktery stihl jejich spoluobcany. Jedinci se také hodnotili podle toho, jaky uzitek mohli pfi-
nést skupin¢. Tak dochazelo k usmrcovani ,,neuzite¢nych ¢lenti*. Predevs§im ve staré Spar-
té¢ miZeme najit zminky o tom, Ze nemluvnata, u kterych se predpokladala nizka vojenska
zdatnost, byla shazovana ze skaly. Pozd¢ji byly postizené déti oznaCovany za nevzdélané
a byla jim zajiStovana jen zakladni oSetfovatelska péce (Ludikova, et al., 2005; Vagnero-

va, Hadj-Mousova, Stech, 1999; Valenta, Miiller, 2003).
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V obdobi renesance se objevila prvni klasifikace dusevnich poruch, ve které jsou intelek-
tové poruchy oddé€leny od jinych dusevnich poruch. Toto roz¢lenéni napsal Iékar Felix
Platter ve svém dile Pojednani o nemocech ducha. Odd¢lil zde od sebe poruchy védomi,
psychdzy a mentélni retardaci. Renesance je spojena piedev§im se jménem J. A. Komen-
ského, ktery hajil nutnost vzdélavat vSechny déti bez ohledu na typ a stupen jejich postize-
ni. Zvlasté v poslednich dvou stoletich se objevuji pokusy o pomoc. V soucasné dob¢ tato
linie pokracuje rozvojem specidlné pedagogické péce. I dnes je vSak mentalné handicapo-
vany Clovek Casto chapan jako objekt soucitu definovany svym postizenim. Takze opét
uréitym zptisobem odlisny jedinec, ktery potiebuje zvlastni péci. Bohuzel se i dnes objevu-
ji nazory, ze mentalné¢ handicapovani jedinci jsou jen hloupé postavy bez vlastni vile,
bez citid a méli by byt zavieni do ustavu. Nékteti lidé je Casto berou za néco divného a snad

vvvvvv

cilita, je Casto zneuzivano jako vulgarizmus (Valenta, Miiller, 2003).
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2 VYMEZENI POJMU MENTALNI RETARDACE

V piekladu z latiny znamena mentalni retardace opozdénost mentalniho vyvoje. Pojem
mentalni retardace byl piijat v roce 1959 na mezinarodni konferenci WHO v Milan¢. Jankt
(2010, s. 12) uvadi nasledujici definici od Vagnerové: ,, Mentalni retardace je souhrnné
oznaceni vrozeného defektu rozumovych schopnosti. Postizeni je definovano jako neschop-
nost dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy), pres-
toze byl takovy jedinec prijatelnym zpiisobem vychovné stimulovan. Nizka urovern inteli-
gence byva spojena se snizenim ¢i zménou dalSich schopnosti a odlisnosti ve strukture
osobnosti.“ Lidé s mentalni retardaci tvofi jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi postize-
nymi a jejich pocet stale stoupd. Tento riist byva vysvétlovan i jako disledek zlepSeni péce
pediatrli o novorozence. Diky stale lepsi péci ziistavaji na zivu i déti, které by diive zemie-
li. Odhaduje se, ze v Ceské republice Zije asi 300 tisic osob s mentalni retardaci (Svarcova,

2011; Jankd, 2010).

2.1 Etiologie mentalni retardace

Pokud se narodi dité s mentalnim postizenim nebo je u néj v pozdéjsi dobé zjisténo men-
talni postizeni, jedna z prvnich otazek, které okoli ditéte napadne, je pro¢. Kde je pficina
tohoto postiZzeni? Znat pfic¢inu je pro rodic¢e a okoli ditéte dulezité jednak z diivodu, aby
se pii ptipadném dalSim téhotenstvi nenarodilo opét postizené dit&, ale také proto, Ze chtéji
nalézt néjakého vinika. Nékoho, kdo miize za postizeni jejich ditéte. Toto pfani jim vSak
lékati splnit nemohou. VétSinou nelze jednoznaéné a snadno uréit pficinu (Svarcova,

2011).

Etiologie mentélni retardace je velmi rozmanitd vzhledem k mnoZstvi vlivi, které mohou
ohrozit zdravy rust plodu, ale i vzhledem k tzv. biologickym faktorim (nemoci, urazy,
infekce), které ptisobi na vyvoj jedince v pozdéjsi dob¢. V zavislosti na ¢asovém puisobeni
tedy délime pfi¢iny na (Cerna, et al., 2008) :

Prenatalni pri¢iny

Pticiny plisobici na plod od poceti do narozeni. Do této kategorie fadime dédi¢né vlivy —
hereditarni. Zde patii nemoci zdédéné po piedcich, které vedou k mentalni retardaci,
ale i nedostatek vloh k urcité ¢innosti. Ke genetickym pficindm dochazi vlivem mutagen-
nich faktorti k mutaci genti, k aberaci chromozomii nebo zménadm v jejich poctu. Déle

do prenatalnich pti¢in fadime environmentalni faktory a onemocnéni matky v dobé& t€ho-
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tenstvi. Obecné plati, ze ¢im diive k patologii dojde, tim vétsi nasledky to bude pro zdravi
ditéte mit. Tedy blastopatie a embryopatie je horsi nez fetopatie. Patii sem onemocnéni
matky zardénkami, kongenitalni syfilis, toxoplazmoza, pfima intoxikace embrya nebo plo-
du, ozareni dé¢lohy, alkoholismus matky a jiné. Svou roli pfi vzniku mentalni retardace

hraje i nedostatek plodové vody a vrozené vady lebky a mozku (Valenta, Miiller, 2003).

Mrwe

Perinatalni priciny

Vlivy ptsobici tésné pied, béhem nebo tésné po porodu. Pati sem predCasny porod, nizka
porodni véaha, poskozeni mozku pii porodu. Dalsim faktorem je také porod v terminu,
pti kterém se vyskytly komplikace jako asfyxie ¢i hypoxie poSkozujici pievazné centralni
nervovou soustavu. K poskozeni béhem porodu mutize dojit vlivem abnormalit porodnich
cest nebo plodu samotného. Rizikovym faktorem je vyssi vék rodicky (Ludikova, et al.,

2005).

Mrwe

Postnatalni priciny

MV o

Jsou to priciny ptisobici po narozeni. Existuje mnoho vlivl, které mohou po narozeni naru-
Sit spravny vyvoj ditéte. Patii sem zanét mozku zpiisobeny mikroorganismy (klistova en-
cefalitida, meningitida, meningoencefalitida), virozy, traumata zptisobené mechanickymi
vlivy, mozkové 1éze pfi nadorovém onemocnéni, krvaceni do mozku, Alzheimerova cho-
roba, Parkinsonova choroba, alkoholova demence, schizofrenie a jiné. Ke sniZzeni intelektu
muze dojit i pfi vyrGstani ditéte V nevyhovujicim prostiedi. Inteligenéni kvocient
se v takovémto ptipadé miiZze snizit az o 20 bodl. Stav se mlze upravit, pokud dojde vcas

K saturaci potieb (Valenta, Miiller, 2003).

Dale délime pficiny na endogenni a exogenni.

Endogenni prifiny

Neboli vnitini pfic¢iny. Do této kategorie fadime jiZ diive zminéné pfi€iny genetické a dé-
di¢né neboli hereditarni.

Exogenni priciny

Neboli vnéjsi pticiny, které dale délime:

Anorganické pti¢iny, kam fadime pfi€iny fyzikélni, jako jsou mechanické plisobeni, vlivy

zafeni, a pfi¢iny chemické coz jsou naptiklad 1é€iva, jedy ¢i chemickeé latky.
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Biologické pficiny, kterymi se mysli piisobeni virt, bakterii, plisni a negativni vlivy sym-

biotické zpuisobené souzitim matky a plodu (Ludikova, et al., 2005).

I kdyz se véda zabyva pfic¢inou mentalni retardace ve velké mife, asi u 80% mentalni retar-
dace je pfiCina jejiho vzniku stale nejasna. Dalo by se tedy fici, ze je tento vyzkum teprve

na pocatku (Svarcova, 2011).

2.2 Diagnostika mentalni retardace

Diagnostika je dlouhodoby proces, jehoz cilem je zjistit, jakou poruchou jedinec trpi.
Na zakladé stanovené diagndzy je mozné upravit vychovu a prostredi ditéte tak, aby se dité
co nejlépe vyvijelo a vada byla co nejlépe kompenzovana. Je dilezité zkoumat dité jak
po strance biologické, tak 1 psychické a socidlni. Ke stanoveni diagn6zy mentalni retardace
je nutné provést podrobné psychologické vySetieni, ptipadné 1 neurologické a psychiatric-
ké. Diagnostikou se vSak nezabyvaji jen psychologové, pedagogové a lékari, ale i rodice
ditéte, kdyz se zamysleji nad vyvojem ditéte, jeho uspéchy a netspéchy, schopnostmi
a moznostmi. I samotné dit€¢ miiZze byt soucasti diagnostického procesu, pokud je schopno

vypovidat o svych projevech a potiebach (Svarcova, 2011).

Pti diferencialni diagnostice mentélni retardace je dilezité odlisit tuto poruchu od jinych,

které ji mohou napodobovat. Jsou to predevsim:

e Smyslové vady (hlavné poruchy sluchu).

e Poruchy feci (vyvojova dysfazie, mutismus).

e ADHD, ADD syndrom (lehk4 mozkova dysfunkce), specifické poruchy uceni.

e Psychicka, kulturni deprivace.

e Syndrom tyraného ¢i zneuZivaného ditéte.

e Jiné dusSevni poruchy jako détska schizofrenie, aj.
Zakladem diagnostiky je anamnéza, kterou diagnostik ziskavé informace od rodiny jedin-
ce, odbornik1, ktefi s jedincem pracuji, a pokud je to mozné i od jedince samotného. Dia-
gnostika zajimé pfedev§im anamnéza rodova, pomoci které zjistuje moznou dédicnost.
Déale anamnéza perinatalni pro zjiSténi etiologie. Zdravotni anamnéza zjiStujici prodélané
onemocnéni a soucasné problémy. Vychovna a vyvojova zabyvajici se urovni dosaZenych
védomosti a vyvojem ditéte. A v neposledni fadé anamnéza rodinna, ktera zjistuje vztahy

v rodin¢ (Valenta, Miiller, 2003).

vvvvvv

by mélo byt dlouhodobé a probihat v pfirozeném prostiedi pozorované osoby. Pozorovatel
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by se mél vyhnout subjektivnimu zkresleni pozorovaného (Valenta, Miiller, 2003; Svarco-
va, 2011).

Rozhovor je metoda naro¢na na zkuSenost, komunikacni dovednosti, osobnostni vlastnosti
a empatii diagnostika. Nevyhodou je, Ze metoda rozhovoru je pouzitelna az u jedinca
ze stfedné t€Zkou mentalni retardaci. Rozhovor musi byt veden na mentalni tirovni jedince.
Klientim détského véku tykame a oslovujeme je jménem, na které jsou zvykli. Dospélym
jedincim tykame nebo vykame dle zvyklosti. Diagnostik vyuziva prostfedki nonverbalni
komunikace, jako je mimika, pohlazeni a hlavn¢ ismév. Dulezita je pozitivni zpétnd vazba

a chvéleni klienta. Vhodné je pouzit loutku ¢i hracku jako prostiednika pro rozhovor.

Analyza produktt ¢innosti je pomérné ¢asta diagnostickd metoda. Nejvice se vyuziva ana-
lyza pisma, détské hry a kresby. Analyzou pisma se zabyva grafologie a patografie. Grafo-
logie je zaméfena na diagnostiku osobnosti. Patografie zkouma vady pisma. Pfi analyze
hry se diagnostik zamé&fuje pfevazné na to, zda je hra v souladu s ontogenetickym vyvojem
jedince, nebo zda doslo k jeji retardaci ¢i urychleni. Pfi analyze kresby nds stejné jako
u analyzy hry zajimd, zda kresba odpovidéd ontogenetickému vyvoji. Détskd kresba odrazi
grafomotorické schopnosti ditéte, vizuomotorickou koordinaci, vztahy v roding, aj. Podle

stupn€ mentalni retardace se kresba 1i$i od normy (Valenta, Miiller, 2003).

Soucasti diagnostiky jsou testy inteligence. Inteligen¢ni testy jsou zaméfeny na zkoumani
zakladnich mentalnich a psychomotorickych funkci a na zjistovani poméru verbalnich
a neverbalnich sloZzek. Nesmime zapominat, Ze dit€ s mentalni retardaci se obtizné pfizpl-
sobuje zm&nam a nesnadno navazuje kontakt s nezndmymi osobami. Vysledek rozumo-
vych schopnosti miize byt tedy zkresleny. Svarcova (2011, s. 34) fika, Ze: ,, Ve skutecnosti
testy mohou fungovat jen pri respektovani tri zakladnich podminek: testovani provadi zku-
Seny psycholog, pouziva se dobre standardizovany individudlni test, dité nemad zdvaziné
smyslové a emocionalni poruchy a ditéti vyhovuje prostiedi, v néemz je test zadavan. Pouze
V tomto pripadé je mozné pocitat s priblizenim k jisté mire vrozenych schopnosti, které
se V budoucnosti projevi ““. Pii opakovanych vySetfenich mizeme ziskat rozdilné vysledky,
nebot’ hodnoty 1Q kolisaji. Zalezi na ¢asovém odstupu, momentalni psychické dispozici
testovaného jedince, na formeé kladeni otazek a kvalité testu.

Diagnostika by neméla byt zaméfena pouze na nedostatky jedince v riznych oblastech
psychického vyvoje, ale 1 na zjistovani jejich individualnich zvlastnosti a schopnosti. Po-
kud se tedy u ditéte objevi vlohy pro urcitou ¢innost, mohou se stat nosnym segmentem

jeho dalsiho vyvoje (Svarcova, 2011).
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2.3 Klasifikace mentalni retardace

Nejpouzivanéj§im vyjadienim tGrovné inteligence je inteligen¢ni kvocient (dale jen IQ),
ktery zavedl W. Stern. Vyjadiuje vztah mezi dosazenym vykonem v tlohach odpovidaji-
cich ur¢itému vyvojovému stupni a mezi chronologickym vékem. V soucasné dobé se pou-
ziva Mezinarodni klasifikace nemoci zpracovand Svétovou zdravotnickou organizaci
Vv Zenevé, ktera byla piijata roku 1992. Podle této klasifikace se mentalni retardace déli

do $esti nasledujicich kategorii (Svarcova, 2011).
Lehka mentalni retardace

U lehké mentalni retardace, diive nazyvané také lehka mentalni subnormalita, lehka sla-
bomyslnost ¢i debilita, dosahuje 1Q asi 50-69. Mentalni vék odpovida urovni 10-11letého
ditéte. Do této kategorie fadime asi 80-85 % jedincli s mentdlni retardaci, tedy vétSinu.
Jedinec se vyviji téméf normalné a postizeni je diagnostikovano vétSinou az v piedskolnim
véku nebo s nastupem do Skoly, kdy dit€ neprospiva. Ma problémy se Ctenim, psanim
a logickym uvazovanim a s teoretickou praci. Lehce mentéaln¢ retardovany jedinec dokaze
uzivat fe¢ v bézném Zivoté a verbalné komunikovat bez problémi. V détském veéku byva
vyvoj feci opozdény. Vétsinou tyto déti chodi do zvlastnich skol, ale mohou navstévovat
1 normalni Skolu. Vyuci se praktickému femeslu a provadi nenaro€nou manudlni praci.
Vétsina znich je schopna se o sebe postarat a vést samostatny nezavisly zivot.
V ojedinélych piipadech se mohou objevit i jiné vady, jako je epilepsie, autismus, poruchy

chovani nebo t&lesné postizeni (Svarcova, 2011; Kozakova, 2005).
Stiedné téZka mentalni retardace

Dfive nazyvana stfedni mentalni abnormalita, stfedni slabomyslnost nebo imbecilita.
IQ dosahuje hodnot 35-49 a odpovida mentalnimu véku 4-9 let ditéte. Do této kategorie
fadime asi 10 % postizenych jedinct. Postizeni je diagnostikovano jiz v kojeneckém veku
nebo zacatkem batoleciho véku. U stfedné té€Zké mentalni retardace se jiz objevuje problém
s fe¢i, nebot’ rozvoj chapani a uzivani fe¢i je pomérné vyrazné opozdén. Re¢ je obsahove
chudd, agramatickd, artikulace je neobratnd a piretrvava dyslalie. Jedinci se stfedné tézkou
mentalni retardaci vétSinou navstévuji pomocnou Skolu, nebot” jsou sice schopni naucit
se zaklady Cteni, psani a po¢itani, ale vySsi naroky nejsou schopni splnit. V dospélosti jsou
schopni vykonavat nendro¢nou manudlni praci za ptedpokladu, ze je jim prace strukturo-
vana a maji odborny dohled. Né&kteti jedinci se stfedné téZkou mentalni retardaci jsou

schopni vést plné samostatny Zivot, ale ve vétsing piipadi potfebuji podporu. Casto je zde
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diagnostikovano télesné postizeni ¢i neurologické postiZeni, prevazné epilepsie (Svarcova,

2011; Ludikova, et al., 2005).
Tézka mentalni retardace

Driive také oznaCovéna terminy tézka mentalni subnormalita, tézka slabomyslnost, idiotie
nebo idioimbecilita. Hodnota 1Q je 20-34 a mentalni vek jedinct se pohybuje v rozmezi
18 mésict az 3,5 roku. Tento stupeit mentalni retardace byva diagnostikovan asi u 5 %
jedinct s mentalni retardaci. T¢zka mentélni retardace se v mnohém podoba stiedné tézké
mentalni retardaci, ale problémy jsou vyraznéjsi. V oblasti neuropsychického vyvoje je zde
zna¢né omezeni, stejné jako v oblasti feci. Vychova a vzdélani téchto jedinci je omezena
a vétsina se nenaudi ani Gist, psat a poéitat. Cim diive se vSak s vychovnou a vzdélavaci
péci zacne, tim lépe na tom jedinec bude. Jedinec je schopen vypéstovat si jednoduché
hygienické navyky a navyky sebeobsluhy. Velmi casto je diagnostikovdno kombinované
postizeni, télesné deformity, smyslové vady a poruchy motoriky. V¢asna rehabilita¢ni péce
napoméhé zvyseni samostatnosti, zlepseni motoriky a celkovému zkvalitnéni Zivota (Svar-

cova, 2011; Kozakova, 2005; Ludikova, et al., 2005).
Hluboka mentalni retardace

U jedince s hlubokou mentalni retardaci, diive nazyvanou tézka mentalni subnormalita,
hluboka slabomyslnost, tézka idiotie nebo idiotie, dosahuje 1Q hodnot nizsich nez 20 %.
Do této kategorie fadime necelé 1 % mentalné retardovanych jedinct, jejich mentalni veék
odpovida 18 mésicim a méné. Neuropsychicky vyvoj je celkové omezeny, schopnost po-
rozumét feci, pozadavkim a instrukcim je velmi omezena. Jedinci rozumi maximalné jed-
noduchym pozadavkl. Komunikuji pouze neverbaln¢, vyjadiuji libé a nelibé pocity pla-
gem, neartikulovanymi vykfiky, ismévem. Casto provadi pravidelné mimovolné pohyby
celého téla. VétSinou jsou imobilni, inkontinentni a neschopni postarat se o své zakladni
potieby, proto potiebuji staly dohled a dopomoc. Jejich vzdélani a vychova je znacné ome-

zena, ale je mozné rozvijet jejich motoriku a komunikaéni dovednosti pomoci specialnich

metod (Svarcova, 2011; Ludikova, et al., 2005; Kozakova, 2005; Valenta, Miiller, 2003).
Jina mentalni retardace

Nelze ur¢it stupen intelektové retardace obvyklymi metodami, protoZe jedinec trpi pfidru-
Zzenym senzorickym nebo somatickym poskozenim. Jedna se napfiiklad o jedince nevido-

mé, neslysici, s autismem, s t€lesnym postizenim (Svarcové, 2011; Ludikova, et al., 2005).
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Nespecifikovana mentalni retardace

O nespecifické mentalni retardaci mluvime, pokud je mentalni retardace prokazana, ale
neni dostatek informaci, abychom mohli jedince zatadit do urcité kategorie mentalni retar-

dace (Svarcova, 2011).

2.4 Vicenasobné postiZeni

Dosud neni jednoznacné urcen pojem, ktery by vyznacoval jedince s vice druhy postiZeni.
V Ceské republice jsou nejvice vyuZivany terminy vicendsobné postizeni, kombinované
postizeni a kombinované vady, které jsou brany jako synonyma. Ani V zahrani¢i neexistu-
je jasn¢ definovany termin. V anglickych zemich se pouziva pojem multiple handicap nebo
severe/multiple disabilities. V némeckych zemich je nejéastéji uzivanym pojmem schwer-
stmehrfachbehinderung. Na Slovensku je preferovan termin viacndsobné postihnutie nebo
viaceré chyby. Jedna se o sdruzovani nékolika postizeni u jednoho jedince, ktera se navza-

jem ovliviiji (Ludikova, et al., 2005).

Nejednoznacna je také kategorizace vicenasobného postizeni. VéEtSinou je pfitomno néko-
lik postizeni soucasné, a tak je tézké zaradit jedince do urcité kategorie. Pro ptedstavu pou-

ziji kategorizaci dle Jasenského, ktery pro ¢lenéni pouziva princip dominantniho postizeni:

Slepohluchonémota a leh¢i smyslové postizeni.

Mentalni postiZeni s télesnym postiZzenim.

Mentalni postiZeni se sluchovym postizenim.

Mentalni postizeni s chorobou.

Mentalni postiZzeni se zrakovym postiZzenim.

Mentalni postizeni s obtiznou vychovatelnosti.

Smyslové a télesné postizeni.

Postizeni feci se smyslovym, télesnym a mentalnim postizenim a chronickou cho-
robou (In Ludikova, et al., 2005).

NGOk wDdPE

Mnozi autofi tvrdi, Ze nej€astéji je zdkladem kombinovaného postiZzeni mentalni retar-
dace, protoze nejvice kombinovanych vad souvisi s poSkozenim mozku a centralni ner-

vové soustavy (Ludikova, et al., 2005).
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3 STATNI ZARIZENI PRO MENTALNE HANDICAPOVANE

Rodina je pro jedince s mentalni retardaci nejlepsi prostfedi. S narozenim takto postizené-
ho dité vSak piichazi také trauma a ne vSichni rodice jsou schopni se s touto skutecnosti
vyrovnat a o své dité se postarat. Casto se stavé, Ze rodi¢e zaujmou prespiili§ ochranitelsky
ptistup nebo naopak dit€ odmitnou. Mnohdy se zaméfi jen na uspokojeni biologickych
potieb ditéte. Opacny pfistup je tehdy, pokud rodi¢e kladou na dité nadmérné naroky
a snazi se jej vychovat tak, aby bylo co nejméné odlisné od svych vrstevnika. Nejlepsi

pfistup je, pokud rodi¢e a rodina berou dité takové, jaké je (Fischer, Skoda, 2008).

Pokud se rodice rozhodnou dat dit€¢ do tstavu socialni péce, je to pro né vétSinou velmi
t&zké rozhodnuti, které mohou provézet vy¢itky svédomi &i pocit selhani. Ustavy socialni
péce jsou urceny pro jedince s t€z§im stupném mentalni retardace a pro jedince, ktefi trpi
zaroven télesnym nebo smyslovym postizenim a t€z$im stupném mentalni retardace. Je-
dinci s leh¢im stupném mohou byt pfijati pouze, pokud se prokaze, Zze opravdu potiebuji

ustavni péci.
3.1 Péce o mentalné handicapované z pohledu historie

Do roku 1989 byla zafizeni pro mentalné handicapované spiSe jako zdravotnickd zafizeni.
Ustavy se zamé&fovaly na zdravotni stranku jedince a na psychickou a socialni se zapomi-
nalo. Pfevazna cast zamé&stnancl byli zdravotnici. Po roce 1989 se tento pfistup zménil.
Zatizeni zacala byt zaméfena spiSe na socidlni stranku. Vyrazné vzrostl pocet pedagogic-
kych pracovnikl a snizil se pocet zdravotnikli. Mnozi zdravotnici si dodélali pomaturitni
pedagogickou specializaci. Novy postoj miizeme definovat tfemi zakladni trendy - integra-

ce, normalizace a humanizace.
Integrace

Ma za kol zaclenit mentaln€ handicapované jedince do spolecnosti. Umoznit jim byt jeji
soucasti a zapojit se do riznych socidlnich aktivit dle jejich schopnosti. Soucasti integrace

je naptiklad ztizeni dennich a tydennich stacionait ¢i rehabilitacni tfidy pomocnych Skol.
Normalizace

Znamena, Ze 1 mentalné postizeni mohou zit ,,normalnim zivotem*. Mohou mit pfatele,
navstévovat Skolu, najit zaméstnani odpovidajici jejich schopnostem. Ukolem spole¢nosti

je, aby vytvoftila takové podminky, které jim to umozni.
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Humanizace

Humanizaci chapeme jako rovnopravny pfistup k mentalné handicapovanym jedinctim.
Jsou jim vytvotfeny vhodné podminky a poskytovéana potfebna péce. Humanizace se proje-

vuje jak v komunikaci, tak v chovani k mentaln¢ handicapovanym (Franiok, 2008).

3.2 Formy péce v zarizenich pro mentalné handicapované

Ziizovatelem ustavu socialni péce jsou u nas nejcastéji organy statni spravy a samospravy.
Péce je poskytovana v istavech pro mladez a pro dospélé. V tstavu pro mladez jsou umis-
téni jedinci od tii let do doby, nez ukonci Skolni dochazku ¢i pfipravu na povolani, nejdéle
vSak do 26 let. Poté jsou premisténi do tstavi pro dospélé. V praxi se vSak Casto setkava-
me s tim, Ze v tstavech pro mladez jsou ubytovani i jedinci star§i 26 let. Ustavy jsou

s denni, popf. tydennim stacionafem nebo celoro¢nim pobytem.

V Dennim staciona¥i jsou klienti jen ¢ast dne, kdy se o né nema kdo postarat, a zbytek
dne travi doma se svou rodinou. Je zaméfen na rizné druhy terapii, rehabilitace, volnoca-
sové aktivity, vzdéldvaci aktivity apod. Tydenni stacionaF znamena, ze klienti jsou
pfes tyden ubytovani v tstavu a pies vikend jsou u své rodiny. Toho vyuZzivaji ¢asto lidé,
ktefi se o své pribuzné mohou starat jen po ¢ast dne ¢i pres vikend. Tato zafizeni jim tedy
umozni vénovat se svym povinnostem a ve volném Case se starat o své piibuzné. Denni

a tydenni stacionare navstévuji vétSinou klienti s lehéim stupném postizeni.

Celorocni pobyt je urcen pro klienty s t€Z8im stupném mentalniho postiZeni, ktefi potie-
buji celodenni péci. Tito klienti mohou navstévovat rizné vychovné a vzdélavaci aktivity.
Klienti jsou rozdé€leni do skupin podle rozumovych schopnosti. Jedinci s nejleh¢im handi-
capem navstévuji specidlni vzdelavaci zatfizeni. Jedinciim s t€Z8im handicapem jsou posky-
tovany vzdélavaci aktivity zaméfené na rozvoj feci, smyslového vniméni a sebeobsluhy.
Jedincim s nejtéz8§im stupném handicapu je poskytovana fyzioterapeuticka, rehabilita¢ni

a specialni terapie.

Nékteré Ustavy nabizeji svym klientim chrianéné bydleni. Jedna se o mistnosti ¢i byty,
ve kterych jsou klienti ubytovani po jednom aZz tfech. Klienti si tyto byty ¢i mistnosti sami
udrzuji a sami si vafi. Persondl ustavu jim pomaha jen v nejnutngjSich pfipadech (Fischer,

Skoda, 2008).
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4 TERAPEUTICKE METODY U MENTALNE
HANDICAPOVANYCH

Terapie jsou nedilnou soucésti pée o mentaln¢ handicapované jedince. Jsou to procesy,
jejichz cilem je zmirnéni nebo odstranéni nezddoucich potizi nebo jejich piicin. Aby byly
terapie ucinné a byly spravné provadény, provadéji je proskoleni terapeuti. VSechny nize
uvedené terapie ovliviiuji mentalné handicapované jedince v oblasti psychické, fyzické

i socialni (Miiller, et al., 2005).

4.1 Arteterapie

V SirSim slova smyslu arteterapie znamena 1écbu uménim obecné a stava se tak nadtraze-
nym pojmem pro dramaterapii, muzikoterapii, tanecni terapii apod. V uzs$im slova smyslu
arteterapie znamena 1é¢bu pomoci vytvarného uméni. My zde budeme popisovat arteterapii
v uz§im slova smyslu. V arteterapii je hlavnim lééebnym prostiedkem vytvarny projev
klient. Nejde tedy o vytvofeni dila, které by bylo umélecky hodnotné a dokonalé, ale
0 samotny proces tvorby, pii kterém ma klient prozitek z kreativniho tvofeni (Potmésilova,

et al., 2010; Sickova-Fabrici, 2002; Hegarova, © 2010).

Arteterapie receptivni pouziva jako prostfedek terapie umélecké dilo, které vybere tera-
peut. Klient se pfi vnimani dila do néj musi veitit, vyjadtit své vlastni emoce. Pfi receptiv-

ni arteterapii se navstévuji galerie, promitaji se diapozitivy apod.

Arteterapie produktivni pouZzivd konkrétni vytvarné €innosti, jako je malba, modelovani,

kresba apod.
Podle poctu klientt se arteterapie déli na:

Individuélni arteterapii, kdy ma arteterapeut na starosti jednoho klienta. Tato forma artete-
rapie je vhodna pro jedince, ktefi potfebuji uplnou pozornost terapeuta nebo pokud by je-
dinec svym chovani néjak naruSoval ¢i ohroZoval celou skupinu. Vyhodou je, Ze terapeut

navaze s klientem uzky vztah a mize se mu plné vénovat.

vvvvvv

a nema na klienty tolik ¢asu jako pii individualni. Klienti si vS§ak mohou navzajem poma-
hat, vytvareji se nové vztahy a prohlubuji se jiz vzniklé a kreativngj$i klienti jsou inspiraci
pro ty mén¢ kreativni. Velkou vyhodou je 1 to, Ze za stejnou dobu je terapie poskytnuta

vice klientum.
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Pti prvnim setkédni se klient seznamuje s prostiednim a s terapeutem. Stejn¢ tak se i artete-
rapeut musi seznamit s klientem a zjistit, jak dlouho u terapie udrzi pozornost. Vétsinou
to byva hodinu. Po Gvodnim seznameni nastava vyber tématu a instrukce. Arteterapeut
vybird téma podle klientely. U mentaln¢ handicapovanych klientli jsou vhodné metody,
které probihaji hmatové, jako je naptiklad modelovani. Vhodné jsou také techniky, jejichz
cileny artefakt se mize vystavit nebo slouzit jako darek ¢i prodejni material. V nekterych
piipadech je vhodné, aby se sam arteterapeut zapojil do terapie. Miize pomoci klientovi
zaCit tim, ze mu poradi nebo sdm zacne vyrobek vytvaret. Nékdy také miize pomoci do-
konc¢it vytvor. Pokud arteterapeut zasahuje do vytvoru klienta, vzdy to musi byt s jeho sou-
hlasem. Arteterapie ma za nasledek zlepSeni komunikace, socializace, rozvoj kreativity,
rozvoj jemné motoriky, empatie, posileni sebeovlddani a ville. Pomoci arteterapie klient
také vyjadii své emoce. Na zavér arteterapeutického sezeni terapeut spolecné s klientem

zhodnoti vyrobeny vytvarny produkt (Sic¢kova-Fabrici, 2002; Potmé&silova, et al., 2010).

4.2 Canisterapie

Veleminsky et al. (2007, s. 60) uvadi: ,, Galajdova (1999) definuje canisterapii jako ozna-
Ceny zpusob terapie, ktery vyuziva pozitivniho piisobeni psa na zdravi ¢loveka, pricemz
pojem zdravi je zde myslen podle definice WHO (Svétové zdravotnické organizace) jako
stav psychické, fyzické a socialni pohody*“. Pes je jak vyborny spole¢nik, tak vychovny
prostfedek pro klienta. Canisterapie ma Sirokou klientelu. Pro zlepSeni psychosocialniho
zdravi se pouziva u klientli s mentalnim, smyslovym a télesnym postizenym. Vyuziva
se také v logopedii, psychologii, psychiatrii, geriatrii aj. PfestoZe se canisterapie praktikuje
u Siroké skupiny klientl, existuji i kontraindikace, jako jsou alergie, astma, akutni one-

mocnéni, oteviené rany ¢i kynofobie.

Ugastniky canisterapie jsou canisterapeut a pes, ktefi tvoii canisterapeuticky tym. Dale
interdisciplinarni tym odbornikd, klient, dobrovolnik, rodina a veterinarni 1ékai. Caniste-
rapeut a pes musi mezi sebou mit velmi Gzky vztah a spolupracovat spolu. Aby mohl ca-
nisterapeuticky tym provadét terapii, musi Usp€Sné absolvovat canisterapeutické zkousky.
Interdisciplinarni tym tvoii odbornici z fad psychologi, psychiatrti, 1€kait, specidlnich
pedagogu a jinych odbornikti zabyvajicich se praci s klienty. Klient nebo jeho zakonny
zastupce musi s canisterapii souhlasit a nesmi byt k ti€asti nucen. Dobrovolnik, ktery ne-
vlastni psa, ale umi pracovat s klienty a je v canisterapii proskolen, zajistuje organizaci

canisterapie. Rodina mize podat dilezité informace o klientovi a spole¢né s klientem pro-
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zivaji ptijemné prozitky a podporuji jej. V Gstavnim zafizeni roli rodiny zastavaji odborni

pracovnici. Veterinarni 1ékar dohlizi na zdravotni stav psa.
Podle poctu zacastnénych klientli se canisterapie déli na individualni a skupinovou.

Individualni canisterapie znamena setkani jednoho klienta s jedenim nebo vice canistera-
peutickymi tymy. Vyhodou je moznost pfizptisobeni terapie individudlnim pottebam klien-
ta, intenzivnéjsi kontakt klienta se psem a omezeni rusSivych vlivii okoli. Nevyhodou je

¢asova narocnost pii potiebé canisterapie u vice klienti.

Skupinova canisterapie zahrnuje setkani vétSiho poctu klientii s nékolika psy. Je nutné
zvolit vhodny pomér klientl a pst a dbat na to, aby byli zapojeni vSichni klienti stejnou
mérou. Dilezité je spravné rozvrzeni aktivit pfimo se psy a aktivit vyuzivajicich pouze psi
téma, aby méli psi dostatek odpocinku. Vyhodou je uspokojeni vétsi skupiny klientil

a moznost pfiradit ke kazdému klientovi psa, ktery mu bude nejvice vyhovovat.

Pes ma na ¢lovéka velké mnozstvi u€inkl. Prostiednictvim vychazek ¢i zavodl se psem je
klient motivovan k pohybu, zlepSuje se koordinace a sila v koncetinach, rovnovaha
pfi stani a chiizi. Pfi péCi o psa, napt. hlazenim, ¢esdnim ¢i manipulaci s riznymi druhy
zapindni obojkt, se zlepSuje jemna motorika. Pfi polohovani dochdzi k uvolnéni svalstva
a hlubokému dychani. Po strance psychické pes nabizi pocit blizkosti, pisobi protistresove,
nabizi utéchu a povzbuzeni. Pti pouziti malého psa se u klienta objevi ochranitelské a pe-
Covatelské postoje, pii1 pouziti velkého psa ma klient pocit bezpeci. Kontakt se psem vyvo-
lava u klienta smich, dobrou naladu a uvolnéni. Pokud se klient o psa stara, vyvolava
to v ném pocit zodpovédnosti a samostatnosti. Canisterapie podporuje také socialni potie-
by. Usnadnuje komunikaci s klientem, podporuje socidlni kontakt mezi klientem a jeho
okolim. Usnadniuje spole¢né hledani feci a rozviji nonverbalni komunikaci. Prostfednic-
tvim cilené hry a plnéni ukoll se zvySuje soustfedéni. Pozorovanim psa se rozviji pozoro-
vaci schopnosti a klient se uci, jak se ma chovat ke zvifatim. K nacviku sebeovladani je
mozné vyuzit chvile, kde pes nema byt rusen, jako je napiiklad krmeni psa ¢i jeho odpoci-

nek (Anon, © 2008; Veleminsky, et al., 2005).

4.3 Hipoterapie

Hipoterapie je rehabilitacni metoda vyuzivajici pohybu kon¢ a jeho pfenosu na ¢loveka,
spolu s psychologickym ptisobenim jizdy na koni. Pfi hipoterapii se vyuziva trojdimenzio-

nalniho pohybu koné. Pti pohybu se konsky hibet pohybuje nahoru a soucasné do stran,
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dopiedu i dozadu. Tyto pohyby vytvoii nestabilitu jezdce a toho terapie vyuziva. Ridici
centra se snazi s touto nestabilitou vyrovnat a reaguji na ni tak, aby byla zachovana poza-
dovana poloha. Hipoterapie pomaha v oblasti fyzické, psychické, emociondlni a socialni.
Uz jen to, ze se jedinec setkd s koném, citi pod sebou koniské télo a vnima jeho teplo
a energii, vyvolava u mentaln¢ handicapovanych silné, vétSinou pozitivni emoce. Jizda
na koni zlepsuje také celkové psychické rozpolozeni. Jedinec relaxuje, je uvolnény a odpo-
¢ine si od problémd, které jej trapi. Dochazi k psychickému uvolnéni a ztraté zabran. Zlep-
Suje se koncentrace pozornosti a schopnosti adaptace, nebot’ se jedinec soustfedi na pohyby
svého kon¢ a ptizplisobuje se jim. Jizdou na koni stoupnou v oc¢ich svych i svého okoli
a zvysi se tak jejich sebevédomi a pocit vlastni ceny. Hipoterapie je vhodna u klientt, ktefi
maji problém s komunikaci, nebot’ chapou, Ze sami takové velké zvife nezvladnou. Jedina
moznost je komunikovat jak se zvifetem, tak s dospélou osobou. Je dobré tohoto stavu vy-

uzit a zacit budovat s klientem blizsi vztah (Veleminsky, et al., 2007; Miiller, et al., 2005).

Ugastniky hipoterapie jsou cvigitel, fyzioterapeut, pomocnik, klient, 1ékai a kan. Cvicitel
ma za ukol starat se o psychickou a fyzickou pohodu koné. Pfipravuje jej na modelové
situace pii terapii. B¢hem terapie kon¢ vede a sleduje jeho reakce. Fyzioterapeut urcuje,
zda je hipoterapie pro klienta vhodna ¢i nikoliv. Stanovi délku jezdéni a pfipadné aktivity
mimo jizdu samotnou. Ur¢i polohu klienta v sedle, ktera bude vyhovujici. Pomocnik jde
vedle kon¢ a klienta na koni jisti. V ptipad¢ nebezpeci padu jej stdhne ze hibetu. Klient
se na terapii dostavi vhodné obleCeny a ptipraveny psychicky i fyzicky. Kontraindikaci je
akutni onemocnéni, krvaceni, zhorSeni stavu, osteoporoza, strach z konég, agresivita, nezho-
jené rany. Lékat indikuje terapii, sleduje, vyhodnocuje efekt terapie a vede zdravotni za-
znam. Kun musi byt ochotny ke spolupraci. Klidné pfistupuje k rampé a trpélive stoji
pfi nasedani. Kin pro hipoterapii musi byt spolehlivy a pozorny, u€enlivy, schopny snaset
monotonni praci v kroku, obtizné situace fesi bez paniky, nekulhd ¢i nema jiné poruchy

pohybu a ma zdravy hibet (Veleminsky, et al., 2007).

Pted samotnou hipoterapii je tedy potieba ptipravit si kon€, pomiicky a prostiedi. K mu-
si byt zdravy, klidny a vybéhany. Nasadime mu veSkeré potiebné pomticky, jako gelovou
podlozku, textilni podlozku, podlozku s madly, uzdi¢ku, apod. Prostfedi musi byt klidné,
ohrazené a s co nejméné ruSivymi vlivy. Pii pfichodu klienta je nutné piivitani se s koném.
Orientacné se zkontroluje zdravotni stav klienta a nasadi se mu pfilba. Poté nastava nejne-
bezpecnéjsi ¢ast hipoterapie, naseddni na koné. Klient mize kiicet, tleskat, vyskat a jinak

vyjadfovat své pocity, k(i musi byt v naprostém klidu a nepohnout se. Klient muize
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na koni sedét, lezet hlavou na zadi, viset pies hibet koné ¢i jet v asistovaném sedu se zdra-
vou osobou. Kan od rampy ustupuje krok po kroku, aby méli pomocnici Cas zatadit
se po bok kon¢. Poté zacina vlastni terapie. Délka hipoterapie je rozdilna podle individualit
Klienta. U nékoho dojde ke svalové odpovédi za par minut, u jiného o néco pozdéji.
Aby byl vyvolan pozitivni efekt, méla by se hipoterapie provadét 2x — 3x tydné po dobu
30 — 40 minut. Jakmile je organizmus klienta vy€erpan, nema cenu v terapii pokracovat,
nebot’ reakce na dalsi pohybovou stimulaci jsou poznamenany tnavou a tudiz nejsou kva-
litni. Po samotné terapii nastavd seseddni, které je stejné jako nasedani jednou
sednuti je klientovi sundana helma a provede se zapis do dokumentace. Nasleduje rozlou-
¢eni a odchod z jizdarny (Pipekova, Vitkova, 2000; Veleminsky, et al., 2007; Lantelme,
© 1997 - 2011).

4.4 Muzikoterapie

Muzikoterapie neboli 1é€ba hudbou cilené vyuziva zvuku a hudby k terapeutickym uceltim.
Je provadéna u velké fady nemoci, postizeni a rizikovych situaci. Do téchto skupin patii
napiiklad riizna duSevni onemocnéni, mentalni retardace, télesnd postizeni, zrakova a slu-
chova postiZzeni a mnoho dalSich. Muzikoterapii vyuZivaji 1 jedinci bez klinické diagnozy,
kteti v muzikoterapii vidi atraktivni straveni volného ¢asu. Tato terapie ma vsak 1 své kon-
traindikace, nebot’ hudba vzdy stimuluje emoce. Proto musi terapeut vzdy zvazit, jestli je
u klienta muzikoterapie vhodnd a poptipad¢ jaka hudba je vhodna. Dle poctu klient
se muzikoterapie déli na individuélni, skupinovou do cca 15 klientli a hromadnou, kdy je
pfitomna velka skupina klientd. Pfi hromadné terapii je oslabena vazba mezi klientem

a terapeutem, proto se pfili§ nevyuzivd. MozZna je také kombinace pfedeslych metod.
Podle zptisobu, kterym se klient zapoji, se muzikoterapie déli na aktivni a receptivni.

Pii aktivni muzikoterapii se klient zapojuje pfevazné zpévem, hrou na télo ¢i hrou
na hudebni nastroj. Hudebni nastroje si mohou vytvofit i sami klienti. Dalsi zplisoby aktiv-

ni muzikoterapie jsou psani pisni a samotné hudebni vystoupeni.

Receptivni muzikoterapie je zalozena na poslechu hudby klientem. Hudba miize byt im-
provizovana muzikoterapeutem nebo reprodukovana. Pfi improvizaci mize muzikotera-
peut, poptipadé i vice muzikoterapeutii reagovat na déni ve skupiné a hudbu meénit. Impro-

viza¢ni muzikoterapie vSak vyzaduje od terapeuta urcité hudebni a improvizaéni schopnos-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

ti. Reprodukovand muzikoterapie tedy neni tak narocnd, ale je zapotiebi dobré technické
vybaveni. Pti poslechu musi muzikoterapeut vzit v ivahu, jakou hudbu klient preferuje

a jak dlouho udrzi pozornost. Hudba by méla byt vybrana podle terapeutického zdméru.

Zékladni technikou muzikoterapie je hudebni improvizace, kterd mé diagnosticky i terape-
uticky ucel. V pripad¢ diagnostického ucelu hudebni nastroj nebo jiny vyrazovy prostie-
dek, jako je hlas ¢i pohyb, zastupuje hracovo alter ego, ve kterém se promitaji klientovy
pocity, emoce a myslenky. Individualni improvizace poukazuje na problémy jednotlivce,
jeho osobnost, sebepojeti a prozivani. Pfi skupinové improvizaci vychazi najevo vztahy
mezi klienty, jejich socidlni interakce, postaveni ve skupiné a schopnost neverbalni komu-
nikace. Terapeutické vyuziti improvizace umoziuje jedinci svobodné prozkoumavani no-
vych zplsobl chovani, vyjadiovani, komunikace a socidlnich interakci. Jak se méni cho-
vani klienta v hudebni improviza¢ni skupin€, méni se i jeho chovéani ve skute¢ném Zzivoté.

(Kantor, © 2007-2011; Miiller, et al., 2005)

4.5 Dramaterapie

Dramaterapii fadime spole¢né s dalSimi terapeutickymi ¢i vychovnymi metodami, jako
jsou napiiklad teatroterapie ¢i psychodrama, mezi tzv. paradivadelni systémy. Paradivadel-
ni systémy jsou postupy, které nechapou divadlo jen jako uméni, ale navic pouzivaji diva-
delni a dramatické prostfedky k eduka¢nim a terapeutickym cilim. Valenta a kol. (2006,
s. 7) definuje dramaterapii takto: , Dramaterapie je lécebné-vychovnd (terapeuticko-
formativni disciplina), v niz prevazuji skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice
divadelnich a dramatickych prostredkii k dosazeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni dii-
sledkii psychickych poruch i socidalnich problémii a k dosazeni persondlné-socidlniho riistu

a integrace osobnosti** (Valenta, et al., 2006).

Dramaterapie ma Sirokou klientelu. Od mentaln¢ handicapovanych klientli, ptes jedince
s poruchami chovani az po gerontologické klienty. Nejvétsi Cast klientely tvoifi jedinci
s mentalnim handicapem. Dramaterapie poméaha svym klientim zlepsit socidlni interakci,
zvladat své emoce a chovani a poznat své omezeni i moznosti. Béhem terapie se klienti

uvolni, posiluji svou sebediveru a rozviji svou predstavivost 1 koncentraci.

Zéakladnim prostfredkem dramaterapie je improvizace. Improvizace totiz nejlépe odrazi
klientovo nitro, dovoluje mu vyjadfit, co zrovna prozivd, je svobodnd v experimentovani

S riznymi rolemi a ma blize ke skute¢nému zivotu nez strukturovany tvar. V dramaterapii
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jsou tii typy improvizaci. Pldnovand, kdy se klient dopfedu rozhodne, jakou roli
V improvizaci zaujme, ale ma na sezndmeni se z roli malo ¢asu. Neplanovand improvizace,
kdy se klient miize rozhodnout, jestli roli pfijme nebo ne. Posledni je neptipravena impro-

vizace, ktera je zcela mimo plan a klient dopfedu nezna roli ani situaci.

Dalsi prostiedky dramaterapie jsou mimicka a fecova cviceni, dramatickd hra, verbalni hra
a hra v roli, scénat, myty a piib&hy, prace s textem, vypravéni piibéhi, li¢eni, masky, hra

s loutkami a manasky, pohyb, pantomima, hra s objekty, kresba, simulace a charakterizace.

Dramaterapie muze byt realizovana riznymi formami. Prvni formy jsou rozdéleny dle to-
ho, zda klient na terapii dochdzi nebo je hospitalizovan. Patii sem ambulantni forma, kdy
klienti dochazi do ureného zafizeni, a forma klinickd, kdy jsou klienti hospitalizovani.
Dalsi déleni se tidi dle poctu klientdi. Patfi sem skupinova terapie a individualni terapie.

V Ceskeé republice se vyuziva spisSe skupinova dramaterapie.

Dramaterapie mize probihat v ruzné intenzité. U mentalné¢ handicapovanych klient
S celorocnim pobytem vétSinou probihd dvakrat tydné po dobu 30 minut. Pii sestavovani
terapeutického planu musi terapeut brat v tvahu rizna specifika klienti. Obecna struktura

dramaterapeutického sezeni je nasledujici:

Terapeut se se skupinou pozdravi, aby tak navazal kontakt se skupinou i s kazdym ¢lenem
zvlast. Poté nasleduje rozcvicka. VEtSinou se jedna o rozcvicku fyzickou, kterd je zamete-
na na uvolnéni svalstva, ale i na spravné hluboké dychéani. Nékdy miize byt i rozcvicka
spiSe psychicka. Nasleduje otevieni hraciho prostoru. Vhodné je zacit opakujicim se ritua-
lem jako napfiiklad stdhnuti vymyslené opony, za niz je imaginarni svét. Nasleduje nastar-
tovani hry. V této fazi musi dramaterapeut do hry zaclenit veskeré impulsy, které se u kli-
entii objevi. Casto se zde objevuje rezistence u klient, ktefi maji obavu z vlastni tvofivé
aktivity, kterou hra vyzaduje. V dalsi fazi prob&hne hra samotna. Lze ji rozdé€lit na personi-
fikaci, neboli vstup do roli, strukturovanou hru v roli a nestrukturovanou hru v roli. Struk-
turovand hra pracuje sjednou situaci a jednim tématem spoleénym pro skupinu.
V nestrukturované hie se pracuje s nékolika situacemi soucasné. Po ukonceni hry nasleduje
uzavieni hraciho prostoru. Opét se miiZze pouzit imagindrni opona, ktera se zatdhne a za ni
zUstane imaginarni svét. Provadi se rekapitulace terapie, kterd nemusi byt jen verbalné,
ale tfeba 1 kresbou nebo pohybem. Zavér nemusi vést k vyfeSeni klientovych problémd,
ale davd mu dostatek ¢asu, aby piesel z bezpetného imaginarniho svéta do realného (Va-

lenta, 2007).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

4.6 Ergoterapie

V doslovném piekladu znamena ergoterapie 1é¢ba praci. Miiller a kol. (2005, s. 253) vSak
definuje ergoterapii takto: , Ergoterapie je zdravotnicka disciplina, ktera nabizi aktivni
pomoc lidem kazdého véku, s fyzickym, psychickym ci intelektovym postizenim, omezujicim
Jjejich funkcni kapaCitu a samostatnost. Jako terapeuticky prostredek vyuziva specifické

diagnostickeé a lécebné metody a postupy, které pomdahaji k obnové postizenych funkci“.
Ergoterapii délime na:

Ergoterapii cilenou na postiZenou oblast, kdy se ergoterapeut zaméfuje na cviceni a tré-

novani postizené oblasti jejim aktivnim zapojenim.

Ergoterapii zamérenou na nacvik sobésta¢nosti je soustfedéna na nacvik aktivit denniho
zivota, které bezmyslenkovité¢ vykondvame kazdy den jako je koupéni, osobni hygiena,

jidlo, pohyb, pouziti WC.

Oblast predpracovni rehabilitace piipravuje zdravotné postizené na vykon pracovniho

povolani.

Ergoterapii k naplnéni volného ¢asu a zlepSeni celkové fyzické kondice vyuziva aktivit,

které jedince mohou bavit, naplni jeho volny ¢as a prospivaji mu (Miiller, et al., 2005).

Podle poctu klienti rozliSujeme ergoterapii individualni a skupinovou. Individualné vedena
terapie vede k rozvoji mentalné handicapovanych klientd. Skupinova ergoterapie je prova-
déna v riiznych dilnéch, jako je tkalcovska dilna, odévni, keramickd, dfevaiska atd. Cilem

skupinové ergoterapie je rozvoj urcité oblasti, uréitych dovednosti a schopnosti.

Ergoterapie ma za cil nacvik sobéstacnosti a samostatnosti, zlepSeni jemné a hrubé motori-
Ky, koordinace a pohyblivosti, udrzovani dobrého fyzického i psychického stavu, rozvoj
smyslové percepce a mysleni, zlepSeni soustfedénosti a pozornosti, zlepSeni paméti, posi-
leni sebehodnoceni, zlepSeni schopnosti ucit se, zlepSeni komunikace, rozvoj estetického
vnimani, kladného vztahu K praci a socialnich vazeb. Ergoterapeutickych cilti se nejlépe

dosahuje prostfednictvim rukodélnych ¢innosti, napt. prace s textilem, kovem, papirem.
S ergoterapii se prekryva Cinnostni terapie. Rozdil mezi ergoterapii a ¢innostni terapii je
ten, ze ergoterapie si klade za cil né¢jaky konkrétni vyrobek, kdezto ¢innostni terapie ma

za cil ¢innost samotnou (Jankt, 2010).
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5 VZDELANI A MOZNOSTI PRACOVNIHO UPLATNENI
MENTALNE HANDICAPOVANYCH

Vychova a vzdélani osob s mentalnim postizenim je celozivotni proces, ktery je mozné
provadét pfimo v rodin€, v ustavnim zafizeni socidlni péce a ve vzdélavacim zatizeni. Pro-
toze jsou poznavaci procesy u mentaln¢ handicapovanych znacné¢ omezeny, je nutné neu-
stalé rozvijeni, opakovani a prohlubovani znalosti a dovednosti a neustalého vedeni. Podle
fady pedagogtl je uceni hlavni a nejucinnéjsi terapii u mentalni retardace. Diive mentalné
handicapovani jedinci mohli byt osvobozeni od $kolni dochazky. Dnes jsou podle nového
Skolského zékona €. 561/2004 Sb. povinni absolvovat Skolni dochazku, kterd by odpovida-
la jejich schopnostem (Franiok, 2008; Fischer, Skoda, 2008).

5.1 Vychova v zarizenich pro mentalné handicapované

Ma nékolik slozek vychovy. Rozumova vychova ma za ukol pomoci bezprostiedniho po-
znani rozvijet mysleni a poznani. Pod rozumovou vychovu spadé také vychova mravni
a spolecenska a vyhova feci, kterd umoziiuje komunikaci klienta s prostfedim. Vychova
smyslova, jejimz cilem je rozvoj vSech smyslovych analyzétord, je izce spjata s vychovou
rozumovou. Rozviji chutové, zrakové, sluchové, Cichové a hmatové vnimani. ZlepSuje
pamét’ a cvici pozornost a piedstavivost. Smyslova vychova se provadi pomoci didaktic-
kych her, na prochazkach nebo pii manipulaci s ptedméty. Vychova esteticka ma psychic-
ky ucinek na citovou a estetickou oblast a umoznuje klientim seberealizaci. Probiha
Vv zdjmovych krouzcich zaméfenych na hudbu, pohyb a vytvarnou ¢innost. Télesna vycho-
va je provadéna formou pravidelného cviceni, pohybovych her, riznych sportovnich disci-
plin a rehabilitace. Slouzi ke zlepSeni télesné zdatnosti, obratnosti a koordinace pohybtl.
Napomaha také k rozvoji ukaznénosti a samostatnosti. Pracovni vychova pomaha klien-

tiim ziskat dovednosti, navyky a poznatky (Fischer, Skoda, 2008).

5.2 PredSkolni vychova a vzdélani déti s mentalni retardaci

Déti predskolniho véku s mentélni retardaci mohou navstévovat specialni matetskou Skolu
denniho nebo interniho typu, béZnou matefskou Skolu nebo specidlni tfidu pro mentalné
retardované déti pfi bézné matefské Skole. Dulezité je, aby byl zachovan vliv rodiny
na vyvoj ditéte. Matefska skola tedy tzce spolupracuje s rodinou. V mateiské Skole je dité-
ti poskytovdna soustavna individualni péce v kolektivu i mimo néj. U ditéte je rozvijena

fe¢, mysleni, hrubé a jemna motorika, socidlni a citovy vyvoj.
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Zakladni Skola

Dité s mentalni retardaci Skolniho véku miize navstévovat rizna specialni vzdelavaci zati-
zeni. Pokud trpi dité¢ lehkym stupném mentalni retardace, mtize navstévovat i béznou za-
kladni skolu. Dit¢ ma k dispozici specidlniho pedagogického pracovnika, ktery mu poma-
ha. U¢i se podle specialné upraveného programu. V takovémto ptipad¢ je na uvazeni rodi-

¢u ¢i opatrovnika, zda dité toto vzdélani zvladne nebo ne.
Zakladni Skola prakticka

Dalsi moznosti je zakladni Skola prakticka, dfive nazyvana zvlastni. Tuto Skolu navstévuji
déti s lehkou mentalni retardaci, které by nezvladly béznou skolu zakladni. Tuto Skolu na-
v§tévuji zaci po dobu 9 let. Ucebni plan obsahuje predméty jako v zékladni skole, ale ne-
vyucuji se cizi jazyky. Naopak je zde zafazeno mnoho hodin pracovniho vyucovani

pro osvojeni pracovnich dovednosti.
Zikladni Skolu specialni

Dfive nazyvanou pomocnou, navstévuji déti, které by nezvladly béznou ani praktickou
zakladni Skolu. Zékladem je vychovna a vzdélavaci ¢innost zaméiend na védomosti, do-
vednosti a znalosti dilezité v praktickém Zivoté. Skola by méla zaky nau¢it zakladnimu
triviu, tedy ¢teni, psani a pocitani. Pro né¢které zaky je tento pozadavek pomérné obtizny,
ale pro budouci Zivot nezbytny. Zaci tuto $kolu navstévuji deset let a po jejim ukonéeni
by mély byt schopni maximélni mozné samostatnosti a nezavislosti a zapojeni se do béz-
ného Zivota. Mohou také pokracovat ve studiu na praktické skole a vyucit se tak femeslu,
které by zvladly. Existuje i moznost navstévovat piipravny stupein pomocné Skoly. Ten je
pro jedince, ktefi maji téZsi stupet mentalni retardaci a pomocnou $kolu by nezvladly. Tato
pfiprava trva tfi roky a v kazdém ro¢niku musi Zak splnit urcita kritéria, aby mohl postou-

pit dale.

Soucasti specialni skoly je také rehabilita¢ni tfida, kterou navstévuje Ctyii az Sest déti
s tézkym stupném mentélni retardace. U téchto déti se objevuje i mnoho dalSich omezeni
jako poruchy motoriky a komunika¢nich dovednosti. Rozvoj psychiky souvisi s rozvojem
télesnych funkci, a proto je Zakiim poskytovana kromé vzdélani i rehabilitaéni péce. Vyu-
Zivaji se alternativni metody komunikace jako nonverbdlni komunikace, znakova fe¢
Makaton, socialni ¢teni atd. Pro t&zké postiZeni viak nelze po¢itat s osvojenim trivia. Zaci
dochézi do rehabilitacni tfidy deset let a tyto tfidy jsou plné propojeny s tiidami pomoc-

nymi (Fischer, Skoda, 2008).
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5.3 Odborna udilisté a praktické skoly

Po ukonceni zvlastni, pomocné ¢i bézné zakladni Skoly mohou zéaci s mentalni retardaci
pokracovat ve studiu v odbornych ugilistich nebo praktickych Skolach s tfiletou, dvouletou

nebo jednoletou ptipravou.

Jedinci s mentalni retardaci mohou navstévovat také vecerni $koly. Jedna se o celozivotni
vzdélani, které zfizuji obCanska sdruzeni. Jedinci chodi do Skoly vétSinou dvakrat tydné
na dv¢ hodiny. Vyucuje se ve zvlastnich nebo pomocnych skolach nebo v prostorach tusta-
vu. Jedinci s mentalni retardaci tak maji moznost vhodné vyuzit sviij volny Cas a zaroven

se setkat s ostatnimi lidmi stejného ¢i podobného postizeni (Fischer, Skoda, 2008).

5.4 Pracovni uplatnéni mentalné handicapovanych

Jako pro vétsinu lidi je 1 pro mentalné handicapované jedince prace nepostradatelnou sou-
¢asti zivota. MozZnost pracovat a mit praci zvySuje sebetictu, sebevédomi a pracujici men-
taln¢ handicapovany jedinec stoupne i v o¢ich nepostizenych spoluob¢ant. Jedinec nava-
Zuje nové socialni kontakty, rozsituje si okruh svych zajmi, zlepsuj a rozsifuje dovednosti
a schopnosti. Prace také dava moznost zase o néco vice kontrolovat svilij zivot a zapojit

se do normalni spole¢nosti.
Podporované zaméstnani

Je Casové omezena sluzba uréend mentalné handicapovanym lidem, ktefi hledaji placené
zaméstnani. Podporovan je jak mentalné¢ handicapovany jedinec, tak jeho zaméstnavatel.
Dulezity je nejen zacvik a podpora pracovnika, ale také potieba koordinovat jeho schop-
nosti a zajmy s pozadavky zaméstnavatele. Tato sluzba nepomaha jen najit jedinci praci,
ale také si tuto praci udrZet. Zacvik probih4 pfimo na pracovisti. Pro pfijeti mentalné han-
dicapovaného jedince ostatnimi spolupracovniky je lepsi zafadit jen jednoho pracovnika

S postizenim nez vétsi pocet (Valenta, Miiller, 2003; Cerna, et al., 2008).
Chranéné pracovni misto

Je pracovni misto vytvofené zaméstnavatelem pro zdravotné postizeného jedince po doho-
d¢ s ufadem prace. Utad prace muze zaméstnavateli poskytnout ptispévek na toto pracovni
misto. Na oplatku zaméstnavatel musi chranéné pracovni misto provozovat alespont dva

roky od uzavieni smlouvy (Cern4, et al., 2008).
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Pracovni asistence

Pracovni asistent napomahd jak zdravotné postizenému pracovnikovi, tak zaméstnavateli.
Vybira zaméstnani, které je pro pracovnika vhodné, pomaha mu se zacvikem, se zvladnu-
tim pracovnich povinnosti, se zarazenim se do kolektivu, s nacvikem cesty do zamé&stnani
a zpét, vyjedndva se zamestnavatelem o pracovnim misté. Podle toho, jaké déla pracovnik

pokroky, stahuje se asistent pomalu do pozadi (Cemé, et al., 2008; Tesafova, © 2005).
Chranéna pracovni dilna

Je pracovisté, které je prizptisobeno zaméstnavani zdravotné postizenych osob, pficemz
zdravotné postizenych pracovniki musi byt alespon 60 % z celého poctu. Po dohodé
S chranénou pracovni dilnou ufad prace poskytne prispévek. Stejné jako u chranéného pra-
covniho mista je vSak podminkou, aby chranénd pracovni dilna fungovala alespoii dva

roky (Cerna, et al., 2008).

Pracovni rehabilitace

Pomaha zdravotné postizenym jedinciim najit vhodné zaméstnani a pfipravit je na toto po-
volani teoreticky 1 prakticky. Dale také pomah4 udrzet si jiz ziskané zaméstnani, zménit jej
a vytvaret vhodné¢ podminky pro vykon zaméstnani. Pracovni rehabilitaci zajistuje urad

prace (Cerna, et al., 2008).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

Bakalatskd prace se zabyva terapeutickymi metodami, jako je canisterapie, hipoterapie,
arteterapie, dramaterapie, muzikoterapie a ergoterapie u mentalné handicapovanych klientt

cey

zijicich ve statnich ustavech socialni péce.

6.1 Cile prace
K tématu této zaveéreéné prace byly stanoveny nésledujici dva cile.

Cil ¢&. 1 - provést Setreni, jaké terapeutické metody jsou nejvice a nejméné vyuZzivany
ve vybranych statnich zaiizenich pro mentalné handicapované klienty v jednom tyd-

nu.

» HO1 - domnivam se, ze arteterapie, canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie, dra-
materapie a ergoterapie jsou vyuzivany v plné mife jako terapeutické metody
ve vSech vybranych statnich zatizenich.
K této hypotéze se vztahuje tato polozka v dotazniku (€. 7).

» HAL - domnivam se, Ze arteterapie, canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie, dra-
materapie a ergoterapie nejsou vyuzivany v plné mife jako terapeutické metody
ve vSech vybranych statnich zafizenich.

K této hypotéze se vztahuje tato polozka v dotazniku (€. 7).

Tabulka 1: Minimalni vyuziti terapii

Terapie Tydné

Arteterapie 2X 100 %
Canisterapie 1x 100 %
Hipoterapie 2X 100 %
Muzikoterapie 1x 100 %
Dramaterapie 1x 100 %
Ergoterapie 3X 100 %

K tomuto cili a jeho hypotézam jsem vytvofila tabulku, ve které je uvedeno, kolikrat tydné
by mély byt jednotlivé terapie u mentdlné¢ handicapovanych minimalné provadény, aby
byly G¢inné. Pii ziskavani potiebnych informaci jsem se opirala o odbornou literaturu

a provedla strukturovany rozhovor s odborniky (viz ptiloha €. 1).
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Cil ¢. 2 - analyzovat diivody vybéru vyuziti jednotlivych terapeutickych metod u men-

talné handicapovanych klientii ve vybranych zafizenich.

» H2 - domnivam se, Ze arteterapie bude preferovana pro ekonomickou nenaroc¢nost.
K této hypotéze se vztahuji tyto polozky v dotazniku (¢. 8, 9).

» H3 - pfedpokladam, Ze canisterapie bude preferovana pro dobré vseobecné vysled-
ky.
K této hypotéze se vztahuji tyto polozky v dotazniku (¢. 10, 11, 12).

» H4 - domnivam se, Ze hipoterapie bude vyuzivana z divodu hipoterapeutického
centra v blizkosti zatizeni.
K této hypotéze se vztahuji tyto polozky v dotazniku (¢. 13, 14, 15).

» H5 - predpokladam, ze muzikoterapie bude vyuzivana z diivodu vyuzitelnosti re-
ceptivni (pasivni) muzikoterapie u vSech klientt.
K této hypotéze se vztahuji tyto polozky v dotazniku (¢. 16, 17, 18).

» H6 - domnivam se, Ze dramaterapie bude vyuzivana pro atraktivnost pro klienty.
K této hypotéze se vztahuji tyto polozky v dotazniku (€. 19, 20).

» H7 - predpokladam, ze ergoterapie bude vyuzivana pro ptirozenost a prakti¢nost.

K této hypotéze se vztahuji tyto polozky v dotazniku (€. 21, 22, 23, 24).

6.2 Metody prace

Potfebna data byla ziskdana pomoci kvantitativniho Setfeni, metodou anonymniho dotazni-
kového Setfeni. V minimalnim rozsahu bylo vyuzito kvalitativniho $etfeni, metodou struk-
turovaného rozhovoru. Rozhovor v této bakalarské praci neprokazuje Zadnou hypotézu, ale
byl pouzit jako pilotdz ke stanoveni dil¢i miry zkoumaného problému (polozka €. 7). Do-
taznik je standardizovany soubor otazek, které jsou predem pfipraveny na zpracovaném
formuléfi. Na tyto otdzky odpovidaji ndmi vybrani respondenti. Mymi respondenty byly
pouze zZeny, zameéstnankyné Ctyf statnich zafizeni pro mentalné¢ handicapované
v Olomouckém kraji, nejcastéji se stfedoskolskym vzdélanim a/nebo pomaturitnim specia-
lizacnim studiem v oboru oSetfovatelskd péce v psychiatrii. Témé&f vSichni respondenti
maji pro svou praci kvalifikaci a ve svém oboru pracuji nejcastéji 5 nebo 20 let a vice. Pra-

cuji pfevazné na pozici vSeobecné sestry nebo socialni pracovnice (polozky ¢. 1-6).

Veskeré tidaje potiebné k sestaveni dotazniku jsem ziskala prostudovanim odborné litera-

tury a rozhovory s odborniky.
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Dotaznik (viz ptiloha ¢. 2) obsahoval 24 otazek sestavenych tak, abych ziskala informace
pottebné k dosazeni cilti této zavérecné prace. Vyplnéni dotazniku bylo zcela anonymni

a dobrovolné. Mnou sestaveny dotaznik obsahoval nasledujici formy otazek:

» Uzaviené otazky — tyto otazky nabizeji soubor moznych variant odpovédi, ze kte-
rych si respondent vybere odpovéd’ podle vlastniho uvazeni. Pokud mé na vybér
dvé moznosti, jsou to otazky dichotomické, pfi vice variantach to jsou otdzky poly-
tomické (polozky ¢. 1 - 3,5, 8, 10, 12-16, 18-24).

» Polouzaviené otazky — jsou kombinaci uzaviené a volné otazky, kdy je nabidka od-
povédi doplnéna o moznost ,,jiné, jina odpovéd™ (polozky ¢. 4, 6, 7).

» Filtratni otazky — s jejich pomoci eliminujeme respondenty, ktefi nemohou odpo-

veédét na nasledujici otazku (polozky €. 11, 17) (Bartlova, Sadilek, Téthova, 2005).

Obecnym informacim se v tomto dotazniku vénovaly polozky ¢islo 1-6. K prvnimu cili
1 jeho hypotézdm, kterym jsem chtéla zjistit, jaké terapeutické metody jsou nejvice,
a nejméné vyuzivany ve vybranych statnich zatizenich pro mentalné¢ handicapované klien-
ty za jeden tyden, se vztahovala polozka ¢islo 7. K druhému cili a jeho hypotézam, pomoci
kterého jsem chtéla zjistit, z jakého diivodu jsou jednotlivé terapeutické metody u mentalné

handicapovanych klientl vyuzivany, se vztahuji polozky ¢islo §8-24.

6.3 Organizace Setieni

Pied samotnym sestavenim dotazniku jsem musela ziskat potiebné informace k sestaveni
polozky €. 7. Tyto informace jsem ziskala prostudovanim literatury a rozhovory s odborni-
ky, kteti jednotlivé terapie provadi. Po ziskéani téchto informaci byl dotaznik sestaven,
schvalen vedouci bakalatfské prace a rozdan. Setieni probihalo v priibéhu tinora 2012. Cel-
kem bylo zhotoveno a rozdano 90 dotazniki, z nichz se vratilo 86. Navratnost tedy byla
95,55 %. Pouze 6 dotaznikli bylo nutné vyfadit pro netiplnost ¢i nepfesnost vyplnéni. Zby-

tek dotazniki mohl byt vyhodnocen.

Sesbirana data jsem prevedla do tabulek a grafii, které byly vytvoifeny pomoci Microsoft
Word a Microsoft Excel a néasledné popsany. V tabulce bylo vyuzito absolutni Cetnosti
(dale jen N) a relativni Cetnosti (dale jen %). Absolutni ¢etnost udadva pocet respondentt,
kteti v poloZce odpovédéli na stejnou odpovéd’. U nékterych polozek udava celkovy pocet
odpovédi. Relativni Cetnost nam ftika, jak velka cast z celkového poctu piipada na danou

dil¢i hodnotu. Data byla vloZena do vyseCovych graft.
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6.4 Vysledky Setieni

Polozka ¢. 1 — ,,Pohlavi“, polozka ¢. 2 — ,,Nejvyssi dokoncéené vzdélani mimo obor*
Tyto polozky se nevztahuji k hypotézam, proto jsem je uvedla v ptiloze (viz ptiloha ¢. 3).
Polozka ¢. 3 ,,Mate pro svou praci kvalifikaci nebo si ji teprve budete dodélavat?«

Tabulka 2: Kvalifikace respondentti

N %
Ano, mam. 78 97,50
Ne, nemam. 0 0
Ne, nemam, ale budu si 2 2,50
tuto kvalifikaci dod¢lavat.
Celkem 80 100

Graf 1: Kvalifikace respondentt

0%

H Ano, mam

® Budu si kvalifikaci
dodélavat

@ Ne, nemam

Tteti poloZka zjiStovala, zda maji respondenti kvalifikaci pro svou profesi. Z celkového
poctu 80 respondentd (100 %) zvolilo 78 respondentt (97,5 %) odpovéd’ ano, mam. Zbyli
2 respondenti (2,5 %) uvedli, Ze si tuto kvalifikaci budou teprve dodélavat. Odpovéd’ ne,

nemam, nezvolil ani jeden respondent.

Zavér — Téméet vSichni respondenti maji pro svou praci kvalifikaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Polozka ¢. 4 - Nejvyssi dokoncené vzdélani v oboru/ uved’te typ studia, ¢i specializace:

Tabulka 3: Nejvyssi dokoncené vzdélani respondentti v oboru, ve kterém pracuji

N %
Stfedoskolské s vyucnim 0 0
listem/ SVL
Stredoskolské 48 60
s maturitou/SM
Vyssi odborné/VOS 2 2,50
Vysokoskolské bakalar- 4 5
ské/VS Be
Vysokoskolské magister- 1 1,25
ské/VS Mgr
Jiné 25 31,25
Celkem 80 100

Graf 2: Nejvyssi dokonc¢ené vzdélani respondenti v oboru, ve kterém pracuji

2,50%_ 1,25% g

EHSM

B Jiné

= VS Be
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= VSMegr
mSVL

Polozkou €. 4 jsem chtéla zjistit, jaké maji respondenti nejvyssi dokoncené vzdélani v obo-
ru, ve kterém pracuji. Stiedoskolské s vyuénim listem neuvedl zadny z respondentd. Stie-
doskolské s maturitou ma 48 respondentti (60 %), z toho 14 ma stifedni zdravotnickou §ko-
lu a 34 absolvovalo stiedni pedagogickou Skolu, 2 respondenti (2,50 %) maji vyssi odbor-
nou Skolu, obor specidlni pedagogika, 4 respondenti (5 %) maji bakalarské vzdé€lani, obor
specialni pedagogika, 1 respondent (1,25 %) je magistr v oboru specialni pedagogika.
Moznost jiné uvedlo 25 respondent (31,25 %) — pomaturitni specializa¢ni studium - oSet-

fovatelska péce v psychiatrii.

Zavér — Vétsina respondentli ma nejvyssi dokoncené vzdelani stiedoskolskeé.
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Polozka ¢. 5 - Délka praxe v zarizenich pro handicapované jedince:

Tabulka 4: Délka praxe respondentti v zafizeni pro mentalné handicapované

N %
Méné nez 1 rok 3 3,75
Do 5 let 24 30
Do 10 let 13 16,25
Do 20 let 21 26,25
Vice nez 20 let 19 23,75
Celkem 80 100

Graf 3: Délka praxe respondentil v zafizeni pro mentalné handicapované

3,75%

EDo 5 let

Do 20 let

¥ Vice nez 20 let
E Do 10 let

B Méné nez 1 rok

Z celkového poctu 80 respondentti (100 %) pracuji v zafizeni pro mentalné handicapované

3 respondenti (3,75 %) méné nez 1 rok, 24 respondenti (30 %) pracuje v zafizeni do 5 let,

13 respondentil (16,25 %) do 10 let, 21 respondentl (26,25 %) do 20 let, 19 respondentli

(23,75 %) vice nez 20 let.

Zavér — Respondenti maji péti ¢i viceletou praxi. Méné nez rok pracuje ve svém oboru

zanedbatelné mnozstvi respondentt.
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Polozka ¢. 6 - ,,Pracovni pozice v soucasné dobé v zatizeni pro mentalné handicapo-
vané klienty:*

Tabulka 5: Pracovni pozice respondenta v zafizeni pro mentalné handicapované klienty

N %
Reditel/ka 0 0
Zdravotnicky asistent 2 2,50
Vseobecna sestra 16 20
Sestra specialistka 0 0
Pedagogicky pracovnik 8 10
Vrchni sestra 1 1,25
Sociélni pracov- 49 61,25
nik/pracovnice
Terapeut/ka (Fyziotera- 1 1,25
peut/ka)
Jiné (dopliite) oSetrovatelka 3 3,75
Celkem 80 100

Graf 4: Pracovni pozice respondenta v zatizeni pro mentalné handicapované klienty

2,50% 1,25%

B Socialni pracovnik
B Vseobecna sestra
B Pedagogicky pracovnik
H Jiné (oSetfovatelka)
B Zdravotnicky asistent
B Vrchni sestra
Terapeut/ka
Reditel/ka
Sestra specialistka

Sestou polozkou jsem zjistovala pracovni pozici respondentii v zatizeni pro mentalné han-
dicapované. Z celkového poctu 80 respondentti (100 %) nebyl ani jeden respondent fedi-
tel/ka, 2 respondenti (2,50 %) pracuji jako zdravotniCti asistenti, 16 respondentd (20 %)
pracuje jako vSeobecna sestra, jako sestra specialistka nepracuje zadny respondent. DalSich
8 respondentti (10 %) pracuje na pozici pedagogického pracovnika, 1 respondent (1,25 %)
jako vrchni sestra, NejCastéji respondenti pracuji jako socidlni pracovnici, tuto odpovéd’
zvolilo 49 respondentt (61,25 %), 1 respondent (1,25 %) pracuje jako terapeut, 3 respon-

denti (3,75 %) zvolili moznost jiné, ve které uvedli, Ze pracuji jako oSetfovatelky.

Zavér — Nejvice respondentil pracuje na pozici socialni pracovnice nebo vSeobecné sestry.
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Polozka €. 7 — Kolikrat v jednom tydnu je vyuZivina ve VaSem zafizeni terapeuticka

metoda arteterapie, canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie, dramaterapie a ergote-

rapie?

Tabulka 6: Vyuziti arteterapie v jednom tydnu

N %
Vubec, 1x, 2X, 3x, vicekrat 0 0
tydné, jind frekvence
4x 18 22,50
5x 62 77,50
Celkem 80 100

Graf 5: Vyuziti arteterapie v jednom tydnu
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vicekrat tyd., jina
frekvence

Z celkového poctu 80 respondentti (100 %) odpovédélo 18 respondentd (22,50 %), zZe

se V jejich zafizeni arteterapie provadi 4x tydné, 62 respondentti (77,50 %) 5x tydn€. Moz-

nosti viibec, 1x, 2x, 3x, vicekrat mési¢né a jina frekvence nezvolil Zadny z respondenti.

Zavér — nejcastéji je arteterapie vyuzivana 5x tydné.

Tabulka 7: Vyuziti canisterapie v jednom tydnu

N %
3x, 4x, vicekrat tydné, jina 0 0
frekvence
Vibec 44 55
1x 16 20
2X 20 25
Celkem 80 100
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Graf 6: Vyuziti canisterapie v jednom tydnu
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Z celkového poctu 80 respondenti (100 %) odpovédélo 44 respondentd (55 %), Ze

se u nich canisterapie nevyuziva, 16 respondent (20 %) vyuziva canisterapii 1x tydné,

20 respondentt (25 %) 2x tydné. 3x, 4x tydné, vicekrat tydn¢ a moznost jina frekvence

nezvolil Zadny respondent.

Zavér — nejcastéjsi odpoveéd’ byla, Ze canisterapie se neprovadi vibec.

Tabulka 8: Vyuziti hipoterapie v jednom tydnu

N %
2X, 3x, 4x, vicekrat tydné 0 0
Vubec 58 72,50
1x 19 23,75
Jina frekvence 3 3,75
Celkem 80 100

Graf 7: Vyuziti hipoterapie v jednom tydnu
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Z celkového poctu 80 respondentti (100 %) nevyuziva hipoterapii v jejich zatizeni 58 re-
spondentti (72,50 %), 1x tydné ji vyuziva 19 respondentd (23,75 %). Moznost jina frek-
vence zvolili 3 respondenti (3,75 %). Zde uvedli, Ze se v jejich zatizeni provadi hipoterapie
1x za dva tydny. MoZnost 2x, 3x, 4x a vicekrat mési¢né neuvedl zddny respondent.

Zavér — Respondenti nejéastéjsi odpovedéli, Ze hipoterapie se neprovadi vibec.

Tabulka 9: Vyuziti muzikoterapie v jednom tydnu

N %
2x, 3x, 4x, vicekrat tydné 0 0
Vibec 6 7,50
1x 26 32,50
5X 44 55
Jina frekvence 4 5
Celkem 80 100

Graf 8: Vyuziti muzikoterapie v jednom tydnu
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M Jina frekvence

m2x, 3x, 4x, vicekrat
tydné

Z celkového pocétu 80 respondenttt (100 %) odpovédélo 6 respondenti (7,50 %), ze
se V jejich zafizeni muzikoterapie nevyuziva. 26 respondentt (32,50 %) zvolilo moznost
Ix tydné, 44 respondentli (55 %) 5x tydné€. Moznost jind frekvence zvolili 4 respondenti

(5 %), kde uvedli, Ze muzikoterapii provadi 1x za dva tydny.

Zavér — nejcastéjsi frekvence provadéni muzikoterapie je 5x tydné.
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Tabulka 10: Vyuziti dramaterapie v jednom tydnu

N %
2X, 3X, vicekrat tydné, jina 0 0
frekvence
Vubec 13 16,25
1x 47 58,75
4x 10 12,50
5x 10 12,50
Celkem 80 100

Graf 9: Vyuziti dramaterapie v jednom tydnu
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Z celkového poctu 80 respondentl (100 %) nevyuzivd dramaterapii 13 respondentil
(16,25 %), 47 respondentd (58,75 %) zvolilo moznost 1x tydné, 10 respondentt (12,50 %)

5x tydné, stejné tak 10 respondentd (12,50 %) zvolilo moznost 4x tydn€é. Moznost 2X, 3X,

vicekrat tydné a jina frekvence nezvolil Zadny respondent.

Zavér — nejcastéji se dramaterapie provadi jednou za tyden.

Tabulka 11: Vyuziti ergoterapie v jednom tydnu

N %
0 0
1x,2x, 3x, 4x, jind frekvence
Viibec 10 12,50
5x 44 55
Vicekrat tydné 26 32,50
Celkem 80 100
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Graf 10: Vyuziti ergoterapie v jednom tydnu
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Z celkového poctu 80 respondentt (100 %) ergoterapii nevyuzivd vibec 10 respondentil

(12,50 %), 44 respondent (55 %) vyuziva ergoterapii 5x tydné, vicekrat tydné zvolilo

26 respondenti (32,50 %). Moznost 1x, 2x, 3x, 4x tydné a jina frekvence nezvolil zadny

respondent.

Zavér — ergoterapie se nejcastéji provadi 5x tydné.

Polozka ¢. 8 - Z nasledujici nabidky vyberte, jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody

arteterapie.

Polozka €. 8 zjistovala vyhody a nevyhody arteterapie. Relativni cetnost (N) zde tvoii po-

¢et odpoveédi. Respondenti mohli zvolit maximalné 4 moznosti u vyhod a 4 u nevyhod.

Tabulka 12: Vyhody arteterapie

N %
Ekonomické nenaro¢nost 36 13
Snadnd dostupnost terapie 45 16,25
Atraktivnost pro klienty 40 14,44
Nenarocnost pro klienty 35 12,64
Aktivni zapojeni klientl 51 18,41
Klientova volnost pfi vyko- 28 10,10
navani terapie
Moznost vyjadieni kliento- 42 15,16
vych emoci
Celkem 277 100
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Graf 11: Vyhody arteterapie
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Z celkového poctu 277 odpovedi (100 %) vybralo ekonomickou nenaroc¢nost jako vyhodu

arteterapie 36 respondentd (13 %), snadnou dostupnost terapie 45 respondentt (16,25 %),

atraktivnost pro klienty 40 respondentti (14,44 %), nenaroc¢nost pro klienty 35 respondentii

(12,64 %), aktivni zapojeni klientti 51 respondenti (18,41 %), klientovu volnost pfi vyko-

navani terapie zvolilo 28 respondenti (10,10 %), moZznost vyjadieni klientovych emoci

42 respondentt (15,16 %).

Zavér — nejveétsi vyhody arteterapie jsou snadna dostupnost, atraktivnost pro klienty, jejich

aktivni zapojeni a moznost vyjadfit prostfednictvim arteterapie emoce.

Tabulka 13: Nevyhody arteterapie

N %
Naro¢nost na pfipravu pro 30 15,87
arteterapeuta
Neschopnost vénovat se 62 32,80
vSem klientiim stejné
Casova naro¢nost terapie 21 11,11
Ekonomicka zatéz pro zafi- 16 8,47
zeni
Nevhodné vyuziti pro 52 27,51
vSechny klienty
Nebezpeci sebeposkozeni 3 1,59
pro klienta
Velka psychicka (emocni) 5 2,65
zatez kladend na klienta
Celkem 189 100




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

48

Graf 12: Nevyhody arteterapie
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Z celkového poctu 189 odpovedi (100 %) zvolilo jako nevyhodu arteterapie naro¢nost

na piipravu pro arteterapeuta 30 respondentd (15,87 %), neschopnost vénovat se vSem kli-

entim stejné¢ 62 respondentl (32,80 %), Casovou ndroCnost terapie 21 respondentl

(11,11 %), ekonomickou zatéz pro zatizeni 16 respondentii (8,47 %), nevhodné vyuziti

pro vSechny klienty 52 respondentt (27,51 %), nebezpeci sebeposkozeni pro klienta 3 re-

spondenti (1,59 %), velkou psychickou (emocni) zatéz kladenou na klienta 5 respondentli

(2,65 %).

Zavér - nejvetsi nevyhodou arteterapie je neschopnost vénovat se v§em klientim stejné

a nevhodnost pro vSechny klienty.

Polozka ¢. 9 - Jaka je podle Vas ekonomicka naroc¢nost arteterapie? Zakrouzkujte

¢islo 1-6, pricemz 1 je nejméné a 6 nejvice ekonomicky narocnd.

Tabulka 14: Ekonomicka naro¢nost arteterapie

N %

1 15 18,75
2 19 23,75
3 11 13,75
4 25 31,25
5 7 8,75
6 3 3,75
Celkem 80 100




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Graf 13: Ekonomicka naro¢nost arteterapie
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Touto poloZzkou jsem chtéla zjistit miru ekonomické naro¢nosti arteterapie. Respondenti
mohli zvolit pofadi od 1 do 6, pficemz 1 znamenala nejméné ekonomicky naro¢na a 6 nej-
vice ekonomicky naroc¢na. Z celkového poctu 80 respondentti (100 %) u arteterapie potadi
1 zvolilo 15 respondentu (18,75 %), poradi 2 zvolilo 19 respondentt (23,75 %), potadi
3 vybralo 11 respondentt (13,75 %), potadi 4 zvolilo 25 respondentd (31,25 %), potadi
5 zvolilo 7 respondentti (8,75 %), potadi 6 vybrali 3 respondenti (3,75 %).

Zavér — nejcasteji bylo zvoleno potadi 1, 2, 4 coz znaci malou az stfedné tézkou ekono-
mickou zatéz.
Polozka €. 10 - Z nasledujici nabidky vyberte, jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody

canisterapie.

Tato polozka zjistovala vyhody a nevyhody canisterapie. Relativni ¢etnost (N) zde tvori

pocet odpovedi. Respondenti mohli zvolit maximalné 4 moznosti u vyhod a 4 u nevyhod.

Tabulka 15: Vyhody canisterapie

N %
Ekonomicka nenaro¢nost 7 2,50
Snadna dostupnost terapie 4 1,43
Atraktivnost pro klienty 49 17,56
Moznost navozeni relaxace 57 20,43
Navazani komunikace se 65 23,30
zvifetem
Rozvoj psychomotorickych 55 19,70
funkci
Zapojeni vSech svalovych 42 15
skupin do pohybti
Celkem 279 100
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Graf 14: Vyhody canisterapie
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Z celkového poctu 279 odpovéedi (100 %) zvolilo ekonomickou nendro¢nost 7 respondentt
(2,50 %), snadnou dostupnost terapie 4 respondenti (1,43 %), atraktivnost pro klienty zvo-
lilo 49 respondentt (17,56 %), moznost navozeni relaxace 57 respondentd (20,43 %), na-
vazani komunikace se zvifetem 65 respondentl (23,30 %), rozvoj psychomotorickych
funkei 55 respondentti (19,70 %), zapojeni vSech svalovych skupin do pohybii 42 respon-
dentt (15 %).

Zavér — nejveétsi vyhody canisterapie jsou navazani komunikace se zvifetem, moznost na-

vozeni relaxace a rozvoj psychomotorickych funkeci u klienta.

Tabulka 16: Nevyhody canisterapie

N %
Alergicka reakce na zviteci 62 26
srst
Ekonomicka zatéZ pro zafi- 41 17,15
zeni
Casova naro¢nost terapie 10 418
Klientlv strach ze psa 66 27,61
Nevhodné vyuziti pro 46 19,25
vSechny klienty
Neatraktivnost pro klienty 0 0
Moznost poranéni klienta 14 5,90
psem
Celkem 239 100
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Graf 15: Nevyhody canisterapie
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Z celkového poctu 239 odpovédi (100 %)zvolilo jako nevyhodu alergickou reakci na zvi-
feci srst 62 respondenti (26 %), ekonomickou zat€z pro zafizeni 41 respondentl
(17,15 %), ¢asovou narocnost terapie 10 respondentti (4,18 %), klientlv strach ze psa zvo-
lilo 66 respondenti (27,61 %), nevhodné vyuziti pro vSechny klienty 46 respondenti
(19,25 %), neatraktivnost pro klienty nezvolil zadny respondent, moznost poranéni klienta
psem 14 respondentti (5,90 %).

Zavér — nejzasadnéjSimi nevyhodami canisterapie jsou klientlv strach ze psa a jeho mozna

alergie na zviteci srst.
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Polozka ¢. 11 - SlySel/a jste nékdy o vysledcich, které canisterapie u mentalné handi-

capovanych méla?

Tabulka 17: Setkani respondentt s G¢inky canisterapie

N %
Ano, slysela 31 86,11
Ne, neslysela 5 13,89
Celkem 36 100

Graf 16: Setkani respondentt s u¢inky canisterapie
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slysel/a
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, v jejichZ zatizeni se canisterapie provadi.

Z celkového poctu 36 respondentt (100 %) slySelo o ucincich canisterapie 31 respondentil

(86,11 %). Z toho 14 respondenti vi o uincich canisterapie z médii, 2 respondenti ze $ko-

leni, 11 respondent ze zafizeni, ve kterém pracuji, a 4 respondenti z literatury. Pouze

5 respondentti (13,89 %) o tcincich canisterapie neslyselo.

Zavér — téméf vSichni respondenti slySeli o pozitivnich vysledcich canisterapie.
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PoloZzka €. 12 Jaké jste slySel/a, Ze méla canisterapie vysledky?
Tato polozka zjistovala, S jakymi pozitivnimi a negativnimi vysledky canisterapie se re-
spondenti setkali. N zde tvoii pocet odpovédi. Respondenti mohli zvolit maximalné

4 moznosti u pozitivnich vysledkii a 4 moznosti u negativnich vysledku.

Tabulka 18: Pozitivni vysledky canisterapie, o kterych respondenti slySeli

N %
Rozvoj jemné motoriky 18 15
Rozvoj hrubé motoriky 18 15
Zvyseni svalové sily 12 9,92
Zlepseni komunikace 19 15,70
ZlepSeni psychického stavu 54 44,63
Zadny pozitivni vysledek 0 0
Celkem 121 100

Graf 17: Pozitivni vysledky canisterapie, o kterych respondenti slyseli
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, v jejichz zafizeni se canisterapie provadi,
a ktefi slyseli o tcincich canisterapie. Z celkového poctul21 odpovédi se 18 respondentil
(15 %) setkalo s rozvojem jemné motoriky, stejny pocet respondentl se setkal s rozvojem
hrubé motoriky, 12 respondentd (9,92 %) zaznamenalo u klientli zvySeni svalové sily,
19 respondentt (15,70 %) zlepSeni komunikace, 54 respondentli (44,63 %) zlepSeni psy-
chického stavu. Ani jeden z respondent neodpovédél, Ze by zadny pozitivni vysledek ne-
prisel.

Zavér — nejcastéjsi pozitivni vysledek canisterapie je zlepSeni klientova psychického sta-

VUu.
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Tabulka 19: Negativni vysledky canisterapie, o kterych respondenti slyseli

N %
ZhorSeni psychického stavu 4 7,70
ZhorSeni fyzického stavu 2 3,84
Negativni reakce klienta pii 31 59,61
setkani se psem
Poranéni klienta psem a 6 11,54
nasledny strach ze pst
Zadny vysledek se nedosta- 4 7,70
vil
Z4dny negativni vysledek 5 9,61
Celkem 52 100

Graf 18: Negativni vysledky canisterapie, o kterych respondenti slyseli
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U negativnich vysledkl canisterapie s celkového poctu 52 odpovédi (100 %) zvolili 4 re-
spondenti (7,70 %) zhorSeni psychického stavu, 2 respondenti (3,84 %) zhorSeni fyzického
stavu, 31 respondentt (59,61 %) zaznamenalo negativni reakci klienta pii setkani se psem,
6 respondentd (11,54 %) zazilo piipad, kdy canisterapeuticky pes poranil klienta, 4 re-
spondenti (7,70 %) nezaznamenali zadny vysledek canisterapie u klienta a 5 respondentii

(9,61 %) se z zadnym negativnim vysledkem nesetkalo.

Zavér — nejcastéjsi negativni vysledek canisterapie je negativni reakce klienta pii setkani

se psem.
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Polozka €. 13 - Z nasledujici nabidky vyberte, jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody

hipoterapie.

PoloZzka cislo 13 zjiStovala vyhody a nevyhody hipoterapie. N zde tvofi pocet odpovéedi.

Respondenti mohli zvolit maximalné 4 moznosti u vyhod a 4 moznosti u nevyhod.

Tabulka 20: Vyhody hipoterapie

N %
Ekonomicka nenaro¢nost 3 1,30
Snadné dostupnost terapie 8 3,45
Atraktivnost pro klienty 75 32,33
Rozvoj psychomotorickych 72 31,03
funkci
MozZnost navozeni relaxace 62 26,72
Vhodnost pro vsechny kli- 12 5,17
enty
Celkem 232 100

Graf 19: Vyhody hipoterapie

5,179 _45% 0%
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B Atraktivnost pro Kkl
B Rozvoj psychomot. f-ci

B Moznost navozeni
relaxace
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® Ekonom. nenaro¢nost

Z celkového poctu 232 odpovéedi (100 %) zvolili ekonomickou nenaro¢nost 3 respondenti

(1,30 %), snadnou dostupnost terapie zvolilo 8 respondentt (3,45 %), atraktivnost pro kli-

enty 75 respondentl (32,33 %), rozvoj psychomotorickych funkci 72 respondentl

(31,03 %), moznost navozeni relaxace 62 respondentl (26,72 %), vhodnost pro vSechny

klienty 12 respondenti (5,17 %).

Zavér — nejvetSimi vyhodami hipoterapie jsou atraktivnost pro klienty, rozvoj psychomo-

torickych funkci a moznost navozeni relaxace.
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Tabulka 21: Nevyhody hipoterapie

N %
Alergicka reakce na zviteci 43 16,60
srst
Ekonomické zatéz pro zafi- 57 22
zeni
Casova naro¢nost terapie 19 7,34
Nevhodné vyuziti pro 44 17
vSechny klienty
Klientuv strach z koné 61 23,55
Moznost padu klienta z ko- 35 13,51
né
Celkem 259 100

Graf 20: Nevyhody hipoterapie
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U nevyhod hipoterapie byl celkovy pocet odpovédi 259 (100 %). Alergii na zviteci srst

zvolilo 43 respondentt (16,60 %), ekonomickou zatéz pro zatizeni 57 respondenti (22 %),

¢asovou naro¢nost terapie 19 respondentil (7,34 %), nevhodné vyuZiti pro vSechny klienty

44 respondentd (17 %), klienttv strach z koné 61 respondentii (23,55 %) a moznost padu

klienta z kon¢ 35 respondenti (13,51 %).

Zavér — nejvetsi nevyhody hipoterapie jsou klientiiv strach z koné a ekonomicka zatéz pro

zafizeni.
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Polozka ¢. 14 - Je v blizkosti Vaseho zarizeni hipoterapeutické centrum nebo jiné mis-

to, kde se hipoterapie provadi?

Tabulka 22: Blizkost hipoterapeutického centra u respondentova zafizeni

N %
Ano, je 7 31,82
Ne, neni 15 68,18
Celkem 22 100

Graf 21: Blizkost hipoterapeutického centra u respondentova zafizeni

H Ne, neni

= Ano, je

Na tuto polozku odpovidali pouze respondenti, v jejichz zatizeni se hipoterapie provadi.

Z celkového poctu 22 respondentii (100 %) 7 respondentt (31,82 %) zvolilo, Ze hipotera-

peutické centrum se nachazi poblizZ zafizeni, 15 respondentii (68,18 %) nema pobliz jejich

zatizeni hipoterapeutické centrum.

Zavér — vétsina hipoterapeutickych center nebo mist, kde se hipoterapie provadi, neni

Vv blizkosti zafizeni pro mentalné handicapované.
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Polozka ¢. 15 - Jak je hipoterapeutické centrum vzdaleno?

Tabulka 23: Vzdalenost hipoterapeutické¢ho centra od respondentova zatizeni

N %
Do 10 km 7 31,82
Vice nez 10 km 15 68,18
Celkem 22 100

Graf 22: Vzdalenost hipoterapeutického centra od respondentova zatizeni

H Vice nez 10 km
® Do 10 km

Na polozku ¢. 15 odpovidali pouze respondenti, v jejichz zatizeni se hipoterpie provadi.
Z celkového poctu 22 respondentii (100 %) 7 respondentt (31,82 %) zvolilo, Ze hipotera-
peutické centrum je od zafizeni, kde pracuji, vzdaleno do 10 km. Druhou moZnost, tedy ze

hipoterapeutické centrum je vzdaleno vice nez 10 km od zafizeni, zvolilo 15 respondentt
(68,18 %).

Zavér — vétSina hipoterapeutickych center nebo mist, kde se hipoterapie provadi, je

od zatizeni pro mentaln€ handicapované vzdaleno pres 10 kilometra.
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Polozka €. 16 - Z nasledujici nabidky vyberte, jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody
muzikoterapie.

PoloZka €. 16 zjistovala vyhody a nevyhody muzikoterapie. N zde tvoii pocet odpovédi.

Respondenti mohli zvolit maximalné 4 moZznosti u vyhod a 4 moZznosti u nevyhod terapie.

Tabulka 24: Vyhody muzikoterapie

N %
Ekonomicka nenaro¢nost 23 8,65
Atraktivnost pro klienty 48 18,05
Nenaroc¢nost pro klienty 40 15,03
MozZnost navozeni relaxace 62 23,30
Moznost vyjadieni kliento- 71 26,70
vych emoci
Vhodnost pro vsechny kli- 22 8,27
enty
Celkem 266 100

Graf 23: Vyhody muzikoterapie
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Z celkového poctu 266 odpovedi (100 %) jako vyhodu muzikoterapie zvolilo ekonomickou
nenaro¢nost 23 respondentt (8,65 %), atraktivnost pro klienty 48 respondentt (18,05 %),
nendroc¢nost pro klienty 40 respondentii (15,03 %), mozZnost navozeni relaxace 62 respon-
dentt (23,30 %), moznost vyjadieni klientovych emoci 71 respondentd (26,70 %), vhod-
nost pro vSechny klienty 22 respondentti (8,27 %).

Zavér — jako nejveétsi vyhody muzikoterapie respondenti zvolili moZnost vyjadieni klien-

tovych emoci a moznost navozeni relaxace.
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Tabulka 25: Nevyhody muzikoterapie

N %
Moznost vyvolani negativ- 56 35
nich emoci u klienta
Neatraktivnost pro klienty 20 12,5
Casova naroénost terapie 8 5
Nevhodné vyuziti pro 31 19,38
vSechny klienty
Ekonomické zatéz pro zafi- 15 9,37
zeni
Velké naroky na klienta pfi 30 18,75
aktivni muzikoterapii
Celkem 160 100

Graf 24: Nevyhody muzikoterapie
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Z celkového poctu 160 odpovédi (100 %) uvedlo moznost vyvolani negativnich emoci

u klienta 56 respondentt (35 %) jako nevyhodu muzikoterapie, 20 respondentd (12,50 %)

uvedlo neatraktivnost pro klienty, 8 respondentt (5 %) ¢asovou naro¢nost terapie, 31 re-

spondentt (19,38 %) nevhodné vyuziti pro vSechny klienty, 15 respondentt (9,37 %) eko-

nomickou zatéZ pro zafizeni a velké naroky na klienta pifi aktivni muzikoterapii uvedlo

30 respondentu (18,75 %).

Zavér — nejvetsi nevyhodou muzikoterapie je moznost vyvolani negativnich emoci u kli-

enta.
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Polozka ¢. 17 - Provadi se receptivni (pasivni) muzikoterapie ve VaSem zarizeni
u vSech klienti?

Tabulka 26: Vyuziti receptivni muzikoterapie v respondentové zafizeni u vSech klientd

N %
Ano, provadi 22 29,73
Ne, neprovadi 52 70,27
Celkem 74 100

Graf 25: Vyuziti receptivni muzikoterapie v respondentové zafizeni u vSech klientt

B Ne, neprovadi

B Ano, provadi

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, v jejichZ zatfizeni se muzikoterapie provadi.
Z celkového poctu74 respondentt (100 %) 22 respondenti (29,73 %) uvedlo, ze se v jejich
zatizeni pasivni muzikoterapie provadi u vSech klientii, 52 respondent (70,72 %) odpove-

délo zaporné.

Zavér — ve vetsiné piipadil se pasivni muzikoterapie u vSech klientli neprovadi.

Polozka ¢. 18 - Receptivni (pasivni) muzikoterapii u nékterych klienti neprovadime
z divodu:

Tabulka 27: Dtvod nevyuzivani receptivni muzikoterapie u vSech klientd v re-

spondentov¢ zatizeni

N %
Casové naroénost 17 32,70
Zdravotni stav klienta 25 48,07
Negativni u¢inek muzikote- 10 19,23
rapie na klienta
Celkem 52 100
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Graf 26: Duivod nevyuzivani receptivni muzikoterapie u vsech klienti v respon-

dentové zafizeni
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v predeslé otazce uvedli, ze se pasivni
muzikoterapie neprovadi u vSech klientd. Z celkového poctu 52 respondentli (100 %)
uvedlo jako divod ¢asovou narocnost 17 respondent (30,90 %), zdravotni stav klienta
25 respondentd (50,90 %), negativni u¢inek muzikoterapie na klienta uvedlo 10 responden-

£ (18,20 %).

Zavér — nejéastéji se pasivni muzikoterapie neprovadi u vSech klienti z divodu zdravotni-

ho stavu klienta.

Polozka €. 19 - Z nasledujici nabidky vyberte, jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody

dramaterapie.

Polozka €. 19 zjistovala vyhody a nevyhody muzikoterapie. N zde tvoii pocet odpovédi.

Respondenti mohli zvolit maximalné 4 moznosti u vyhod a 4 moznosti u nevyhod.

Tabulka 28: Vyhody dramaterapie

N %
Ekonomicka nenaro¢nost 27 10,15
Aktivni zapojeni klientl 58 21,80
Atraktivnost pro klienty 50 18,80
Nendroc¢nost pro klienty 24 9,02
Rozvoj fantazie a tvofivosti 66 24,81
Moznost vyjadieni kliento- 41 15,42
vych emoci
Vhodnost pro v§echny kli- 0 0
enty
Celkem 266 100
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Graf 27: Vyhody dramaterapie
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Z celkového poctu 266 odpovedi (100 %) uvedlo ekonomickou nenaro¢nost 27 responden-
ta (10,15 %), aktivni zapojeni klienti 58 respondentt (21,80 %), atraktivnost pro klienty
50 respondenti (18,80 %), nenaro¢nost pro klienty 24 respondentd (9,02 %), rozvoj fanta-
zie a tvorivosti 66 respondent (24,81 %), moznost vyjadieni klientovych emoci 41 re-

spondentt (15,42 %). Vhodnost pro vSechny klienty nezvolil zddny respondent.

Zavér — jako nejvetsi vyhody dramaterapie respondenti uvadi rozvoj fantazie a tvofivosti,

aktivni zapojeni klientd a atraktivnost pro klienty.

Tabulka 29: Nevyhody dramaterapie

N %
Moznost vyvolani negativ- 33 16,50
nich emoci u klienta
Neatraktivnost pro klienty 9 4,50
Casova naro¢nost terapie 19 9,50
Nevhodné vyuziti pro 54 27
vSechny klienty
Strach klientl vystupovat 53 26,50
pred ostatnimi
Ekonomicka zatéZ pro zafi- 6 3
zeni
Velké naroky na klienta 26 13
Celkem 200 100
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Graf 28: Nevyhody dramaterapie
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Z celkového poctu 200 odpovedi (100 %) 33 respondentti (16,50 %) zvolilo moZnost vyvo-
lani negativnich emoci u klienta, neatraktivnost pro klienty vybralo 9 respondentii
(4,50 %), ¢asovou naroc¢nost terapie 9 respondentti (9,50 %), nevhodné vyuziti pro vSechny
klienty 54 respondentii (27 %), strach klientd vystupovat pied ostatnimi 53 respondentii
(26,50 %), ekonomickou zatéz pro zatizeni 6 respondentt (3 %), velké naroky na klienta

26 respondentut (13 %).

Zavér — nejveétsi nevyhody dramaterapie jsou nevhodné vyuziti pro vSechny klienty a kli-

entliv strach vystupovat pred ostatnimi.
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PoloZka €. 20 - Jak Vasi klienti na dramaterapii reaguji?

Tabulka 30: Reakce klienti na dramaterapii v respondentové zafizeni

N %
T&Si se na ni 62 92,54
Nijak vyraznéji na ni nerea- 5 7,46
guji
Odmitaji ji 0 0
Celkem 67 100

Graf 29: Reakce klientli na dramaterapii v respondentové zafizeni
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B Nijjak vyraznéji na ni
nereaguji

Odmitaji ji

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, V jejichz zafizeni se dramaterapie vyuziva.

Z celkového poctu 67 respondentd (100 %) uvedlo 62 respondentti (92,54 %), ze se klienti

-----

~~~~~
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Polozka €. 21 - Z nasledujici nabidky vyberte, jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody

ergoterapie.

U této polozky tvoii N pocet odpovédi. Respondenti mohli zvolit maximalné 4 moZnosti

u vyhod a 4 moznosti u nevyhod.

Tabulka 31: Vyhody ergoterapie

N %
Ekonomicka nenaro¢nost 27 10
Aktivni zapojeni klient 69 25,56
Atraktivnost pro klienty 12 4,44
Ptirozenost terapie 60 22,22
Praktické vyuziti terapie 64 23,70
Pfiprava na Zivot a potenci- 38 14,08
onalni budouci povolani
Celkem 270 100

Graf 30: Vyhody ergoterapie
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Z celkového poctu 270 odpoveédi (100 %) vybralo moznost ekonomickd nendro€nost
27 respondenti (10 %), 69 respondentt (25,56 %) aktivni zapojeni klientti, 12 respondentt
(4,44 %) atraktivnost pro klienty, 60 respondentl (22,22 %) pfirozenost terapie, 64 respon-
dentl (23,70 %) praktické vyuziti terapie, 38 respondentti (14,08 %) pfiprava na zivot

a potencionalni budouci povolani.

Zavér — hlavnimi vyhodami ergoterapie jsou aktivni zapojeni klientl, pfirozenost a prak-

tické vyuziti ergoterapie.
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Tabulka 32: Nevyhody ergoterapie

N %
Ekonomické zatéz pro zafi- 30 15,63
zeni
Casova naro¢nost terapie 17 8,85
Nevhodné vyuziti pro 46 23,96
vSechny klienty
Néroc¢nost pro klienty 32 16,67
Neatraktivnost pro klienty 38 19,79
Riziko urazu klienta pfi te- 29 15,10
rapii
Celkem 192 100

Graf 31: Nevyhody ergoterapie
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Z celkového poctu 192 odpoveédi (100 %) uvedlo ekonomickou zatéz pro zatizeni 30 re-
spondentt (15,63 %), 17 respondentti (8,85 %) zvolilo ¢asovou naro¢nost terapie, 46 re-
spondentli (23,96 %) nevhodné vyuZiti pro vSechny klienty, 32 respondentt (16,67 %) na-
ro¢nost pro klienty, 38 respondentti (19,79 %) neatraktivnost pro klienty, 29 respondentti

(15,10 %) riziko urazu klienta pii terapii.

Zavér — hlavnimi nevyhodami ergoterapie jsou nevhodné vyuziti pro vSechny klienty

a neatraktivnost pro klienty.
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Polozka ¢. 22 - Mohou podle Vas klienti uplatnit prvky ergoterapie i mimo ergotera-
pii samotnou?

Tabulka 33: Moznost klientl podle respondentti uplatnit prvky ergoterapie i mimo

ergoterapii samotnou

N %
Ano, mohou 64 91,43
Ne, nemohou 6 8,57
Celkem 70 100

Graf 32: Moznost klientti podle respondenti uplatnit prvky ergoterapie i mimo er-

goterapii samotnou

= Ano, mohou

= Ne, nemohou

Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, v jejichz zafizeni se ergoterapie provadi.
Z celkového poétu 70 respondentti (100 %) odpoveédélo 64 respondentt (91,43 %), ze kli-

enti mohou vyuzivat prvky ergoterapie i mimo terapii samotnou, 6 respondentt (8,57 %)

odpovédélo zaporné.

Zavér — prevaznad vétSina respondentti si mysli, Ze prvky ergoterapie jsou uplatnitelné

I mimo ergoterapii samotnou.
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Polozka ¢. 23 - Je podle Vs ergoterapie prirozeny proces? (Prvky ergoterapie jsou
soucasti zivota)

Tabulka 34: Pfirozenost ergoterapie podle respondenti

N %
Ano, je 68 97,14
Ne, neni 2 2,86
Celkem 70 100

Graf 33: Pfirozenost ergoterapie podle respondentti

2,86%

H Ano, je

® Ne, neni

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, v jejichz zafizeni se ergoterapie provadi.
Z celkového poctu 70 respondentli (100 %) 68 respondentt (97,14 %) odpovédelo kladné,

pouze 2 respondenti (2,86 %) odpovédeli zaporng.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 70

Polozka ¢. 24 - Z nasledujici nabidky vyberte, jaké jsou podle vas Gcinky ergoterapie.

Tabulka 35: Uginky ergoterapie

N %
Nacvik sobésta¢nosti 54 19,28
ZlepSeni jemné motoriky 53 18,93
Zlepseni hrubé motoriky 28 10
Zlepseni soustiedénosti 35 12,50
Rozvoj kladného vztahu k 44 15,71
praci
Posileni sebehodnoceni 18 6,43
Rozvoj estetického vnimani 11 3,93
Rozvoj mysleni 18 6,43
ZlepSeni paméti 7 2,50
ZlepSeni komunikace 12 4,29
Celkem 280 100

Graf 34: Uginky ergoterapie
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Na tuto otdzku odpovidali pouze respondenti, v jejichz zafizeni se ergoterapie provadi.
Z celkového poctu 70 respondentti (100 %) zvolilo 54 respondentd (19,28 %) nacvik
sobéstacnosti, 53 respondentl (19 %) zlepSeni jemné motoriky, 28 respondent (10 %)
zlepseni hrubé motoriky, 35 respondentti (12,50 %) zlepSeni soustfedénosti, 44 responden-
ta (15,71 %) zlepSeni kladného vztahu k praci, 18 respondenti (6,43 %) posileni sebehod-
noceni, 11 respondenti (3,93 %) rozvoj estetického vniméani, 18 respondentt (6,43 %) roz-
voj mysleni, 7 respondentd (2,50 %) zlepSeni paméti, 12 respondentli (4,29 %) zlepSeni

komunikace.
Zavér — nejcastéjSimi ucinky ergoterapie jsou nacvik sob&stacnosti, zlepSeni jemné

motoriky a rozvoj kladného vztahu k praci.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 71

6.5 Diskuze

Teoretickou cast jsem zacala historickym pohledem na postoje spolecnosti k mentalné
handicapovanym jedincim pro lepsi pochopeni vyvoje pfistupu spole¢nosti k takovymto
jedincim. Popis mentélni retardace, jeji pfiCiny, klasifikace i diagnostika jsou dilezité
pro pochopeni jedinct, u nichz se jednotlivé terapie provadi. Nejdiilezitéjsi ¢ast teorie tvori
popis terapeutickych metod, kterymi se v této bakalarské praci zabyvame. Pochopeni prin-
cipu jednotlivych terapii je nezbytné pro praktickou cast a tedy pro samotnou praci. Po-
sledni dvé kapitoly se vénuji formam vychovy a vzdélani mentalné handicapovanych
a moznostem jejich pracovniho uplatnéni. Potfebnou literaturu jsem shanéla ve tiech do-
stupnych knihovnach a na internetu. K problematice mentélniho handicapu a terapeutic-
kym metoddm jsem nasla pomérné mnoho literatury, ale jen omezené mnozstvi se do této
prace hodilo. Informace se také ve velké mitfe opakovaly v n€kolika literaturach. Dalsi in-
formace jsem ziskavala rozhovory s odborniky. Setkala jsem se s klinickou psycholozkou,
kterd ma sama mentdln¢ handicapované dit€ a o problematiku terapeutickych metod
se aktivné zajima. S jeji pomoci jsem ziskala kontakty na terapeuty, se kterymi jsem na-
sledné¢ udélala rozhovory a s nékterymi terapeuty méla i moznost ptihlizet, jak terapii pro-
vadi.

Na zacatku této bakalarské prace jsem si stanovila 2 cile a k nim 8 hypotéz, které budou
niZe analyzovany. Pro nase Ucely jsem pouZzila nulovou, alternativni a kauzalni hypotézu.

Cile jsou nasledujici:

1. Provést Seti‘eni, jaké terapeutické metody jsou nejvice a nejméné vyuzivany ve vy-
branych statnich zarizenich pro mentalné handicapované klienty v jednom tydnu.
HO1 - domnivam se, ze arteterapie, canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie, dramaterapie
a ergoterapie jsou vyuzivany V plné mife jako terapeutické metody ve vSech vybranych

statnich zafizenich.
K této hypotéze se vztahuje tato polozka v dotazniku (€. 7).

HA1- domnivam se, ze arteterapie, canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie, dramaterapie
a ergoterapie nejsou vyuzivany V plné mite jako terapeutické metody ve vSech vybranych

statnich zafizenich.

K této hypotéze se vztahuje tato polozka v dotazniku (€. 7).
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Pomoci rozhovoru s terapeuty a prostudovanim odborné literatury jsem zjistila, ze muziko-
terapie, canisterapie a dramaterapie by mély byt provadény alespon 1x tydné (100 %), arte-
terapie a hipoterapie by mély byt provadény minimalné 2x tydné (100 %) a ergoterapie

alespon 3x tydné.

Domnivala jsem se, Ze arteterapie bude vyuZzivana v plné mife ve vybranych statnich zafi-
zenich. Mé hypotéza se potvrdila, nebot’ arteterapie je vyuzivana nejcastéji 5x tydné, a to
v 77,50% zastoupeni. Ve zbylych 22,50 % se arteterapie provadi 4x tydné. Na zékladé
procentualniho vyjadieni (graf ¢. 5) tuto hypotézu prijimame. Areteterapie je tedy vyuZzi-
vana ve velké mitfe. Podle odpovédi respondentti v polozce €. 8 jednim z diivodi miize byt
snadna dostupnost pomtcek potiebnych pro arteterapii. Vzdyt' barvy, Stétce, papir a jiné
pomucky najdeme v kazdém papirnictvi. Také pomérné nizk4 cena téchto pomiicek a fakt,

ze arteterapie klienty bavi, jsou zajisté dalSimi divody.

Domnivala jsem se, Ze canisterapie bude vyuzivana v plné mife ve vybranych statnich za-
fizenich. Tato hypotéza se nepotvrdila vzhledem k tomu, Ze nejvétsi pocet respondentd,
a to v 55% zastoupeni canisterapii neprovadi vitbec. Dle vysledku tohoto procentualniho
vyjadieni (graf ¢. 6) hypotézu zamitame. To je pro mé zajimavé zjisténi, nebot’ jsem pied-
pokléadala, ze prave canisterapie bude jednou z nejvice vyuzivanych metod. Je snad divo-
dem mozna alergickd reakce klienta na psi srst? Podle respondentid, kterych jsem
se v polozce €. 10 ptala na nevyhody canisterapie, je toto jednim z negativ. Také fakt, Ze

néktefi klienti se psii boji, miZe vést zatizeni k nevyuZiti terapie.

Piedpokladala jsem, Ze hipoterapie bude vyuZivana v plné mife ve vybranych stanich zafi-
zenich. Dle vysledku procentualniho vyjadieni (graf ¢. 7) vyplyva, Ze hipoterapie
ve vetsSin€ zafizeni neni vyuzivana vibec, a to v 72,50% zastoupeni. Proto stanovenou hy-
potézu zamitame. Hipoterapie je tedy nejméné vyuzivanou metodou. Tomu zajisté dopo-
maha mozny klientiiv strach z tak velkého zvitete, jak uvadéji respondenti v poloZce €. 13.

Také pomérné velka ekonomicka zatéZ je nezanedbatelnym kritériem.

Domnivala jsem se, ze muzikoterapie bude vyuzivana v plné mife ve vybranych statnich
zatizenich. Tato hypotéza se potvrdila, nebot’ dle procentudlniho vyjadieni (graf ¢. 8) je
nejcastéji muzikoterapie vyuzivana 5x tydné, a to v 55% zastoupeni. Dalsi nejcastéjsi od-
poveéd byla provadéni muzikoterapie 1x tydné, a to v 32,5% cetnosti. Proto stanovenou
hypotézu prijimame. Muzikoterapie je tedy jednou z nejvice vyuzivanych metod. Tomu

pfispiva zjisténi, Ze klienti mohou prostfednictvim hudby vyjadfit své emoce, jak uvedli
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respondenti v polozce ¢. 16. Muzikoterapie tak dava pecujicim moznost 1épe poznat své
klienty a klienti mohou vyjadfit, jak se zrovna citi. Pfi poslechu hudby navic mohou rela-

xovat.

Domnivala jsem se, Ze dramaterapie bude vyuzivana v plné mife ve vybranych statnich
zatizenich. Z procentualniho vyjadieni (graf ¢. 9) je patrné, Ze tato hypotéza se potvrdila.
Dramaterapie je nejCastéji vyuzivana 1x tydné, a to v 58,75% zastoupeni. Provadéni dra-
materapie s frekvenci 4x a 5x tydné zvolili respondenti v 25% cetnosti. Dle vysledku pro-
centualniho vyjadieni tuto hypotézu prijimame. Je jednim z divoda vyuzivani dramatera-
pie rozvoj fantazie a tvofivosti u klientd? Podle klientd, kterych jsem se v polozce ¢. 19
ptala na vyhody dramaterapie, je toto velké pozitivum. Vzdyt kde Iépe klient zhmotni své
sny a imaginarni svéty nez na podiu. Klient je tak do terapie aktivné zapojen a dava do ni

kus sebe.

Predpokladala jsem, ze ergoterapie bude vyuzivana v plné mife ve vybranych statnich zati-
zenich. Tato hypotéza se potvrdila, nebot’ ergoterapie je vyuzivana nejéastéji 5x tydné,
atov 55% zastoupeni. Na druhém misté se nejCastéji ergoterapie provadi vicekrat tydné,
atov 32,50% cetnosti. Na zékladé tohoto procentualniho vyjadieni (graf ¢. 10) stanovenou
hypotézu prijimame. Ergoterapie je tedy také vyuzivana velmi ¢asto. Myslim, si ze k tomu
piispiva moznost klientl vyuzit prvky ergoterapie i v bézném zivoté nebo v praci. To mi
potvrdili i respondenti v polozce ¢. 21. VZdyt i koupani nebo ¢isténi zubti je druhem ergo-

terapie a klient ji vyuziva kazdy den.

Muzeme tedy shrnout, Ze nejvice vyuzivana je arteterapie, dale pak ergoterapie, muzikote-

rapie, dramaterapie a canisterapie. Nejmén¢ vyuzivana je hipoterapie.

2. Analyzovat diavody vybéru vyuziti jednotlivych terapeutickych metod u mentalné

handicapovanych klienti ve vybranych zarizenich.

» H2 - domnivam se, Ze arteterapie bude preferovana pro ekonomickou nenaroc¢nost.
K této hypotéze se vztahuji tyto polozky v dotazniku (€. 8, 9).

» H3 - pfedpokladam, Ze canisterapie bude preferovana pro dobré vseobecné vysled-
ky.
K této hypotéze se vztahuji tyto polozky v dotazniku (€. 10, 11, 12).

» HA4 - domnivam se, Ze hipoterapie bude vyuzivana z diivodu hipoterapeutického
centra v blizkosti zafizeni.

K této hypotéze se vztahuji tyto polozky v dotazniku (€. 13, 14, 15).
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» H5 - predpokladam, ze muzikoterapie bude vyuzivana z divodu vyuzitelnosti re-
ceptivni (pasivni) muzikoterapie u vSech klienta.
K této hypotéze se vztahuji tyto polozky v dotazniku (€. 16, 17, 18).

» H6 - domnivam se, Ze dramaterapie bude vyuzivana pro atraktivnost pro klienty.
K této hypotéze se vztahuji tyto polozky v dotazniku (€. 19, 20).

» H7 - ptedpokladam, ze ergoterapie bude vyuzivana pro pfirozenost a prakti¢nost.

K této hypotéze se vztahuji tyto polozky v dotazniku (€. 21, 22, 23, 24).

H2 - domnivam se, Ze arteterapie bude preferovana pro ekonomickou nenarocnost.

Z procentualniho vyjadieni (graf €. 13) je patrné, Ze respondenti nejcastéji volili potadi 4,
coz znaci stfedné tézkou ekonomickou nérocnost a to v 31,25% zastoupeni. Déle respon-
denti nej¢astéji volili ve velmi shodném poctu potadi 1, 2, 3, a to v 56,25% cetnosti. Tato
potadi vyjadiuji malou ekonomickou naro¢nost arteterapie. Ekonomickou zatéz pro zatize-
ni jako nevyhodu arteterapie zvolilo pouze 8,47 % respondentt (graf €. 12), coz je zane-
dbatelny pocet. Na zéklad¢ téchto procentudlnich vyjadieni stanovenou hypotézu priji-
mame. Jak uz jsem zminila diive, pomutcky potiebné k arteterapii jsou lehce dostupné a ne

prilis drahé. V porovnani s ostatnimi terapiemi je arteterapie pomérné levnou zaleZzitosti.
H3 - piredpokladam, Ze canisterapie bude preferovana pro dobré vseobecné vysledky.

Piedpokladala jsem, Ze vétSina respondentil slySela o pozitivnich u€incich canisterapie,
které ma na klienta. Pfevazna vétSina respondentt, v cca 86% zastoupeni slySela o ucincich
canisterapie. Jako nejCastéj$i pozitivni vysledek uvadéli zlepSeni psychického stavu,
a to v 44,63% cetnosti. Dalsi nejcastéjsi vysledky byly zlepSeni komunikace a rozvoj jem-
né a hrubé motoriky v cca 15% zastoupeni. Pozitivnich vysledkl bylo 1x vice neZ negativ-
nich. Negativni reakce klienta pii setkani se psem byla volena jako nej€astéj$i negativni
vysledek, a to v 59,61% cetnosti. Dle vySe uvedeného procentualniho vyjadieni (grafy
¢. 16, 17, 18) stanovenou hypotézu prijimame. O canisterapii se hovoii pomérné Casto.
Myslim, ze je to jedna z nejvice diskutovanych terapeutickych metod a jedna z mala tera-
pii, o které ma 1 vefejnost alespont né¢jaké povédomi. MlZzeme o ni slySet v televizi, radiu

nebo se docist na internetu, Casopisech a knihach.
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H4 - domnivam se, Ze hipoterapie bude vyuZivana z diivodu hipoterapeutického cent-

ra v blizkosti zarizeni.

Ptredpokladala jsem, Ze hipoterapie bude provadéna prevazné v téch zatizenich, ktera maji
ve své blizkosti hipoterapeutické centrum. Na zaklad¢ procentualniho vyjadieni (graf ¢. 21,
22) stanovenou hypotézu zamitame, nebot’ 68,18 % respondenti uvedlo, Ze hipoterapeu-
tické centrum se v jejich blizkosti nenachazi a je vzdaleno vice nez 10 km. To mé prekva-
pilo, nebot’ jsem ocekavala, Ze vétSina zafizeni, ktera hipoterapii vyuzivaji, budou mit hi-
poterapeutické centrum v blizkosti. Toto zjisténi ukazuje, Ze néktera zafizeni se snazi svym
klientim dopftat hipoterapii i piesto, ze dojizdéni do vzdaleného hipoterapeutického centra

je ekonomicky i ¢asové nevyhodné.

HS5 - predpokladam, Ze muzikoterapie bude vyuzivana z diivodu vyuZitelnosti recep-

tivni (pasivni) muzikoterapie u vSech klienti.

Z procentualniho vyjadfeni (graf ¢. 25,26) vyplyva, ze v 70,27% Cetnosti se receptivni mu-
zikoterapie neprovadi u vSech klientli. Nejcastéji je to z divodu zdravotniho stavu klienta
(48,07% zastoupeni). Déle pak z casové narocnosti muzikoterapie (32,70% zastoupeni)
a negativniho U¢inku muzikoterapie na klienta (19,23% zastoupeni). Proto stanovenou hy-
potézu zamitame. U muzikoterapie je velkou nevyhodou schopnost hudby vyvolat u klien-
ta negativni emoce. Proto si musi muzikoterapeut dobfe promyslet, ktery klient je na tuto
terapii vhodny. VétSinou se problém projevi v prubéhu terapie. Pak je tedy dulezité roz-
hodnout se, zda sta¢i pouze vyuzit jiné hudby, nebo je nutné klienta z terapie zcela vylou-
cit.

H6 - domnivam se, Ze dramaterapie bude vyuZivana pro atraktivnost pro klienty.

Témer vétsina respondentli (92,54% Cetnost) uvadi, ze jejich klienti se na dramaterapii tési.
Z toho tedy usuzuji, Ze je pro klienty dramaterapie atraktivni. Neatraktivnost pro klienty
jako nevyhoda dramaterapie byla zvolena pouze 4,50% cetnosti. Atraktivnost pro klienty
jako vyhoda dramaterapie je zastoupena 18,80% cetnosti. Dle vysledka tohoto procentual-
niho vyjadieni (graf ¢. 27, 28, 29) stanovenou hypotézu prijimame. Pfi dramaterapii
se klient mize pochlubit tim, co se naucil. Dochazi tedy ke zlepSeni sebehodnoceni a zvy-
Seni sebevédomi. Z vlastni zkuSenosti vim, ze neni nic lepSi nez stat na podiu a uZzivat
si potlesk. Koho by tedy nebavilo vymyslet ptibéh nebo hrat s loutkami, kdyz je poté nale-

7it€ odmeéneén.
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H7 - predpokladam, Ze ergoterapie bude vyuZivana pro prirozenost a prakti¢nost.

Na zaklad¢ procentudlniho vyjadieni (graf ¢. 32, 33, 34) stanovenou hypotézu prijimame,
nebot’ 91,43 % respondentd uvedlo, Zze prvky ergoterapie jsou uplatnitelné i mimo ergote-
rapii samotnou. Stejné tak vétSina respondentd, a to v 97,14% zastoupeni souhlasi, Ze prv-
ky ergoterapie jsou soucasti bézného zivota. Jako nejcastéjsi ucinky ergoterapie responden-
ti zvolili nacvik sobéstacnosti (19,28% zastoupeni), zlepSeni jemné motoriky (18,93% cet-
nost) a rozvoj kladného vztahu k praci (15,71% zastoupeni). VSechny tyto tfi G€inky jsou
vyuzitelné v bézném zivoté a pomahaji klientovi snadnéji nalézt a vykonavat povolani

pro n¢j vhodné.
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ZAVER
V bakalatské praci s nazvem Mentalné handicapovani klienti a moZnosti terapeutické péce

jsem se zamé&fila na problematiku vyuzivani terapii — arteterapie, canisterapie, hipoterapie,

muzikoterapie, dramaterapie a ergoterapie u mentalné handicapovanych klientd.

Teoreticka ¢ast v prvni kapitole popisuje historicky pohled spole¢nosti na mentalné handi-
capované klienty. Chtéla jsem znat, jak se v prub&hu ¢asu ménil piistup k mentalné handi-
capovanym. Dalsi kapitola se vénuje pojmu mentalni retardace, jejim pfi¢indm, diagnostice
a klasifikaci. Toto téma jsem zde uvedla pro lepsi pochopeni klientli s mentalni retardaci.
Tteti kapitola popisuje zatizeni pro mentalné handicapované klienty, zmény, které se udaly
po roce 1989 a ovlivnily tak pé¢i o mentalné handicapované klienty. Tato kapitola mi po-
mohla pochopit, jak zafizeni pro mentalné handicapované funguji, a co klientiim nabizeji.
V dalsi kapitole jsou blize popsany jednotlivé terapeutické metody, kterymi se v této praci
zabyvame a bez jejichz pochopeni by tato prace nemohla vzniknout. Jsou to arteterapie,
canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie, dramaterapie a ergoterapie. Uvadim zde, ¢im
se jednotlivé terapie zabyvaji, jaké jsou jejich formy a jaké maji ucinky na klienty. Posled-
ni kapitola popisuje, jaké jsou moznosti vychovy a vzdélavani mentalné handicapovanych

klientd a moznosti a uplatnéni mentaln¢ handicapovanych na trhu prace.

V praktické ¢asti jsem ovefovala a vyhodnocovala stanovené cile a hypotézy. Pro jejich
realizaci byla pouzita metoda dotaznikového Setieni. Ziskané udaje jsem pievedla do tabu-
lek a grafi. Mym prvnim cilem bylo zjistit, zda se terapie vyuZivaji v takové mife,
aby mély na klienta ucinek. Dal$im cilem prace bylo zjistit diivody vedouci k vyuzivani

terapii. Na zaklad€ vySe uvedenych informaci mohu fict, Ze dané cile byly splnény.

Pfi zpracovani této prace jsem se dozvédéla spoustu novych informaci jak o mentalné han-
dicapovanych a systému péce o né, tak o terapeutickych metodach, které se vyuzivaji. N¢-
které poznatky mé piekvapily, jiné upevnily milj nazor. Jsem rada, ze se mi potvrdil nazor,
Ze zafizeni se snazi svym klientliim zajistit co nejlepsi péci a co nejpiijemnéjsi prostredi.
I pfi navstévach zafizeni jsem pocitila, Ze zaméstnanci se snazi udé¢lat si na své klienty
vzdy Cas, poskytnout jim pomoc, radu nebo si s nimi jen tak popovidat. Mrzi mé vsak, ze
moznost vyuzivani terapii je tolik zavisla na penézich. Toto je bohuZzel problém, ktery byl,
je, bude a neni v mé moci ho vyfesit. Myslim si, Ze by mél stat vice pfispivat zafizenim pro
mentalné handicapované, nebot’ tyto terapie jsou nedilnou soucasti péée o mentaln¢ handi-

capované klienty a maji velky vyznam pro jejich vyvoj télesny, psychicky i socialni.
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Na zéklad¢ tohoto bych chtéla dat feditelim zatfizeni alespont ndvrh do praxe, jak ziskat

potiebné penize.

Doporuceni pro praxi

>

velmi dulezité jsou manazerské schopnosti, proto by mél byt ve vedeni zafizeni
clovek, ktery tyto schopnosti ma,

vhodné je zfidit nadacni fond, na ktery mohou z4jemci pfispet,

den otevienych dveii je také moznost, jak pfiblizit vefejnosti Zivot mentalné handi-
capovanych a zaroven ziskat financni piispévek,

pozvanim znamé osobnosti pfilakate vefejnost a v&fim, Ze i sama celebrita financné
prispéje,

pokud se ve vaSem zafizeni provadi muzikoterapie ¢i dramaterapie, je mozné na-
cvicit a ptredvést vystoupeni nejen pro zdbavu klientt, ale i pro podporu zafizeni,
sportovni den konany ve VaSem zatizeni zapoji klienty vice do spolecnosti a taktéz
dava vetejnosti moznost darovat finan¢ni piispévek,

samoziejmé pozvani zastupce Uradu ¢i jiného organu, ktery fidi rozpocet, miize po-

zitivné ovlivnit finanéni stranku zafizeni.

Na zavér tedy mizu jen fict, Ze snad budou terapie u mentalné handicapovanych provadeé-

ny alespon v takové mite, jako je tomu doposud. Doufam, ze informacni letak se zaklad-

nimi informacemi o jednotlivych terapiich, ktery jsem vytvofila, dopomuze k tomu, aby

se nektera zafizeni pokusila bojovat o financni pfispévek na dalsi terapii pro své klienty

a vnesla jim tak do Zivota vice nad¢je a radosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

SEZNAM POUZITE LITERATURY

MONOGRAFIE

BARTLOVA, Silvie, Petr SADILEK a Valérie TOTHOVA, 2005. Vyzkum a oSetiovatel-
stvi. Brno: NCO NZO. ISBN 80-7013-416-X.

CERNA, Marie, et al., 2008. Ceskd psychopedie: Specidlni pedagogika osob s mentdlnim
postizenim. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-1565-3.

FISCHER, Slavomil a Jifi SKODA, 2008. Specidini pedagogika: Edukace a rozvoj osob se
somatickym, psychickym a socialnim znevyhodnénim. Praha: TRITON. ISBN 978-80-
7387-014-0.

FRANIOK, Petr, 2008. Vzdeéldini osob s mentdlnim postizenim: Inkluzivni vzdélani s pri-

hlédnutim k Zakum s mentalnim postizenim. Ostravskéd univerzita v Ostravé: Pedagogicka

fakulta. ISBN 978-80-7368-622-2.

JANKU, Katefina, 2010. Vyuzivdni metody Snoezelen u osob s mentdlnim postizenim. Ost-

ravska univerzita v Ostravé: Pedagogicka fakulta. ISBN 978-80-7368-915-5.

KOZAKOVA, Zdéiika, 2005. Psychopedie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.
ISBN 80-244-0991-7.

LUDIKOVA, Libuse, et al., 2005. Kombinované vady. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci. ISBN 80-244-1154-7.

MULLER, Oldiich, et al., 2005. Terapie ve specidlni pedagogice: teorie a metodika. Olo-
mouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-1075-3.

PIPEKOVA, Jarmila a Marie VITKOVA, 2000. Terapie ve specidlné pedagogické péci.
Paido edice pedagogické literatury: Brno. ISBN 80-85931-83-4.

POTMESILOVA, Petra, et al., 2010. Expresivni terapeutické metody-cesta ke zméné v
institucionalni vychové: Arteterapie v instituciondlni vychove. Olomouc: Univerzita Palac-
kého v Olomouci. ISBN 978-80-244-2652-5.

SICKOVA-FABRICI, Jaroslava, 2002. Zdiklady arteterapie. Praha: Portal. ISBN 80-7178-
616-0.

SVARCOVA, Iva, 2011. Mentdlni retardace: vzdélani, vychova, socidlni péce. Vyd. 4.
Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-889-0.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

VALENTA, Milan, 2007. Dramaterapie. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-
1819-4.

VALENTA, Milan a Oldtich MULLER, 2003. Psychopedie: teoretické zdklady a metodi-
ka. Praha: Parta. ISBN 80-7320-039-2.

VALENTA, Milan, et al., 2006. Rukovet dramaterapie a teatroterapie. Olomouc: Univer-
zita Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-1358-2.

VAGNEROVA, Marie, Zuzana HADJ-MOUSOVA a Stanislav STECH, 1999. Psycholo-
gie handicapu. Praha: Karolinum. ISBN 80-7184-929-4.

VELEMINSKY, Milos, et al., 2007. ZOOTERAPIE ve svétle objektivnich priznakii. Ceské
Budgjovice: DONA. ISBN 978-80-7322-109-6.

INTERNETOVE ZDROJE

Anon. Cile canisterapie. Canisterapie.info. [online]. © 2008 [cit. 2012-01-25]. Dostupné z:
http://www.canisterapie.info/o-canisterapii/cile-canisterapie/

HEGAROVA, Eva. Arteterapie. Maut.cz. [online]. © 2010 [cit. 2012-01-27]. Dostupné z:

http://www.maut.cz/cz/clanek-11-2/main-top

KANTOR, Jifi. Muzikoterapie - popis nékterych muzikoterapeutickych technik. Muzikoterapie.cz. [onli-
ne]. © 2007-2011 [cit. 2012-01-25]. Dostupné z:
http://www.muzikoterapie.cz/muzikoterapie-popis-nekterych-muzikoterapeutickych-
technik

LANTELME, V¢éra, 2009. Lécba konmi: 8. Hipoterapie — modifikace terapie trenérem a
volbou koné, délka aplikace. Equichannel.cz. [online]. © 1997-2011 [cit. 2012-01-27].
Dostupné z: http://www.equichannel.cz/lecba-konmi-8-hipoterapie-modifikace-terapie-

terenem-a-volbou-kone-delka-aplikace

TESAROVA, Petra. Alternativni moznosti zaméstnavani mentdalné postizenych. Zamest-
natmp.czweb.org [online]. © 2005 [cit. 2012-01-25] Dostupné z:
http://zamestnatmp.czweb.org/podzam.htm


http://www.canisterapie.info/o-canisterapii/cile-canisterapie/
http://www.maut.cz/cz/clanek-11-2/main-top
http://www.muzikoterapie.cz/muzikoterapie-popis-nekterych-muzikoterapeutickych-technik
http://www.muzikoterapie.cz/muzikoterapie-popis-nekterych-muzikoterapeutickych-technik
http://www.equichannel.cz/lecba-konmi-8-hipoterapie-modifikace-terapie-terenem-a-volbou-kone-delka-aplikace
http://www.equichannel.cz/lecba-konmi-8-hipoterapie-modifikace-terapie-terenem-a-volbou-kone-delka-aplikace
http://zamestnatmp.czweb.org/
http://zamestnatmp.czweb.org/
http://zamestnatmp.czweb.org/podzam.htm

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

81

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

1Q Inteligenc¢ni kvocient.

N Absolutni Cetnost.

% Relativni Cetnost.

SVL Stfedoskolské s vyucnim listem
SM Stiedoskolské s maturitou

SVL Stiedoskolské s vyucnim listem

VSBc  Vysokoskolské bakalaiské

VS Mgr Vysokoskolské magisterské



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

SEZNAM GRAFU

Graf 1: Kvalifikace respondentil........ccccocviiiiiieiiiie i 38
Graf 2: Nejvyssi dokoncené vzdelani respondentli v oboru, ve kterém pracuji .................. 39
Graf 3: Délka praxe respondentil v zafizeni pro mentaln€¢ handicapované ......................... 40
Graf 4: Pracovni pozice respondenta v zafizeni pro mentaln¢ handicapované klienty ....... 41
Graf 5: Vyuziti arteterapie v jednom tydnu........cccevviieiiiiiiiiiii e 42
Graf 6: Vyuziti canisterapie v jednom tydnU.........ccoccveiriiiiiiiiiiiieeiiiee e 43
Graf 7: Vyuziti hipoterapie v jednom tydnu...........cccoceriiiiiiiiiiiiiieee e 43
Graf 8: Vyuziti muzikoterapie v jednom tydnu..........ccoovrviiieiiiiiiieeeeeeee e 44
Graf 9: VyuzZiti dramaterapie v jednom tydnu ........cccoceviiiiiiiiiiiiniis e 45
Graf 10: Vyuziti ergoterapie V jednom tydnu..........ccceoieriininieineeeseseesese e 46
Graf 11: VYhody arteterapie ........ccvireiieriiiieiiesiesie et 47
Graf 12: Nevyhody arteterapie .........cceiueveruerrereiriesiisieaieeeie sttt see b e 48
Graf 13: Ekonomickd naroCnost arteterapie ........c.cuvueerueeriuieieeiiieeseesieesee e siee e siee e 49
Graf 14: VYhody CaniSterapi€ .......cevvierieiriieiieiiie ettt 50
Graf 15: NevYhody CAniStErapie .. ....veiveriiiiirieeirisie ettt 51
Graf 16: Setkani respondentli s UCINKY CANISTETAPIC ... .cvvrvvirveerriiieiieieeie e 52
Graf 17: Pozitivni vysledky canisterapie, o kterych respondenti slySeli ..........ccccoeverinnnnne. 53
Graf 18: Negativni vysledky canisterapie, o kterych respondenti slySeli...........cccocerirnnnne. 54
Graf 19: VYhody RIPOtETapIe ......c.eviiiiiiiiiie i 55
Graf 20: Nevyhody hipOterapie .........cccocviiiiiiriiiiciiesee e 56
Graf 21: Blizkost hipoterapeutického centra u respondentova zatizent .............ccoeverviennnne 57
Graf 22: Vzdalenost hipoterapeutického centra od respondentova zafizeni..............cceeee. 58
Graf 23: VYhody MUZIKOEIapIe .........covviiiiiiiiiiiieiiesee e 59
Graf 24: Nevyhody MUZIKOTEIaPIE .....cc.oiviiiiiiiiiiiiiiieieie et 60
Graf 25: Vyuziti receptivni muzikoterapie v respondentové zatizeni u vSech klientd........ 61

Graf 26: Divod nevyuzivani receptivni muzikoterapie u vSech klientd v

1eSPONAENtOVE ZATIZENT .....eevviiiieiii e 62
Graf 27: VYhody dramaterapie ..........ccovvrriieirieiieiiienee e 63
Graf 28: Nevyhody dramaterapie .........cccoviviiieiiiieiieii e 64
Graf 29: Reakce klientli na dramaterapii vV respondentove zafizeni ...........cccoeeererirvnennnen 65
Graf 30: VYhody ergOterapi€ ......c.cvvireeiiiiiiierieesee e 66

Graf 31: Nevyhody €rgOtErapie .......cuviveiririiiieiisie ettt 67



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

Graf 32: Moznost klientli podle respondenti uplatnit prvky ergoterapie i mimo
ErgOterapil SAMOINOU .......oviiviiiiiieiieiee ettt bbbt nn bbb 68
Graf 33: Piirozenost ergoterapie podle respondentil .........oocvveiviiiiiiieniiieniiie e 69

Graf 34: UGINKY EIGOTETAPIC ....v.v.veveeeieeeeeesiieeeeseesesiss st tesesessssstesesesssssssssenss s st ensesansnens 70



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: MinimaIni VYUZIt] teIaPI1 c.veeeivvreiirieiiiiie it 35
Tabulka 2: Kvalifikace reSpondentill..........ccoccvveiiiieiiiieiiiie e 38
Tabulka 3: Nejvyssi dokoncené vzdélani respondentii v oboru, ve kterém pracuji ............ 39
Tabulka 4: Délka praxe respondentli v zatizeni pro mentalné handicapované.................... 40

Tabulka 5: Pracovni pozice respondenta v zafizeni pro mentdlné¢ handicapované

KEIBNIEY . 1ot et e et e e e b e te e e re e reenee e 41
Tabulka 6: Vyuziti arteterapie v jednom t¥dnu ..........ccooveiiiiiiiiiiiiee e 42
Tabulka 7: Vyuziti canisterapie v jednom tydnu ........cccccvevvirieiiiiiiienineseesese e 42
Tabulka 8: Vyuziti hipoterapie v jednom tydnu ..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiceee e 43
Tabulka 9: Vyuziti muzikoterapie v jednom tydnu ..........ccoceeriiiiiiiiieniee e 44
Tabulka 10: Vyuziti dramaterapie v jednom tydnu ...........ccoocveiiiiiiieniniinesece e 45
Tabulka 11: Vyuziti ergoterapie v jednom tydnu .........cccocviieiiiiiiieninieseese e 45
Tabulka 12: VYhody arteterapie .........ccooieiieiiiiiieiiiesie st 46
Tabulka 13: NeVYhody arteterapie. ......cccuueiieiirierieeiiieiie st et nee s 47
Tabulka 14: Ekonomickéd naroCnost arteterapie..........ccervrvereererresiesisieeseesesee e 48
Tabulka 15: VYhody CANISTErAPIE .......oiveeiieiiiiiieieeeeee e 49
Tabulka 16: Nevyhody CaniSterapie .........cccuviiiiiiieiiiiiiii e 50
Tabulka 17: Setkani respondentil s GCINKy CaniStErapie ........ccccvvvvviiieiiiieiiieiice e 52
Tabulka 18: Pozitivni vysledky canisterapie, o kterych respondenti slySeli .............ccceeee 53
Tabulka 19: Negativni vysledky canisterapie, o kterych respondenti slyseli...................... 54
Tabulka 20: VYhody hipoterapie ..........cccoovieiiiiiiiiiiiciie e 55
Tabulka 21: Nevyhody hipoterapie.........ccvviiiiiiiiiiiiiiiiic e 56
Tabulka 22: Blizkost hipoterapeutického centra u respondentova zatizeni .............c.c....... S7
Tabulka 23: Vzdalenost hipoterapeutického centra od respondentova zafizeni.................. 58
Tabulka 24: Vyhody MUzZiKOtETapie .......cccvvviiiiiiiiiiiiciicc e 59
Tabulka 25: Nevyhody MuziKOterapie.........ccoovveiiiiiiiiiiiiiiicie e 60

Tabulka 26: Vyuziti receptivni muzikoterapie v respondentové zafizeni u vSech
KNG .. 61
Tabulka 27: Dlvod nevyuZivani receptivni muzikoterapie u vSech klientd v
1eSPONAENtOVE ZATIZENT .....ovveviieiiiicii s 61
Tabulka 28: Vyhody dramaterapie ..........ccoerriiieiiiieiieiiccsec e 62
Tabulka 29: Nevyhody dramaterapie..........ceiovvireeririeiieiiieiee e 63



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

Tabulka 30: Reakce klientl na dramaterapii v respondentove zafizeni ..........ccccceveveriennnne. 65
Tabulka 31: VYhody rgOterapie ........cccoiiiiiiiiiiiieieiesese e 66
Tabulka 32: Nevyhody ergOterapiC.......ccciuiiiiuiiiiiieiiiiieiiiie i siee e e e 67
Tabulka 33: Moznost klientl podle respondentli uplatnit prvky ergoterapie i mimo
ErgOterapil SAMOINOU .......oviitiitiiiieiieiiee ettt nn b b 68
Tabulka 34: Pfirozenost ergoterapie podle respondentll............ccccevveriniiniieiiiiciicneeeenn 69
Tabulka 35: UGINKY EIGOLEIAPIE .....v.v.veevreeceiieeeeseseeies st tesesessses s st s sssenss st ssnsssenseeans 70

Tabulka 36: Pohlavi a vzdelani respondentll............cccveiieiiiiiiiiiiiee i 95



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

86

SEZNAM PRILOH
P I: Rozhovory s terapeuty
P Il: Dotaznik

P Ill: Polozka ¢. 1, 2



PRILOHA P I: ROZHOVORY S TERAPEUTY

Rozhovor s arteterapeutem - vyuZiti arteterapie

Jaké je Vase vzdélani?

Vysokoskolskeé, obor arteterapie.

Jak dlouho terapii provadite?

Ctrnact let.

Kolikrat tydn¢ si myslite, ze musi byt arteterapie minimaln¢ provadéna, aby byla u¢inna?

Minimalne dvakrat tydne.

Rozhovor s canisterapeutem - vyuziti canisterapie
Jaké je Vase vzdélani?

Absolvoval jsem kurz pracovnikii socialnich sluzeb a samozirejmé mam sloZeny canisterapeu-

tické zkousky.

Jak dlouho terapii provadite?

V roce 2007 jsem si udélal kurz, takzZe Sest let, ale se psy pracuji mnohem déle.

Kolikrat tydné si myslite, Ze musi byt canisterapie minimalné provadéna, aby byla ucinna?

Nejéasteéji dochazim do zarizeni jedenkrat tydné. To je také minimum, aby méla terapie uci-

nek. DiileZitd je také pravidelnost.

Rozhovor s hipoterapeutem - vyuZiti hipoterapie

Jaké je Vase vzdélani?

Udélala jsem si kurz hipoterapie.

Jak dlouho terapii provadite?

Uz deset let, ale to bylo jen neoficialne. Oficialné pét let.

Kolikrat tydné si myslite, Ze musi byt hipoterapie minimalné provadéna, aby byla G¢inna?

Aby méla hipoterapie vyznam, méla by byt dvakrat tydné po dobu alespon 20 minut.



Rozhovor s muzikoterapeutem - vyuziti muzikoterapie
Jaké je Vase vzdélani?

Mam magistra ze specialni pedagogiky a hudebni vychovy v Olomouci plus kurz muzikotera-

pie na vysoké skole.

Jak dlouho terapii provadite?

T7i roky.

Kolikrat tydné si myslite, Ze musi byt muzikoterapie minimalné provadéna, aby byla ¢inna?

Meéla by byt minimalné jedenkrat za tyden.

Rozhovor s ergoterapeutem - vyuZiti ergoterapie

Jaké je Vase vzdélani?

Vystudovala jsem na Univerzité J. E. Purkyné, obor Ergoterapie (bakaldr).

Jak dlouho terapii provadite?

Ergoterapii vykondvam 2, 5 roku.

Kolikrat tydné si myslite, Zze musi byt ergoterapie minimalné provadéna, aby byla u¢inna?

Cim Castéji, tim lépe, ale tFi dny v tydnu je minimum.



PRILOHA P II: DOTAZNIK

Vézeny respondente,

jmenuji se Ivana Janeckovd a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zling,
studijni program OSetiovatelstvi, obor VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery Vam nezabere vice jak 10 minut Vaseho casu.

Vsechny ziskané udaje budou zpracovany vyhradné anonymné. Ziskané poznatky
z Vasich zkuSenosti budou vyuzity pro ucely zpracovani mé bakalatské prace, kterd se zabyva
analyzou moznosti vyuziti terapeutické péce u handicapovanych jedincti.
Vami zvolenou odpovéd’ oznacte kiizZkem, pokud nebude napsano jinak.
U nékterych otazek je jen jedna moznost vybéru u jinych zase vice moznosti s ur¢enim poradi
dulezitosti.

Velmi dekuji za Vase odpovédi a cas, ktery tomuto Setieni budete vénovat!

Ivana Janeékova

PoloZka €. 1 - Pohlavi

O Muz
O Zena

Polozka ¢. 2 - Nejvyssi dokoncené vzdélani mimo obor:
Zakladni

Stfedoskolské s vyuénim listem

Stiedoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské bakalarské

Vysokoskolské magisterské

OoOo0OooOooo

Polozka ¢. 3 - Mate pro svou praci kvalifikaci nebo si ji budete dodélavat?

O Ano, mam
O Ne, nemam.
O Ne, nemam, ale budu si tuto kvalifikaci dodélavat.

Pokud mate kvalifikaci pro svou praci v zarizeni, pokracujte v dalsi odpoveédi v polozce ¢.4.
Polozka ¢. 4 - Nejvyssi dokoncené vzdélani v oboru/ uved’te typ studia, ¢i specializace:

O Stiedoskolské s vyucnim listem...........oooiiiiiiiiiiii e
O StifedoSkolské s MaturitoU. ... ....ovviniiiiiie e
O VY881 0ADOIMNE.......cooiiiiiiiieee ettt
O Vysokoskolské bakalafske............oeviiriiniiiiiiii e,



O Vysokoskolské magisterské
O Jiné (uved'te typ specializa¢niho vzdélavani)
Polozka ¢. S - Délka praxe v zarizenich pro handicapované jedince:

O Méné nez 1 rok

O Dob let

O Do 10 let
O Do 20 let

O Vice nez 20 let (dopliite pocet rokt praxe)

Polozka ¢. 6 - Pracovni pozice v souc¢asné dobé v zarizeni pro handicapované klienty:

OO0O0O0OO0O0O000

Reditel/ka
Zdravotnicky asistent

Vseobecna zdravotni sestra
Sestra specialistka
Pedagogicky pracovnik
Vrchni sestra

Sociélni pracovnik/pracovnice
Terapeut/ka (Fyzipterapeut/ka)
Jiné (doplnte)

Polozka ¢. 7 - Kolikrat v jednom tydnu je vyuZivana ve VaSem zarizeni terapeuticka

metoda arteterapie, canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie, dramaterapie a ergotera-

pie?
Vyutziti terapie za tyden (Vyberte z kaZdého sloupce pouze jednu moZnost a vybér zakrous-
kujte)
Areteterpie vibec 1x 2X 3X 4x 5x Vicekrat | Jina
tydné frekvence
Canisterapie | viibec 1x 2X 3x 4x 5x Vicekrat | Jina
tydné frekvence
Hipoterapie vibec 1x 2X 3x 4x 5x Vicekrat | Jina
tydné frekvence
Muzikoterapie | viibec 1x 2X 3X 4x 5x Vicekrat | Jina
tydné frekvence
Dramaterapie | vibec 1x 2X 3X 4x 5x Vicekrat | Jina
Ly frekvence
Ergoterapie vitbec 1x 2X 3X 4x S5X Vicekrat | Jina
tydné frekvence




Polozka €. 8 - Z nasledujici nabidky vyberte, jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody ar-

teterapie. (Miizete volit maximalné 4 moZnosti 7 kazdého sloupce)

Vyhody Nevyhody

O Ekonomicka nenaro¢nost O Naroc¢nost na piipravu
O Snadna dostupnost terapie pro arteterapeuta
O Atraktivnost pro klienty O Neschopnost vénovat se v§em klien-
O Nenaroc¢nost pro klienty tim stejné
O Aktivni zapojeni klientt O Casova naro¢nost terapie
O Klientova volnost pii vykonavani te- O Ekonomicka zatéz pro zatizeni

rapie O Nevhodné vyuziti pro vSechny kli-
O Moznost vyjadieni klientovych enty

emoci O Nebezpeci sebeposkozeni

pro klienty

O Velka psychicka (emocni) zatez
kladena na handicapovaného klienta

Na nasledujici polozku odpovezte pouze, pokud se u Vas arteterapie provadi.

PoloZka €. 9 - Jaka je podle Vas ekonomicka naroc¢nost arteterapie? Zakrouzkujte Cislo
1-6, pri¢emz 1 je nejméné a 6 nejvice ekonomicky ndarocnd.
1 2 3 4 5 6
Polozka €. 10 - Z nasledujici nabidky vyberte, jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody
canisterapie. (Miizete volit maximalné 4 moZnosti 7 kazdého sloupce).
Vyhody Nevyhody

L Ekonomicka nenarocnosjt O Alergicka reakce na zvifeci srst
O Snadn.? dostupnost terapie O Ekonomicka zat&Z pro zafizeni
O Atraktivnost pro klienty O Casova naroénost terapie
O Moznost navozeni relaxace O Klientfv strach ze psa
O Navazani komunikace se zvifetem O Nevhodné vyuziti pro viechny kli-
O Rozvoj psychomotorickych funkci enty
O Zapojeni vSech svalovych skupin do O Neatraktivnost pro klienty
pohybi O Moznost poranéni klienta psem



Na nasledujici polozku odpovezte pouze, pokud se u Vas canisterapie provddi.

Polozka ¢. 11 - SlySel/a jste nékdy o vysledcich, které canisterapie u mentalné handica-

povanych méla?

O Ano, slySel/a, KUB?......coviee ettt

O

Ne, neslysela

Pokud Vase odpovéd byla NE, NESLYSELA, prejdéte na polozku ¢. 13

Polozka ¢. 12 Jaké jste slySel/a, Ze méla canisterapie vysledky? (Miizete volit maximalne

4 moZnosti)

OoOo0O0ooOooo

Pozitivni vysledky

Rozvoj jemné motoriky
Rozvoj hrubé motoriky
ZvySeni svalové sily
Zlepseni komunikace
Zlepseni psychického stavu
Zadny pozitivni vysledek

OooOoao

O
O

Negativni vysledky

Zhorseni psychického stavu
Zhorseni fyzického stavu
Negativni reakce klienta pfi setkani
se psem

Poranéni klienta psem a nasledny
strach ze psu

Z4dny vysledek se nedostavil
Zadny negativni vysledek

Polozka €. 13 - Z nasledujici nabidky vyberte, jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody

hipoterapie. (Miizete volit maximdlné 4 moznosti Z kazdého sloupce).

OoOo0oOooOooo

Vyhody

Ekonomické nenaro¢nost

Snadné dostupnost terapie
Atraktivnost pro klienty

Rozvoj psychomotorickych funkei
MozZnost navozeni relaxace
Vhodnost pro vSechny klienty

OoOooOoaog

O
O

Nevyhody
Alergicka reakce na zvifeci srst
Ekonomicka zatéz pro zatizeni
Casova naroénost terapie
Nevhodné vyuziti pro vsechny kli-
enty
Klientiv strach z koné
Moznost padu klienta z koné

Na nasledujici polozky ¢. 14, 15 odpoveézte pouze, pokud se u Vias hipoterapie provddi.

Polozka €. 14 - Je v blizkosti Vaseho zarizeni hipoterapeutické centrum nebo jiné misto,

kde se hipoterapie provadi?

O
O

Ano, je
Ne, neni

Polozka €. 15 - Jak je hipoterapeutické centrum vzdaleno?

O
O

do 10 km
vice nez 10 km



Polozka ¢. 16 - Z nasledujici nabidky vyberte, jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody

muzikoterapie. (Miizete volit maximdlné 4 moznosti Z kazdého sloupce).

Vyhody Nevyhody
O Ekonomicka nenaro¢nost O Moznost vyvolani negativnich emo-
O Atraktivnost pro klienty ci u klientd
O Nenaroc¢nost pro klienty OO Neatraktivnost pro klienty
O Moznost navozeni relaxace O Casova naro¢nost terapie
O Moznost vyjadieni klientovych O Nevhodné vyuziti pro vSechny kli-
emoci enty
O Vhodnost pro vSechny klienty Ekonomické zatéz pro zatizeni

O
O Velké naroky na klienty pii aktivni
muzikoterapii
Na nasledujici polozku odpovezte pouze, pokud se u Vs arteterapie provddi.
Polozka €. 17 - Provadi se receptivni (pasivni) muzikoterapie ve Vasem zarizeni u v§ech
klientii?

O Ano, provadi

O Ne, neprovadi
Na nasledujici otazku odpovezte pouze, pokud vase predesla odpoved byla NE.

Polozka ¢. 18 - Receptivni (pasivni) muzikoterapii u nékterych klientii neprovadime
z divodu:

O Casové naro¢nosti
O Zdravotniho stavu klienta
O Negativniho t¢inku muzikoterapie na klienta

Polozka ¢. 19 - Z nasledujici nabidky vyberte, jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody

dramaterapie. (Miizete volit maximdlné 4 moznosti 7 kazdého sloupce).

Vyhody
O Ekonomicka nenaro¢nost Nevyhody
O Aktivni zapojeni klientt O Moznost vyvolani negativnich emo-
O Atraktivnost pro klienty ci u klientd
O Nenarocnost pro klienty O Neatraktivnost pro klienty
O Rozvoj fantazie a tvofivosti O Casova naro¢nost terapie
O Moznost vyjadieni klientovych O Nevhodné vyuziti pro v§echny kli-
emoci enty
O Vhodnost pro vSechny klienty O Strach klientl vystupovat pied
ostatnimi
O Ekonomicka zatéz pro zatizeni
O Velké naroky na klienty



Na nasledujici polozku odpovezte pouze, pokud se u Vas dramaterapie provadi.
Polozka ¢. 20 - Jak Vasi klienti na dramaterapii reaguji?

O Tesi se nani

O Nijak vyraznéji na ni nereaguji

O Odmitaji ji
Polozka &. 21 - Z nasledujici nabidky vyberte, jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody
ergoterapie. (Miizete volit maximalné 4 moZnosti 7 kazdého sloupce).

Vyhody Nevyhody

O Ekonomicka nenaro¢nost O Ekonomicka zatéz pro zatizeni

O Aktivni zapojeni klientt O Casové naroénost

O Atraktivnost pro klienty O Nevhodné vyuziti pro vSechny kli-

O Pfirozenost terapie enty

O Praktické vyuziti terapie O Naroc¢nost pro klienty

O Priiprava na zivot a potencionalni OO Neatraktivnost pro klienty
budouci povolani. O Riziko urazu klienta pfi terapie

Na nasledujici polozky ¢. 22, 23, 24 odpovezte pouze, pokud se u Vas ergoterapie provddi.
Polozka ¢. 22 - Mohou podle Vas klienti uplatnit prvky ergoterapie i mimo ergotera-
pii samotnou?

O Ano, mohou.
O Ne, nemohou.

Polozka €. 23 - Je podle Vas ergoterapie prirozeny proces? (Prvky ergoterapie jsou sou-
¢asti zivota)

O Ano, je.

O Ne, neni.

Polozka ¢. 24 - Z nasledujici nabidky vyberte, jaké jsou podle Vas ucinky ergoterapie.
(Miizete volit maximadlné 4 moZnosti)

nacvik sobéstacnosti

zlepsSeni jemné motoriky
zlepSeni hrubé motoriky
zlepseni soustfedénosti

rozvoj kladného vztahu k praci
posileni sebehodnoceni

rozvoj estetického vnimani
rozvoj mysleni

zlepSeni paméti

zlepseni komunikace

OO00O0O0OO0OO0O0000



PRILOHA P III: POLOZKA C. 1, 2

Cilem polozky €. 1 a polozky €. 2 bylo zjistit pohlavi respondenti a jejich nejvyssi dokon-
¢ené vzdélani mimo obor, ve kterém pracuji. Vysledek byl jednoznacny - 80 respondentt,
tedy 100 % byly zeny, z nichZ moznost zakladni vzdélani neuvedla ani jedna. Stiedoskol-
ské s vyucnim listem uvedlo 29 respondentt (36,25 %). Nejcastéjsi odpoveéd’ byla stiedo-
Skolské s maturitou. Tuto moznost zvolilo 45 respondentl (56,25 %). Pouze 1 respondent
(1,25 %) ma vyssi odborné vzdélani, vysokoskolské bakaldiské 3 respondenti (3,25 %),
vysokoskolské magisterské 2 respondenti (2,50 %).

Tabulka 36: Pohlavi a vzdélani respondentt

Pohlavi respondenti N %
Zena 80 100
Muz 0 0
Vzdélani respondentii

Zakladni 0 0
Stfedoskolské s vyucnim 29 36,25
listem/ SVL

Stredoskolské 45 56,25
S maturitou/SM

Vyssi odborné/VOS 1 1,25
Vysokoskolské bakalai- 3 3,75
ské/VS Be

Vysokoskolské magister- 2 2,50
ské/VS Mgr

Celkem 80 100




