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ANOTACE

Tato bakalaiskd prace se zabyva vyuzitim terapeutickych technik v dennim klubu pro osoby
s mentalnim postizenim. V teoretické Casti je popsana charakteristika 0sob s mentalnim
postizenim, socialni sluzby, které jsou pro tyto osoby uréené, vybrané terapeutické techniky a

systém ucelené rehabilitace.

Prizkumna c¢ast, je zaméfena na metodiku a je vedena formou designu kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkum se zabyva individuélnimi terapeutickymi technikami a jejich vyuzitim pfi
préci s klienty s mentalnim postizenim. V praktické ¢asti je také popsana prezentace vysledkt

ziskanych dat, diskuse a zaver.
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TITLE

The use of therapeutic techniques in day club for people with mental disabilities.

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the use of therapeutic techniques in day club for people with
mental disabilities. In the theoretical part of the thesis is described characteristic of people
with mental disabilities, social services for these people, selected therapeutic techniques and a
system of comprehensive rehabilitation.

The practical part is focused on methodology based on qualitative design. The research deals
with the individual therapeutic techniques and their use when working with clients with
mental disabilities. The practical part deals with the presentation of the results from the

obtained data, discussion and conclusion.
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UVOD

V minulém stoleti byly osoby s mentalnim postizenim i nepatrného stupné¢ umistovany do
velkokapacitnich ustavii, kde jim byla poskytovana celoro¢ni péce, ta ovsem nepodporovala
jejich rozvoj a uplné je segregovala od zdravé spolecnosti. Nyni uz jsou tendence
V poskytovani péce a pomoci zcela opacné. Snazime se dosdhnou inkluze a zaclenovat tyto
osoby do bézné spole¢nosti.

Zaclenovani osob s mentalnim postizenim je velmi naro¢né, a proto existuje cela fada metod,
které se vyuzivaji v praci s 0Sobami s mentalnim postizenim. S témito lidmi mizeme pracovat
za pomoci vyuziti celé tady terapeutickych technik. Do nejpouzivanéjsich technik se fadi
ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie, canisterapie a dal$i. Tyto techniky se vyuZivaji nejen
ve Skolnich zafizenich, ale také v socidlnich sluzbach ¢i volnocasovych klubech. Jsou uréeny
pro lidi jak s mentalnim, té€lesnym tak i duSevnim postizenim. Jsou popsany v mnoha
publikacich jako je napfiklad Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim od Jifiho
Votavy (2003), nebo Terapie ve specidlni pedagogice od Oldficha Miillera (2014). Avsak
jejich popsané teoretické vyuziti, se S ohledem na individualitu klientli, co se tyce v€ku a

riznych druhti a forem postizeni, V praxi muze lisit.
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1. CIL PRACE

Cilem mé prace bude zmapovat vyuziti terapeutickych technik v dennim klubu pro osoby
s mentalnim postizenim, a které techniky se vyuzivaji v daném zafizeni. Dil¢im cilem pak
bude porovnat popsané terapeutické techniky v teoretické casti Stémi, které se v praxi
vyuzivaji a konkrétné jak.

V prvni ¢asti prace se budu zabyvat samotnym pojmem osoba s mentalnim postizenim. Dale
budou popsany jednotlivé terapeutické techniky, jako je ergoterapie, arteterapie,
muzikoterapie, a jejich vyuziti. A v dalsi ¢asti se budu zajimat o systém ucelené rehabilitace.
A to hlavng, jak se lidé s mentalnim postizenim mohou diky socialni rehabilitaci, ve které se

také vyuzivaji terapeutické techniky, zatfazovat do bézné spolecnosti.

Ve vyzkumné ¢asti prace se budu zabyvat ptimo konkrétnim zatizenim, a to dennim klubem,
ktery je urCen pro lidi s mentalnim a kombinovanym postizenim. Zde pomoci pozorovani,
¢tenim z dokumentace a polostrukturovanymi rozhovory se zaméstnanci klubu zjistim, jaké

techniky a zptisoby se zde vyuzivaji a jestli vidi jejich pozitivni pfinos pti praci s klienty.

11



2. TEORETICKA CAST

2.1 Osoba s mentalnim postiZenim

2.1.1 Mentalni postiZeni
Osoby s mentalnim postizenim (MP) tvofi velmi pestrou skupinu jedinct. Z toho plyne, ze
piistupy k t€émto osobam musi byt odlisné a piizptsobené jejich postizenim. MP je SirSim
pojmem, ktery je Casto nahrazovan mentalni retardaci, kdy se jedna se o vrozené MP. To
znamend, ze jedinci maji sniZené rozumové schopnosti jiz od Casného détstvi. Ve starsi
literatufe se v souvislosti s MP muizeme setkat s pojmy jako oligofrenie, slabomyslnost, dale
mentalni defekt. (Valenta, 2012, str. 55) Mezi zakladni diagnosticka kritéria MP patii pokles
intelektovych funkci pod 70 IQ, nedostatecné schopnosti v oblasti mezilidskych vztahd,
zamé&stnani, vzdélavani, zivota v domacnosti, komunikace, sebepée, zdravi a bezpecnosti.

(Valenta, 2012, str. 33)
Definice mentalniho postizeni dle MKN 10 (2014):

,Stav zastaveneho nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zviasté
porusenim dovednosti, projevujicim se behem vyvojového obdobi, postihujicim viechny slozky
inteligence ,to je pozndvaci ,fecové ,motorické a socidalni schopnosti. Retardace se miize

«

vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami. *

2.1.2 Pri¢iny mentalniho postizeni
Stejné jako symptomy MP jsou rliznorodé tak i jeho pficiny, coZ je zpusobeno velkym
mnozstvim faktord, které vznik toho postizeni ovliviiuji. Obecné miizeme pfiCiny vzniku
rozdélit do tii skupin dle ¢asového hlediska na prenatdlni, perinatidlni a postnatalni. Prvni
skupina, tedy prenatalni obdobi, je obdobi vyvoje plodu v téle matky. Zde tvoti nejvetsi rizika
chiipka. Dale sem patii vystaveni se nadmérnému rentgenové zareni, uzivani nevhodnych
1é¢iv, drog ¢i alkoholu, chronické onemocnéni jako naptiklad diabetes mellitus. Tyto vlivy
fadime do tzv. exogennich neboli vnéjSich faktort. Opakem exogennich faktorti jsou
endogenni, jinak také vnitini faktory. Do této skupiny patii genetické mutace. Nejznamé;jsi
byva trizomnie 21. chromozomu neboli Downiv syndrom. V prenatalnim obdobi, které
zahrnuje cas té€sné pied porodem, samotny porod a ¢as neprodlené po porodu, kdy se jedna o
protrahovany porod, hypoxii plodu, mechanické poskozeni mozku a nizkou porodni vahu. A v
poslednim obdobi postnatalnim, které nasleduje po porodu, mizeme vznik MP povazovat za

spoluptisobeni nékolika negativnich faktorti. Radi se sem napiiklad traumata postihujici
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centralni nervovou soustavu, zanéty mozku, krvaceni do mozku a nadorové onemocnéni
tvofici 1éze mozku. Mizeme sem ovSem také patfit pasobeni socialnich faktort, ve smyslu
vzniku deprivace neboli nedostateéné uspokojeni zakladnich lidskych potieb. (Valenta, 2012,
str. 55-56)

2.1.3 Stupné mentalni retardace

Mentalni retardace je dle MKN 10 zna¢ena pod symboly F70 — F 79 a patii do skupiny
dusevnich poruch a poruch chovani. Déli se do 6 stupnti. Pficemz prvni Ctyfi stupné se déli
dle hodnoty IQ. Hodnota IQ je pifi diagnostice a urCovani stupn¢ MP pouze orientacni
hodnotou. Na spravnosti uréeni stupné MR zavisi hlavné posouzeni schopnosti adaptability,
mira zvladani obvyklych socialné-kulturnich narokli na jednice. Méfeni téchto schopnosti
provadi skoleny diagnostik. (Valenta, 2012, str. 31) Pro spravné urceni diagnozy se pouziva
diferencialni diagnostika, pomoci které odlisime vrozené MP od intelektualniho deficitu
zpiisobeného emocni ¢i podnétovou deprivaci, u déti, které vyrtstaly v zanedbavajicim
rodinném prostiedi. DalSimi faktory, které mtzou negativné ovlivnit spravnost diagndzy jsou
vady fe€i, vyvojové poruchy uceni a chovani, poruchy autistického spektra, smyslové ¢i
télesné postizeni. Diferencialni diagnostika nejvice vyuziva jako zdroje informaci vstupni
informace od rodi¢l a pedagogl. Dale lékaiské zpravy, psychologické a psychiatrické
vySetieni, specialné pedagogické vysetfeni, didaktické testy, pozorovani a rozhovory. Vzdy se
pti této diagnostice musi brat ohled na kulturni odlisnosti. (Valenta, 2012, str. 42-43)
Adaptacni i intelektové schopnosti jedince se vSak v prub&éhu ¢asu mohou ménit a vyvijet.
Mize dojit jak k jejich zlepSeni, tak i zhorSeni, proto by méla diagnéza vzdy odpovidat
soucasnému stavu jedince. (MKN 10, 2014, str. 242)

Soucasti tohoto rozdéleni je také rozliSeni MR dle rozsahu soucasnych poruch chovéni. To je

znaceno pridanim dalsi Cislice za tecku.

Patfi sem:
e 0 Z4dna nebo minimélni porucha chovani.
o 1 Vyznamna porucha chovani, vyzadujici pozornost anebo 1écbu.
e 8 Jiné poruchy chovani.
e 9 Bez zminky o poruchéach chovani.

Déleni mentalni retardace:
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F70 Lehka mentélni retardace. 1Q jedince se pohybuje mezi hodnotami 50 az 69. Toto skore
v dospélosti odpovida mentalnimu véku okolo 9 az 12 let. Tito jedinci jsou schopni
komunikace, sobéstacnosti a zvladaji se zaradit do pracovniho procesu a udrzovat socidlni

vztahy, maji problémy pfi Skolni vyuce.

F71 Stfedni mentalni retardace. IQ jedince se pohybuje mezi hodnotami 35 az 49. Toto skore
V dospélosti odpovidd mentdlnimu véku okolo 6 az 9 let. Tento stupeil mentélni retardace
velmi ovliviluje vyvoj v détstvi. Nekteti jedinci se zvladnou naucit zdkladni Skolni
dovednosti, jsou ¢asteCné¢ sobéstacni a umi komunikovat. V pracovnim a socidlnim zivoté

potiebuji rizny stupen podpory.

F72 Tézka mentélni retardace. IQ jedince se pohybuje mezi hodnotami 20 az 34. Toto skore
Vv dospélosti odpovida mentalnimu véku okolo 3 az 6 let. Takovy jedinec je trvale odkazan na

podporu a pomoc jiné osoby.

F72 Hluboka mentalni retardace. 1Q jedince dosahuje maximalné 20. Toto skore v dospé€losti
odpovida mentalnimu véku méné nez 3 let. Clovék s timto stupném mentalni retardace je
zcela nesobéstacny a potfebuje pomoc 1 s béznymi dennimi ¢innostmi, s hygienickou péci,

s pohybem. Komunikace je zde bud’ velmi obtizna a slozita nebo neni viibec mozna.
F78 Jina mentalni retardace

F79 Neurcenda mentalni retardace. Do této skupiny patii nejriznéjsi deficity a subnormality

nervové soustavy, které nemizeme zatradit do zadné jiné z predchozich skupin.

(MKN 10, 2014, str. 242, 243)

2.2 Socialni a dalsi sluzby pro osoby s mentalnim postZenim

Socialni sluzby pro osoby s mentalnim postizenim jsou poskytovany v ramci systému
socialnich sluzeb, ktery je charakterizovan mnozstvim vztahii zakladajicich se na objektivnich
zkuSenostech. Ty maji zdsadni vliv na kvalitu Zivota jedince. Zakladnim ramcem, ktery
upravuje socialni sluzby a vede K zajisténi potiebné pomoci a podpory v ur¢itém druhu
nepiiznivé socialni situace, je zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. Socialni sluzby by

m¢ély byt dostupné, efektivni, kvalitni, bezpe¢né a hospodarné. (Valenta, 2012, str. 102-103)

2.2.1 Druhy socialnich sluzeb a jejich poskytovatelé
Sluzby pro osoby s mentalni postizenim muzeme rozd€lit na neformalni, kterymi je

myslena péfe poskytovana osobam s mentalnim postizenim osobami blizkymi. A dale
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sluzby formalni tedy ty, které poskytuji registrovani poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb.
Z hlediska formy se daji sluzby dé€lit na sluzby socidlni péce, sluzby socialni prevence a
socialni poradenstvi. Dle mista poskytovani se jedna o sluzby pobytové, ambulantni a
terénni. Poskytovatelé, ktefi splni podminky k registraci, ddle musi spliiovat povinnosti
poskytovatell sluzeb. K nim patii informovani zajemcti o sluzbu, dobra dostupnost
informaci o druhu, misté, cili sluzby a okruhu osob, pro které¢ je sluzba urcena. Dale
poskytovatelé musi zpracovavat vnitini pravidla o zajisténi sluzby, pravidla o0 moznostech
podavani stiznosti, evidovat Zadatele a dodrzovat standarty kvality. (Valenta, 2012, str.
103-107)

Mezi zatizeni poskytujici socidlni sluzby zejména pro osoby S mentalnim postizenim, patii
centra dennich, sluZzeb, denni stacionafe, tydenni stacionafe. Tyto sluzby poskytuji
predevSim vychovné, vzd€lavaci a aktivizacni Cinnosti. Dalsi sluzby urcené pro tuto
cilovou skupinu jsou také odlehcovaci sluzby, osobni asistence €1 socialné terapeutické

dilny. (Matousek, 2011, str. 107)

Vedle registrovanych poskytovatelti socialnich sluzeb, existuji zafizeni, téz ur¢end hlavné
pro osoby s mentalnim postizenim, které nejsou registrovanymi poskytovateli, a tak
nemuseji dodrZzovat zdkonem stanovené podminky a povinnosti. Sluzby zde poskytované
odpovidaji potiebam klientd. Do této skupiny se tadi napiiklad denni kluby a kluby

volnoc¢asovych aktivit.

2.3 Terapeutické techniky
2.3.1 Zakladni vymezeni

Terapeutické techniky lze charakterizovat jako ¢innosti sméfujici k odstranéni nebo zmirnéni
negativnich jevil nebo jejich pfi€in tak, aby doSlo k pozitivni zménég. U téchto technik vzdy
plati, Ze probihaji v uréitém prostiedi, maji danou organiza¢ni formu. Jedna se tak o techniky
probihajici individudlni, skupinovou ¢i rodinou formou. Déle se bere ohled na veék klienta,
etiologii a symptomy jeho postizeni. Diky technikam se dosahuje u Klientt jak somatickych,
tak i psychickych zmén. Techniky mohou mit rizné cile napiiklad 1é¢ivy, preventivni nebo
rehabilitacni. (Miiller, 2014, str. 19) Do terapeutickych technik fadime expresivni (vyrazove)
terapie, které¢ slouzi k vyjadieni vnitinich pocitd, nebo vztahti k sobé a okoli, ke snizeni
uzkosti nebo jsou prostfedkem pro komunikaci. V téchto technikach se vyuzivaji rizné typy
specifickych prosttedkli jako jsou naptiklad, hudba, vytvarné a divadelni uméni. (Miiller,

2014, str. 63)
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2.3.2 Ergoterapie
., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o
zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béinych dennich,
pracovnich, zdajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv véku s riiznym typem
postizeni. Pojmem zaméstnavani jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykondva
V pritbéhu Zivota a jsou vaimdny jako soucdst jeho Zivotniho stylu a identity. “ (Ceské asociace

ergoterapeutd, 2008)

Ergoterapie je zaloZena na socidlnich i zdravotnich védach a vychazi z ptedpokladu, ze ¢lovek
je bytost, ktera ma potifebu vykonavat ¢innosti jaké vykonavat potfebuje a povazuje je za
uzite¢né &i smysluplné. Cinnost je v této terapii povazovana za cil i prostiedek. (Jelinkova,

20009, str. 14)

Hlavnim cilem je, aby si clov€k dokéazal udrzet, nebo obnovit schopnosti nutné pro vykon
¢innosti zejména v oblasti sebepécCe, a tim podpofil fyzickou, psychickou i socialni slozku

zdravi.

Cinnosti v ergoterapii se daji rozdélit do t¥ kategorii. Prvni kategorii jsou vSedni denni
¢innosti, pro které se vyuziva zkratka ADL vychazejici z anglického souslovi Activities of
Daily Living. Do této skupiny patii oblékani, koupani, pouziti toalety, kontinence moci a
stolice. Dalsi kategorii jsou instrumentalni denni €innosti, pro které se také vyuziva anglicka
zkratka IADL (Instrumental Activities of Daily Living). A do této kategorie se fadi
telefonovani, pouZzivani dopravy, pfiprava jidla, hospodateni s financemi, uzivani 1ékt a dalsi.
Posledni kategorii jsou ¢innosti spojené s travenim volného ¢asu a hrou. Patii sem ptredevsim

zajmov¢ aktivity odpovidajici véku jedince. (Jelinkova, 2009, str. 66)

Ergoterapeut by mél umét vyhodnotit stav klienta a naplanovat efektivni intervence
odpovidajici potfebam klienta. Aby terapie byla efektivni musi umé&t navazat s klientem vztah,
zalozeny na respektu a duvéte, a vzdy musi respektovat etické zdsady. Na zakladé
ergodiagnostického vySetfeni identifikuje problém, na jehoz zaklad¢ stanovi plan.
Kompetence ergoterapeuta upravuje vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 424/2004 Sb. ktera
stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii. Dle vyhlasky
ergoterapeut provadi vySetfeni pomoci, kterého hodnoti motoriku, mobilitu, schopnost
pohybu ve vztahu k vySe uvedenym dennim ¢innostem. Tyto ¢innosti s klientem nacvicuje.
Sestavuje kratkodoby a dlouhodoby plan, voli vhodné metody a techniky prace, spolupracuje

v ramci multidisciplinarniho tymu. Navrhovanim ¢i utvarenim preventivnich opatieni se snazi
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predchazet komplikacim klientova stavu. Navrhuje a ptipadné zhotovuje kompenzaéni a
technické pomicky a uc¢i klienty tyto pomucky vyuzivat. Poskytuje poradenstvi Vv oblasti
uprav domaciho prostiedi, bezbariérovosti, moznosti vzniku a prevence nemoci z povolani,
informuje samotného klienta i rodinné pfislusniky ¢i pecujici osoby. Seznamuje pacienty

S moznostmi socidlni péce a podili se na socidlni rehabilitaci. (Miiller, 2014, str. 442)

Velmi vhodné je zaméfit péci pii ergoterapii na rodinu klienta, a to ve smyslu planovani
intervence, aktivniho zapojovani a povzbuzovani. Zejména pokud se jedna o rodinu, kde se
narodi dit¢ s mentalnim postizenim. OvSem nemélo by se opomijet, ze pée o osobu
S mentalnim postizenim je velmi stresujici, namahava a vysilujici. Pecujici osoby maji narok
na své aktivity a méla by jim byt poskytovana dostatecna podpora, aby nedochazelo k
pretizeni peCovatele a zanedbavani potfeb klienta. Ergoterapeut musi ke kazdé rodiné
pristupovat individualné, zjistit jaky zptisob komunikace vyuzivaji, jako moc je rodina aktivni
a iniciativni. Také uroven inteligence rodi¢a ¢i pecujicich osob ma velky vyznam. Navzdory
jejich miry inteligence a vzdélanosti maji pravé clenové rodiny a pecujici osoby nejvice
cennych informaci o schopnostech klienta, které ergoterapeut neni schopen zjistit pii uziti

pomoci odbornych prosttedkil, zejména jedna-li se o malé dité (Jelinkova, 2009, str. 133)

2.3.3 Arteterapie
Arteterapie, je jednou z expresivnich terapii, ktera jako vyrazovy prosttedek vyuziva vytvarné
uméni. D4 se definovat v $ir§Sim a uz§im pojeti. V Sir§Sim pojeti je arteterapie brana jako
nadfazené slovo vSem expresivnim terapiim. Vice se ale arteterapie definuje v uzSim pojeti, a
to jako terapie, kterd vyuziva vytvarného projevu k poznani a ovlivnéni psychiky, vyjadfovani

stava, nalad a emoci.

Z hlediska pristupu ke klienttiim se da délit na individualni a skupinovou, pficemz u skupinové
formy se vzdy dba na pocet ¢lent a sloZeni ¢lenti ve skuping. Pfi této terapii se vyuziva nejen
malby a kresby, ale také prace s riznymi materialy jako je naptiklad keramicka hlina, plasty,
difevo kov, coz vede k procviCovani jemné motoriky. U lidi s mentadlnim postizenim jsou
voleny spiSe techniky relaxaéni a techniky pfi nich vznikd kone¢ny produkt, ktery se poté
muze vyuzit napiiklad jako dar, pfedmét k prodeji ¢i vystavé. V soucasné dobé neni
arteterapie, ani profese arteterapeuta, legislativné ukotvena, proto se timto oborem zabyvaji
nejcCastéji specialni pedagogové, psychologové, socidlni pracovnici ¢i lékafi. Nicméné je
dilezité, aby arteterapeut mél dobré osobni piedpoklady, které jsou obdobné

jako ptedpoklady pro vykon pomahajici profese. Dalsi podstatnou c¢ast tvoii odborna
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kvalifikace arteterapeuta, vhodné je psychologické, specidlné pedagogické vzdélani a
arteterapeuticky vycvik, orientovanost ve vytvarném uméni a vychové. V roce 2004 vznikla
Ceska arteterapeuticka asociace, ktera sdruzuje lidi se zajmem o arteterapii, potada seminafe,
podili se na organizaci arteterapeutickych vycvikii a navrhla eticky kodex arteterapeutické
préce, ktery definuje etické chovani arteterapeuta pii praci s klientem (Miiller, 2014, str. 77-

128)

2.3.4 Muzikoterapie a dramaterapie
Jiz pfed mnoha tisici lety ¢lovék dokazal, Ze hudba mé pozitivni u€inek. Stava se napiiklad
nenasilnim prostfedkem k vyjadieni soucasné nalady nebo agrese, K uklidnéni nebo naopak
aktivizaci Cloveéka. Zasahuje jak do oblasti specialni pedagogiky i psychoterapie. V této
technice, kterou vede kvalifikovany muzikoterapeut, se tedy jedna o vyuziti hudebnich
prostiedkt za Gcelem ovlivnit chovéani a jednani. Muzikoterapie je fazena do expresivnich
metod a provadi se s jednotlivci nebo ve skupiné. Vyuzivaji se pii ni rizné hudebni nastroje,
vlastnoru¢né vyrobené i hra na vlastni télo. U osob s mentalnim postizeni ma dulezity vliv pii
komunikaci. Pomoci muzikoterapie si rozviji slovni zasobu, zlepSuji vyslovnost a dynamiku

~

reci.

Déli se do dvou zakladnich forem, na aktivni a receptivni. V aktivni muzikoterapii je dilezité,
aby terapeut byl hudebné dostate¢né vzdélany. K hlavnim metoddm patfi hudebni
improvizace, interpretace, zpév a psani pisni a hudby. Receptivni muzikoterapie je pasivni
formou, tudiz se jedna o poslech reprodukované hudby nebo hudby hrané pfimo terapeutem.
Ob¢ formy terapie se mohou rtzné prolinat a kombinovat. U 0sob slehkym a stfednim
mentalnim postizenim je velmi vhodnd forma skupinové aktivni muzikoterapie, ktera
podporuje skupinovou dynamiku, zlepsuje navazovani mezilidskych vztahti a odbourava
ostych. Naopak u 0sob s velmi tézkym stupném mentalniho postizeni je vhodna receptivni

terapie navic podpoiena metodou Snoezelen. (Miiller, 2014, str. 64-65)

Dramaterapie je taktéz fazena mezi expresivni terapie, ktera jako prostiedek pisobeni na
klienta vyuziva dramatické uméni. Nejcastéji se jedna o formu skupinové terapie, kterd ma
pomoci zmirnit psychologické a socidlni problémy, zptisobené mentalnim postizenim.
Podnécuje rozvoj komunikace, ptedstavivosti, zvySuje socidlni interakce, zlepSuje pozornost a
slovni zasobu, vede k uvolnéni a kontrole emoci. S dramaterapii také velmi uzce souvisi

teatroterapie, kterd je ale zamétena na vysledny produkt terapie, tedy divadelni piedstaveni,
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na rozdil od dramaterapie, ve které¢ jde predevSim od dany terapeuticky proces. (Vitkova,

2001, str. 94)

2.3.5 Zooterapie
Zoo terapie, téZ zvana animoterapie, je technika, ktera je zprostfedkovana pomoci zvifete.
Nejcastéji psa €1 koné, ale mize se prakticky jednat o jakékoliv spoleenské zvite. D¢l se na

¢ty zakladni metody:

e Animal Assisted Activities (AAA). Aktivity sasistenci zvifat, jsou nejnizs$i a
nejzakladnéjsi formou zooterapie. Jedna se o piirozeny kontakt klienta se zvifetem a
jejim cilem je podpofeni aktivizace klienta. To, ze si klient miize zvife pohladit,
prohlédnout, nebo jen byt vjeho pfitomnosti, narusSuje klientiv stavajici stav a

aktivizuje ho.

e Animal Assisted Therapy (AAT). Zvifetem asistovand terapie, pomoci které jiz cilené

dochdzi k népraveé nékterych funkeci.

e Animal Assisted Education (AAE). Vzdé¢lavani za asistence zvitete, kdy klient ziskava

nové znalosti za pomoci zvifete. Je velmi Casto vyuzivana skupinovou formou ve

skolach.

e Animal Assisted Crisis Response (AACR). Krizova intervence za asistence zvifete,
muze byt poskytovana pouze dostatecné kvalifikovanou osobou v oblasti krizové
intervence. Slouzi k feSeni aktudlni situace, ktera negativné pisobi na psychiku

¢lovéka a k odbouravanti stresu.

Tyto metody jsou poté vyuZivany v rliznych programech jako je navstévni program, kdy
odbornici zooterapie navstévuji klienty. Nebo jednorazové akce Casto za ucelem zviditelnéni,
dale v ramci pobytu klienta v n¢jakém zafizeni, kde jsou tyto techniky provozovany, anebo je

zvife v tomto zafizeni trvale. (Miiller, 2014, str. 61)

Hipoterapie je terapie jejiz nazev je odvozen z feckého hippos neboli kiun. Tato terapie je
poskytovana nejcastéji ve tfech formach. Prvni z nich je hiporehabilitace, coz je vlastné
lé¢ebna rehabilitace a vyuziva trojrozmérného pohybu koné, pomoci kterého dochazi
k ovliviiovani v8ech motorickych schopnosti ¢lovéka, které jsou casto u lidi s mentalnim
postizenim porusSeny. DalSimi formami hipoterapie jsou aktivity s vyuzitim koné a terapie
s vyuzitim koni pomoci psychologickych prostiedkli. U pacientl s mentalnim postizenim tak

podnécuji jejich samostatnost, obratnost rozviji spolupraci ¢i tlumi agresivitu. Prace ve stajich
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a péce o kon¢ mize smysluplné vypliovat jejich ¢as a vést k zodpovédnosti. N&které osoby
s mentdlnim postizenim mohou mit cCasto omezené emocni vazby, naptiklad diky
dlouhodobym hospitalizacim v tstavech, coz muize hippoterapie velmi pozitivné ovlivnit.

(Vitkova, 2001, str. 134)

Canisterapie je necast&js$i metodou zooterapie. Vyuziva se zde pozitivniho plsobeni psa na
cloveka. Vede ke zlepseni psychické pohody, komunikacnich a socialnich schopnosti, hrubé i
jemné motoriku a empatie. Je i vychovnym prostfedkem, ktery vede k osvojovani spravného
chovani ke zvifatim a poté i k lidem. ProtoZze mentalni postizeni je velmi ¢asto kombinované
s télesnym postizenim, vyuziva se pes jako fyzioterapeuticky prostiednik a je pritomny u
rehabilitanich cvicenich. V tomto pfipadé se jednd o terapii individudlni, kdy je pacient
polohovan, a je v tésné blizkosti psa. Diky pfimému kontaktu psa a téla klienta, tak teplo a
vibrace pusobi na klientovo dychani, zahtiva svaly a uvoliuje spasmy. Dal$i formou je
canisterapie skupinova nebo ndvstévni. Navstévni terapie je nejrozSifenéj§i formou, kdy
canisterapeuticky tym v pravidelnych intervalech dochazi bud’ do instituci, nebo domécnosti
Klientt. Canisterapeuticky tym vzdy tvoii pes a canisasistent, nebo canisterapeut. Pro
efektivni canisterapii je nezbytna dostatecnd kvalifikace terapeuta, ale i spravny vybér a
vycvik psa. Canisterapie nesmi byt poskytovana u osob s alergii na psi srst, s kynofobii a pfi
nékterych akutnich onemocnénich. Vzdy se musi brat ohled na aktudlni stav psa i klienta.
(Miiller, 2014, str. 480-485) Canisterapie je poskytovana vSemi Ctyfmi metodami, které jsou
popsany v kapitole 2.3.5 Zooterapie.

2.3.6 Biblioterapie a poetoterapie
Tyto dvé terapie jsou si velmi blizké, protozZe jejich prostfedkem pii pisobeni na klienta je
prace s textem, literarnim uménim. Vyvinuly se stejné jako vétSina expresivné-formativnich

technik z psychoterapie a obé dvé jsou uzce spojeny s logoterapii.

Biblioterapie je jednou z expresivnich technik. JelikoZ neni tak dynamicka jako jiné techniky,
je fazena spiSe mezi doplitkové terapie. Jeden z dalSich diivodu je i to, Zze nema dostatecné
popsanou vlastni metodologii a teorii. Pii této technice jsou vyuzivany funkce textu, jako je
napiiklad funkce informacni, vychovna, estetickd a relaxacni. Diky témto funkcim ma pak
biblioterapie pozitivni vliv na vyvoj chovani, mySleni a emoce spoleCensky piijatelnym

smeérem.

Pii déleni biblioterapie sohledem na pocet klient se stejné jako vétSina terapii déli na

individualni, skupinovou, ¢i hromadnou, nebo také autobiblioterapii, kdy ji klient aplikuje
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sam na sob¢. Hlavnimi dvéma zpUsoby terapie je aktivni a receptivni forma. Aktivni formou
muze byt dokonCovani literarnich texti, nebo psani vlastnich textl, denikii, internetového
blogu, hledani vyznamu citatd ¢i pfislovi. Do receptivni formy pak patii poslech
prednaseného textu, coz je vyuzivano spise ve skupinové a hromadné form¢. (Miiller, 2014,

str. 69).

Pii této terapii je velmi dilezitd literarni orientace a vzdé€lanost terapeuta, ktery by mél byt
dostateéné se¢tély a znat rozdéleni literarnich Zanrti a forem. U 0sob s mentalnim postiZzenim
ma biblioterapie nejvétsi piinos v rozSifovani slovni zisoby, nacviku spravné artikulace,
melodie a intonace feci, zlepSovani pravolevé orientace, zlepSovani predstav a fantazie.
S biblioterapii také dale souvisi pohadkoterapie, hagioterapie, ktera vyuziva teologické texty,
narativni terapie, kterd vyuziva vypraveéna piibehtl, ¢i imaginoterapie pii niz se klient vziva do

literarniho hrdiny. (Miiller, 2014, str. 200)

Poetoterapie na rozdil od biblioterapie pracuje s hudebnimi a melodickymi prvky psané ¢i
mluvené feci, a to pfedevsim s rytmem versi, zvukomalbou, rymem, a neklade velky diraz na
praci s dé¢jovym obsahem textu. Velmi cCasto se tato technika vyuzivd ve specialné-
pedagogické oblasti a ma velmi Siroky rozsah co se tyc€e jeji vhodnosti vyuziti, at’ uz dle véku
klientl nebo jejich potieb. Jejim cilem je také pozitivni ovlivnéni psychosomatického zdravi
jedince, a to pfedev§im pomoci navozeni vnitini relaxace, probuzeni zajmu o nové aktivity,
rozvijeni paméti, pozornosti a stimulace emocionélniho i socialniho citéni. Mlze se vyuzivat
jako cilend terapie, kterd je zaméiena na konkrétni cil, nebo volnd terapie poskytujici
neomezené moznosti forem, a zplisobll terapie, coz urcuje nasledny vhodny vybér poezie.
Funkce poetického textu jsou velmi podobné jako u biblioterapie, zde je ale navic
zdiraziiovana funkce estetickd, socidlni a lécebnd. Dé&leni na receptivni a kreativni neboli
aktivni formu se v procesu velmi prolinaji. Velmi vhodnym zpisobem u déti, a i u osob
s mentalnim postizenim je vyuziti basen jako hru, coz podpofi nejen zajem o novou aktivitu,
delsi udrZeni pozornosti, ale i odstranéni ostychu ¢&i strachu. Také propojeni s pohybem,
kreslenim ¢i vyuziti zvuki jako je dupani a tleskani je velmi ¢asto vyuzivané. V souvislosti
s propojenim s logoterapii je pak kladen diraz na to, aby se v basni objevovaly vyslovnostné

naro¢né hlasky. (Miiller, 2014, str. 243-262)

2.4 Systém ucelené rehabilitace v souvislosti s lidmi s mentalni postiZenim
Prvni definice rehabilitace dle svétové organizace (WHO) zroku 1969 charakterizuje

rehabilitaci jako vyuzivani lécebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich prvkd k tomu,
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aby jednice ziskal nebo znovu ziskal co nejvyssi moznou funkéni schopnost. Tyto jednotlivé
prvky jsou fizené a rtizné kombinované, za Gi¢elem dosazeni nejlepSiho vysledku. Definice
prosla nékolika zménami a od roku 1994 rehabilitaci popisuje jako proces, ktery lidem
s disabilitou pomahd zlepsit jejich socialni, télesné i duSevni schopnosti a dovednosti.
(Jankovsky, 2006, str. 20). Z téchto definic je tedy patrné, Ze rehabilitace by sama o sobé
m¢éla byt brana jako ucelena rehabilitace, a ne pouze jako soucast 1é¢ebného programu, a to

proto, ze zasahuje 1 do dalSich oblasti.

Hlavnim cilem rehabilitace je navrat k plivodnimu zdravi, coZ bohuzel s ohledem na rizné
typy postiZeni, a to zejména jedna-li se o mentalni postizeni, neni mozné. Proto si ucelena
rehabilitace klade 1 dalsi cile, jako je napfiklad zaclenéni €lovéka do spolecnosti. K tomuto
pfispiva moderni trend deinstitucionalizace pfi poskytovani socialnich sluzeb. Dalsim cilem je
dosazeni co nejvyssi kvality Zivota s ohledem na individualitu ¢lovéka, a také aby dochézelo
k vyrovnani piilezitosti osob s postizenim a bez postizeni, hlavné v oblasti vzdélavani,

zamgéstnani, cestovani a bydleni. (Votava, 2005, str. 15)

2.4.1 Lécebna rehabilitace

Rehabilitace 1é¢ebnd je ¢ast ucelené rehabilitace, ktera je poskytovana zejména
zdravotnickymi institucemi, jako jsou naptiklad rehabilitacni ustavy, kliniky, centra, lazenské
1é¢ebny, lizkova oddéleni nemocnic, ambulantni rehabilitaéni oddéleni, denni rehabilitacni
stacionafe a v neposledni fad¢ poskytuji rehabilitaci i nezdravotnicka zafizeni. Jejich cilem je
odstranovat nasledky nemoci ¢i Grazu, nebo je alesponi zmirfiovat, popiipadé¢ kompenzovat,
coz uz zahrnuje zapojeni i ostatnich slozek ucelené rehabilitace. V 1é¢ebné rehabilitaci
nepusobi pouze jeden odbornik, je jich zde cela fada a spolu tvoti multidisciplinarni tym. To
vnasi do rehabilitace rGznorodost profesi a propojeni vSech Casti ucelené rehabilitace.
Soucasti takového tymu je nejcastéji 1ékaf, zdravotni sestry, klinicky psycholog,
fyzioterapeut, ergoterapeut, socialni pracovnice, logoped, foniatr a dalSi specialisté dle
individuality pacienta. Tito specialisté sestavuji kratkodoby rehabilitac¢ni plan. (Votava, 2005,
str.24-27)

Jelikoz osoba s mentalnim postizenim ma cCasto pfidruzené i postiZzeni télesné je 1écebna
rehabilitace nedilnou soucdasti systému ucelené rehabilitace. Do terapeutickych prosttedk,
které se v 1éCebné rehabilitaci vyuzivaji mizeme zatadit 1éCebnou télesnou vychovu, nacvik
dennich ¢innosti, indikace a aplikace technickych pomiucek, fyzikalni terapie, lazeniska 1écba,

balneoterapie a aplikace 1éka. (Votava, 2005, str. 56-57)
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2.4.2 Pracovni rehabilitace
Pracovni rehabilitace je ukotvena v zdkoné ¢. 435/2004 Sb. O zaméstnanosti a jeho
provadgjici vyhlaskou 518/2004Sh. Stejné jako u ostatnich slozek ucelené rehabilitace i tady
musime brat ohled na miru postizeni jedince a jeho schopnosti a dovednosti. Mentalni
postizeni velmi Casto zplsobuje nemoznost zaméstnani na otevieném trhu prace, pro tyto

osoby existuji v rdmci socidlni rehabilitace socidlné terapeutické dilny.

., Pracovni rehabilitace je souvisla cinnost zameérend na ziskani a udrzeni vhodného
zamestnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji Zadosti zabezpecuji krajské
pobocky Uradu prace a hradi ndklady s ni spojené.”  (zdkon ¢. 435/2004 Sb. O

zaméstnanosti, § 69)

Patfi sem zejména poskytovani poradenstvi, teoretickd i1 praktickd piiprava na povoldni,
pomoc pii vytvafeni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani. Sestavovani individualniho
planu, ktery obsahuje predpokladany cil a Casovy pribéh, formu poskytovani a hodnoceni

rehabilitace.

Mezi nej¢innéjsi subjekty pracovni rehabilitace patii urad prace, se kterym je o poskytovani
pracovni rehabilitace sepsana dohoda. Utad prace také zajistuje vhodnou formu rehabilitace,
¢1 poskytnuti pfispévku na vytvotreni chranéného pracovniho mista. Chranéné pracovni misto
dle §75 je urceno pro osoby se zdravotnim postizenim a ziizuje se se po dobu 3 let.
Zaméstnavatel je piijemcem piispévku na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim

postizenim na chranéném pracovnim miste.

Dalsi moznosti zvySeni zaméstnavani lidi s mentdlnim postizenim je podporované
zaméstnavani. Jednd se o sluzbu, kterd je také Casové omezena a je urCena pro osoby, které
maji dostateCné schopnosti a dovednosti ziskat a udrzet si praci v bézném pracovnim
prostiedi, ale tyto schopnosti jsou znacné omezené, a proto vyzaduji individudlni podporu
pfed néastupem do priace i po ném. Jednd se o hodnotnou praci, kterou je uZzivatel
podporovaného zaméstnavani schopen vykondvat, odpovida jeho z4jmim a mé obdobné
pracovni podminky jako ostatni pracovnici. Ziskava zde i1 socialni kontakty. Uzivateli je
poskytovana individualni podpora, zaméfena na jeho rozvoj samostatnosti. Tato podpora
muze byt formou pifimé aktivni pomoci na pracovisti, ¢i formou poradenstvi a postupné se
snizuje s narustem ziskanych dovednosti uzivatele. Tato podpora by neméla Cinit uzivatele
napadnym a méla by sméfovati i1 k ziskdvani pomoci v pfirozeném pracovnim prostiedi, a

nejen ze strany podporovaného zaméstnavani. (Vitakova, 2005, str. 18)
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2.4.3 Pedagogicka rehabilitace
I kdyz je vzdélavani celozivotnim procesem, stale je jeho vliv nejzasadné€jsi v détstvi a
dospivani. Hlavnim védou, ktera se v této rehabilitaci zapojuje je specialni pedagogika, a pro
0soby s mentalnim postizenim pak jeji vétev psychopedie. (Jankovsky, 2006, str. 31) Proto
tuto Cast ucelené rehabilitace zajist'uji predevsim specialni pedagogové, a je ur¢ena pro osoby,
které se nemohou vzdélavat béznym zplisobem. Nékdy je tato rehabilitace oznadovana jako
pedagogicko-vychovna, a to proto Ze se nejedna pouze o vzdélavani osob s postizenim, ale i
ziskavani socidlnich vztahli a vzorcii chovani. Cilem pedagogické rehabilitace je tak, aby
osoba s postizenim ziskala co nejvyssi mozné vzdélani s ohledem na individudlni potieby,
stala samostatnéj$i a mela vétsi moznosti zapojeni se do aktivniho spolecenského zivota. Aby
tohoto cile mohlo byt dosazeno, je nutna vCasna a spravna diagnostika osoby s postizenim.
Také spravné vyuzivani specialnich metod a pomtcek, naptiklad zafazeni specifickych
predméti do vyuky jako je logopedickd péce, vyuka alternativni komunikace, prace
s informa¢nimi technologiemi nebo vyuka samostatného pohybu a prostorové orientace.
Osobu s postizenim musime dostatecné motivovat ke vzdélavani a odstranovat faktory, které
by mohly klienta naopak demotivovat. Do pedagogické rehabilitace se od narozeni zapojuje
rand péce, ktera je urCena pro déti do 7 let. Dale existuji formy ptedskolniho, $kolniho a

navazujiciho vzdélavani. (Votava, 2005, str. 123)

Pedagogicka rehabilitace se opira o dvé dulezit¢ vyhlasky. Vyhlasku ¢. 72/2005 Sh. O
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich (dale jen
vyhlaska o poskytovéani poradenskych sluzeb). A vyhlasku ¢. 27/2016 Sb. O vzdélavani zaki
se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zakl nadanych (déle jen vyhlaska o vzdélavani zaka
specidlnimi vzde€lavacimi potiebami). Vyhlaska o poskytovani poradenskych sluzeb definuje
moznosti poskytovani poradenskych sluzeb, jejich tcel a pravidla, dale Skolskd poradenska
zatizeni a sluzby nimi poskytované. Do téchto zafizeni fadime pedagogicko-psychologickou
poradnu a specialn¢ pedagogické centrum. Ty se zabyvaji pedagogickou diagnostikou, jejim

obsahem, rozsahem a zptisobu zajisténi. (Cesko, 2005)

Ve vyhladSce o vzdélavani zakt se specidlnimi vzdé&lavacimi potfebami jsou popsany
podminky uplatnéni péti stupiitt podpurnych opatieni. Individualni plan, pozice asistenta
pedagoga, nebo také moznosti pievedeni Zaka do vzd€lavaciho programu zakladni skoly

specialni a organizace vzdélavani. (Cesko, 2016)
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2.4.4 Socialni rehabilitace
,wociadlni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smerujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykii a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti
alternativnim zpusobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci.
Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou
pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich sluzeb.* (Cesko, 2006,

§ 70)

vvvvvv

nahrazen vys$Sim stupném neboli inkluzi, kterd patfi mezi hlavni cile socidlni rehabilitace, a
jedna se o celozivotni proces. Aby se osoba s postizenim mohla co nejvice vélenit do bézné
spoleCnosti je zadouci, aby dosdhla co nejvyssi Urovné sobéstacnosti a samostatnosti

s ohledem na jeji postizeni.

Elementarni slozkou spolec¢nosti je rodina, proto je velka ¢ast socidlni rehabilitace zamétena
pravé na ni, tak aby rodina plnila své funkce, a to hlavné tam, kde se narodilo dit¢
s postizenim. V ramci socidlni rehabilitace se nejvice uplatiiuji metody reedukace,
kompenzace a akceptace. Tato rehabilitace mize probihat v riznych institucich, jako je tieba
ustav socidlni péce, ve Skolach, dale v pracovnim prostiedi formou podporovaného
zaméstnavani, v rodin€ a Vv riiznych nestatnich neziskovych organizacich, jako jsou obcanska
sdruZeni, volnocasové kluby. (Jankovsky, 2006, str. 28) Z toho tedy vyplyva, Ze socialni

rehabilitace je sluzba, ktera je poskytovana bud terénni, ambulantni anebo pobytovou formou.

Dle zikona ¢&. 108/2006 Sb., o socilnich sluzbach (Cesko, 2006), do &innosti socialni
rehabilitace fadime Ctyfi zakladni Cinnosti. Prvni skupinou jsou c¢innosti, které se tykaji
nacviku dovednosti potiebné pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnost a za¢leiovani do
socialniho Zzivota. Patfi sem zékladni dovednosti jako je zachizeni se spotiebiCi, péce o
domacnost, péce o déti, ¢i jiné Cleny rodiny. Nacvik orientace a samostatného pohybu a dale

rozvijeni dovednosti nutnych k samostatnému jednani s ufady.

Ve druhé skupiné jsou popsany cCinnosti socidlni rehabilitace, které se zaméiuji na
zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, coz obnasi zejména nacvik bézné a
alternativni komunikace, nacvik chovani ve spoleenskych situacich, vyuzivani dopravnich

prostiedkil, a zprostfedkovava doprovazeni osob do $kol, k 1ékafum a do dalSich instituci.

Tteti skupina popisuje €¢innosti spojené s vychovou, edukaci a aktivizaci a jejich upeviiovani.
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Posledni skupinou zékladnich ¢innosti jsou ty, které se poji S pomoci pii uplatiiovani prav,
opravnénych zdjmti a pi1 obstaradvani osobnich zélezitosti. To znamena informovéni o

moznostech vyuzivani sluzeb, narokl na kompenzacni a rehabilitacni pomtcky.

Pokud se jedna o socialni rehabilitaci poskytovanou pobytovou formou obsahuje jesté dalsi tii
¢innosti tykajici se poskytovani ubytovani, stravy a pomoc pii hygien¢, nebo poskytnuti
podminek pro vykon osobni hygieny. Tim jsou mysleny ¢innosti jako je prani, uklid, Zehleni a
drobné opravy lozniho a osobniho pradla. Déale v oblasti stravy, kterd musi byt poskytovdna
minimaln¢ v rozsahu 3 hlavnich jidel denné. Strava musi odpovidat nejen véku klienta, jeho
specifickym pozadavkim, ale i zasadam zdravé vyzivy. V oblasti hygieny je nutné
zprostifedkovat osob& pomoc pii pouZiti toalety, vykonu osobni hygieny a péc¢i o nehty a

vlasy.

Do cili socidlni rehabilitace také patfi zajiStovani ekonomickych jistot pro osoby
S postizenim. I kdyZ je osoba sniz§im stupném mentalniho postizeni schopnd vykondvat
zaméstnani, ma mnohem niZ$i piijmy nez zdravy ¢lovék, proto se systém socialni rehabilitace
Z ¢asti prekryva se systémem socialniho zabezpeceni. Pomoci toho je pak mozné, aby osoba
S MP mohla mit rizné vyhody, naptiklad slevu na dopravé. Daéle se SR snazi o rozvoj
zajmovych aktivit a vlastni osobnosti. Pro osobu s té¢zkym MP, ktera nemiize byt nikde
zaméstnana, pak tyto aktivity tvofi napln dne. Jednd se o aktivity poskytované v rtiznych
stacionarich, dennich klubech, nebo ustavech socidlni péce. Rozvoj osobnosti je postizenim
také velmi ovlivnén, proto osobam s MP chybi zkuSenosti s jednanim na Gfadech, cestovanim

nebo vykonavanim béZznych dennich aktivit. To vSe se snazi SR témto osobam pfibliZit.

Na poskytovani SR, se stejn€ jako u ostatnich sloZek ucelené rehabilitace, podili cela fada

odbornikl s riznym typem vzdélani a odbornosti.

wevr

vyse uvedenych ¢innosti SR. Kazdy socialni pracovnik by mél ve své praci respektovat a
klienta a nahlizet na néj holistickym pfistupem. Socialni pracovnik se Casto setkava s lidmi,
ktefi maji minimalni, nebo zZadnou socialni zkuSenost, coz je typické pro osoby s mentalnim
postizenim. Pro kvalitni praci s klientem je nutné, aby socialni pracovnik vyuzival svych
zkuSenosti a znalosti jak profesnich, tak i etickych, a ziskal tim jeho divéru, poté se miize pro
klienta stat raidcem a pomocnikem. Socidlni pracovnik pak mulZe usilovat o zapojeni osoby

s mentalnim postiznim do spole¢nosti, ¢i naopak pomoci spole¢nosti, aby takovou osobu
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pfijala. Proto je velmi nutné, aby socialni pracovnik ziskal o klientovi potfebné mnozstvi

informaci a ty spravné vyhodnotil. (Votava, 2005, str. 77)
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3. PRUZKUMNA CAST
3.1 Cil pruzkumu

Cilem mého prizkumu je zmapovat vyuziti terapeutickych technik pfi poskytovani sluzeb
v klubu pro osoby s mentalnim postizenim, a jakym zptisobem se techniky v tom to zafizeni

vyuzivaji.
3.2 Metodologie a metody

3.2.1 Design kvalitativniho vyzkumu

Pro sviij prizkum jsem zvolila design kvalitativniho vyzkumu. U tohoto typu vyzkumu
vyzkumnik na zacatku zvoli téma a urci zdkladni vyzkumné otdzky a v pribehu vyzkumu
vznikaji hypotézy. Vyzkum je provadén pomoci intenzivniho a dlouhodobéjsiho kontaktu
s danym objektem. Hlavnim ndastrojem vyzkumu je vyzkumnik sam, ktery ziskava data
pomoci malo standardizovanych metod, a to hlavné ze zaznamu rozhovord, pozorovani,

denikti, osobnich komentaia ¢i dokumentd. (Hendl, 2005, str. 50-52)

3.2.2 Pripadova studie
V piipadové studii Se jedna o podrobné zkoumani jednoho, ¢i nékolika malo piipadu, pfi
které se shromazd’uje velké mnozstvi informaci, ty se na konci vfazuji do SirSich

souvislosti nebo se srovnavaji s jinymi piipady. (Hendl, 2005, str. 104)

Mou pripadovou praci jsem zaméfila na zatizeni v Pardubicich poskytujici denni klub pro
osoby ve véku 6-65 let s riznym typem postizenim, zejména s télesnym postiZzenim,
mentalnim postizenim, s kombinovanymi vadami, s epilepsii a diabetem. D¢t s
hendikepem zpravidla klub vyuzivaji pouze pii Skolnich prazdninich. Je vytvofena
samostatna skupina déti se stejnym anebo podobnym hendikepem. Skupina pracuje podle
svych moznosti a tempo si uréuje sama. Napln tvofi pracovni bloky, mezi kterymi je dbano
na odpocinek. Vzhledem k hendikepu déti se stiidaji pasivni a aktivni pasdze, aby se 1épe
udrzela pozornost déti. Podminkou pro pfijeti do klubu je télesné postizeni, mentalni
postizeni, kombinované vady, epilepsie, nebo diabetes, v€k 6-65 let a stabilizovany
zdravotni stav. Dlivody pro odmitnuti pfijeti do klubu jsou zhorSeny zdravotni stav, ¢i jiny
hendikep, neZ je uvadén vyse. Poslanim klubu je vyplnéni volného ¢asu, nacvik a trénink
urcitych ¢innosti (matematické dovednosti, uzivani ptiboru pfi jidle, finan¢ni gramotnost,
nakupy, vyuzivani vefejnych sluzeb mésta, navstéva divadla, kina, deskové hry, vylety).

Zakladni ¢innosti volnocasového denniho klubu jsou vedeny na podporu k sobéstacnosti,
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samostatnosti a socidlniho kontaktu. Je zde také moznost se zapojit do volnocasovych
odpolednich aktivit, kterymi jsou: Ctenaiské zastavenicko, zdravy Zivotni styl, chovatel,
zahradnik a toulky po okoli. Pracovnice volnocasového klubu pracuji s ucastniky dle
pfedem pfipraveného programu. Ten je individualné pfizplisobeny potfebam a
schopnostem ucastnikli. Volno€asovy denni klub probihd v pracovni dny, pondé€li az patek,
od 08:00 do 16:00 hodin. Za jeden den v klubu plati 285,- K¢ uzivatelé, ktefi dochazeji
kazdy den v tydnu, 320,- K¢&/den uzivatelé, ktefi dochazi méné nez 5 dni v tydnu a 385,-
K¢ uzivatelé, kteti chtéji vyuzit klub v okamzik potieby, napiiklad kdyz pecujici osoba
bude u lékare. Cena zahrnuje: obéd, odpoledni svacinu, celodenni pitny reZzim Po pfivitani
a sezndmenim s dennim programem, se pracuje v casovych blocich, které¢ jsou uzptisobeny
potfebam kazdého ucastnika. Hruba sktruktura dne je: pfichod tucastnika, dopoledni
svadina, dopoledni aktivita, obéd, odpocinek — prochazka, odpoledni aktivita, svacina,
odchod domti. Volnocasovy klub dava prostor Gcastnikiim, si uvédomit vlastni identitu,

nové socialni kontakty a nacvik a prohloubeni ziskanych dovednosti.

3.3 Technika sbéru dat

Data, ziskana pomoci designu kvalitativniho vyzkumu maji popisovat podrobnosti piipadu.
Metoda, kterou se sbiraji data by méla odpovidat informacim, které chceme ziskat a od koho
jsou ziskavany a za jakych podminek. Mezi zakladni zplsoby ziskavani kvalitativnich dat

patii dotazovani, pozorovani a sbér dokumentd.

3.3.1 Rozhovor pomoci navodu

Jednim z nastroju pro ziskani dat pii zjiStovani vyuzivani terapeutickych technik v praxi
jsem zvolila rozhovor pomoci navodu. Navod na vedeni rozhovoru, je seznam otazek ¢i
témat, vytvofeny tazatelem tak, aby se dostalo na kazdé, pro tazatele dulezit¢ téma
v rozhovor. Poradi téchto otazek, ¢i témat neni striktn€ dané a zustava tak volnost
prizpisobovat a formulovat otazky dané situaci. Diky danym tématiim je pak snadnéjsi
jejich nasledna analyza. Schéma navrhu si tazatel tvofi pfedem. Promysli si hlavni téma,
vedlejsi témata a uspotada je, pro n&j, do logického pofadi. TO se ale muze v prubéhu

rozhovoru vlivem situace ménit. (Hendl, 2005, str.174) Navod k rozhovoru viz ptiloha.

Své rozhovory jsem vedla s vedouci volnocasového denniho klubu pani V. H., ktera ma
velké zkuSenosti s praci s osobami s mentalnim postizenim. V. H. je pracovnici v
socidlnich sluzbach, absolvovala nékolik kurzt naptiklad kurz pedagogického asistenta,

kurz celozivotniho vzdélavani v socialni oblasti, kurz socialné pravniho minima, kurz
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krizové intervence a kurz specifik prace u osob s mentalnim postizenim. Déle absolvovala
kurz dramaterapie, taneCni terapie a arteterapie. Diive pusobila jako asistentka ve
svépomocné skupiné zdravotné handicapovanych, a poté Ctyii a pil roku jako osobni
asistentka. Pozd¢ji prevzala Sici dilnu, registrovanou jako socialné terapeutickou dilnu a

stala se vedouci volnoc¢asového denniho klubu, ktery sama zalozila.

Rozvory probihaly v samotném zatizeni klubu, za pomoci mého pfedem ptipravené¢ho
navodu (viz pfiloha). Nejdtive jsem zjiStovala informace o tom, jaké terapeutické techniky
se zde vyzivaji, a poté jsem se zméfila jednotlivé na kazdou z nich. Shroméazdéné tidaje

Z rozhovoru jsou shrnuty ve SWOT analyze.

Z rozhovoru jsem zjistila, Zze ¢asto vyuzivanou terapeutickou technikou je arteterapie,
také proto, Ze pro tuto terapii ma vedouci V. H. absolvovany kurz. Vedouci klubu vyuziva
arteterapii pro rozvoj a zlepSeni komunikace. ,,Casto vyuZivam arteterapii jako prostiedek
komunikace, kdy klientum dam obrazek, napriklad pohled, viepeny doprostied papiru, a
klienti maji za kol dokreslit okoli tohoto obrazku. Poté klienti, kteri jsou toho schopni, 0

svem obrazku hovori, co a jak nakreslili."

Klienti také v rdmci arteterapie vyrab¢ji za pomoci vedouci klubu kosiky, ¢i jiné predméty
Z papirovych ruli¢ek, které si sami smotéavaji, pfi Cem si trénuji jemnou motoriku. Dal$im
materialem, ktery se zde velmi vyuziva je skartovany papir, ze kterého vyrabéji predméty
pro nasledny prodej v mistnim obchtidku. Také maluji platéné tasSky, které jsou prevazné

také urcené k prodeji.

Arteterapie je vedena jako skupinova ¢innost, které se ucastni 3-5 klientii. Pfi¢emz vedouci
sama fika: “Pro tuto techniku je lepsi spise mensi pocet klientu, jelikoz klienti casto mivaji

poruchy pozornost, a je tak vice c¢as na individualni dopomoc klientiim. ,,

Tuto terapii vede vedouci sama, popiipadé¢ ji dopomahd dobrovolnik, a to v ¢asovém

intervalu od 10 minut az 1 hodiny, vZdy zaleZi na rozpoloZeni klientt.

Z pohledu vedouci je mezi klienty tato technika velmi oblibend, a to proto, ze jak sama
Vv rozhovoru uvadi: ,,Je zde vse spravné, mohou to namalovat tak jak oni chtéji a citi. Je

ale nutné klienty vzdy za jejich praci pochvalit.

Tato terapeutickd technika se provadi v prostorach samotného klubu, ktery je pro tyto
ucely dostacujici. Mezi pomiicky, v€etné materiali popsanych vySe, patii pastelky, fixy,

voskové barvy, vodové barvy, Spejle, modelovaci hmota a dalsi.
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Dalsi terapeutickou technikou, kterd se v klubu vyuziva je muzikoterapie. Nejedna se
pfimo o samotnou muzikoterapii, ale spiSe o jeji prvky. A to hlavné v ramci relaxace po
vice naro¢nych cinnostech. Kromé pasivni formy se vyuzivaji hry s rytmem, hry s
pfedméty a nastroji, jako jsou riznd dfivka a fehtadla, dale pohybova improvizace na
hudbu, ¢ hry se zpévem. Vedouci klubu v rozhovoru #ika: , Casto vyuzivam pisné
zamerené napriklad na rocni obdobi, tuto pisen se spolecné s klienty naucime a poté si ji
V priitbéhu celého dne nékolikrat zpivame, coz u klientii vede k vyrazné lepsimu

zapamatovani informaci.

Jedna se také o skupinové aktivity, které¢ se odehravaji v casovém rozmezi 20 az 60 minut
tuto techniku také vede vedouci V.H. Prostory klubu nejsou pfili§ vhodné pro tuto

techniku a pomiicky jsou zde minimalni, naptiklad zde chybi kvalitni reproduktory.

Relaxacéni aktivity jsou vice oblibené u starSich klientli, naopak mladsi klienti se velmi

aktivné zapojuji do ¢innosti spojenych s pohybem.

Diky vedouci V.H., ktera ma absolvovany kurz dramaterapie, je mozné zde tuto terapii
vyuzivat. Bohuzel vybaveni klubu neni pro tuto techniku uzptsobené, proto se zde
nevyuziva. Pouze v roce 2014, kdy se klub jesté nachazel v jinych prostorach, vedouci V.H
za pomoci osobnich asistentek a dobrovolniku secvicila sklienty historickou hru o
Perstejnech. Jednalo spiSe o teatroterapii. Sama vedouci hodnoti takto: ,, Cely ndcvik a
provedeni hry bylo velmi ndarocné, jak ze strany nds organizdatori, tak ze strany klientii,
jelikoz jejich navstévnost klubu neni pravidelna a VzZiti se do roli, ¢i zapamatovani

minimalnich scénarii je pro klienty velmi narocné.

Stejné jako u muzikoterapie se v klubu samotna ergoterapie neprovadi, ale vyuzivaji se
pouze jeji prvky. Které jsou hlavné¢ zaméfeny na zvySovani sob&stacnosti a samostatnosti.
Vedouci tika: ,, Nejcastéji se jednda o aktivity jako je prdce na zahradé, vareni, iklid,
dodrzovani hygieny, nakupovadni nebo jizda verejnou hromadnou dopravou. Kdy z klubu
jdeme na méstskou hromadnou dopravu, dojedeme do centra mésta a jdeme si nakoupit

potraviny, ze kterych poté Uvarime obéd. *

Do ¢innosti, které v ramci této techniky vedouci s klienty nacvicuje patii ergoterapie ruky,
kdy se u¢i napiiklad spravné drzeni tuzky, ptiboru, psani, dale procvicovani jemné a hrubé,
prace s papirem, rucni prace, prace s textilem, prace s pfirodnimi materialy, lidové

vytvarné techniky a nacvik jizdy na invalidnim voziku.
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V. H. s klienty hraje hry, které také patii to technik ergoterapie. Piikladem téchto her jsou
naptiklad hry konstruktivni, jejich cilem je dosahnout né&jakého vyrobku napiiklad
vystithovanim, modelovanim, sestavovanim. ,,Také hrajeme hry, ve kterych klientiim
simulujeme néjakou situaci z bézného zivota, napriklad nakupovani v obchode, Cci
vyzvedavani zasilky na posté.” Také napodobovaci, kdy klienti pomoci pantomimy
predvadéji razné Cinnosti, povolani, nebo pohybové hry za doprovodu hudby. Tyto hry

slouzi spiSe jako doplnkové aktivity v Klubu.

V ramci her se jednd o skupinové aktivity, ale pfi nacviku béznych dennich Cinnosti se
jednd o individudlni formu prace s klientem, kterd se odehrava v rizném casovém
intervalu, dle naro¢nosti ¢innosti. Zazemi a pomiicky pro prvky ergoterapie jsou v klubu
dostacujici, sama vedouci pfi rozhovoru uvadi: ,, Rada bych chtéla pro klienty Skoleného
ergoterapeuta, pro plné vyuzivani této terapie, protoze vidim, jak velmi pozitivni vliv ma na

¢

rozvoj klientii.

V ramci zooterapie spolupracuje denni klub s jinou neziskovou organizaci zaméfenou na
zooterapii, konkrétné hipoterapii. ,,O zooterapii klienti prilis zdjem nejevi, nejen Ze se
vetsich zvirat boji, ale také z ditvodu velké télesné hmotnosti. Také organizujeme ndvstevy
do utulkii ¢i farem, kde se klienti setkavaji predevsim s mensimi hospodarskymi zviraty a
mohou s nimi prijit do primého styku, pohladit si je, ¢i nakrmit. Tady u nas v Klubu mdme
morcata, o které se klienti staraji, pravidelné je krmi a cisti jim klec.” Tim se zlepSuje
jejich schopnost pe¢ovat nejen o sebe, ale i jejich zodpoveédnost. Do zatizeni také dochazi
canisasistentka, kterd zde provadi canisterapii pouze formou AAA. Tato aktivita je Casové

rozvrzena piiblizn€ na 1 hodinu a Gc¢astni se ji vétSinou 5 klientd.

Biblioterapie ani poetoterapie se Vv zafizeni nevyuziva. Pouze v minimalni mife jejich
prvky. Vedouci fika: ,,Spousta klientii, kteri k nam chodi bud’ neumi cist, anebo nemaji o
Cetbu zajem. Klienti zde spiSe pracuji s textem naptiklad ve formé¢ dopliovani ptislovi,
nebo textl. Jednd se o skupinové aktivity s menSim poctem ¢lentl, a to z divodu nutné
dopomoci klientim od vedouci klubu, ktera tyto aktivity vede. ,, Chtéla jsem zaridit do
klubu kvalifikovaného biblioterapeuta, jelikoz zdzemi Klubu je pro tyto cinnosti vhodné a
pomiicky jsou snadno k sehnani, ale po mych zkuSenostech s nezajmem o knihy a malé

obliby prace s textem, jsem tuto moznost prehodnotila.*
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3.3.2 Zucastnéné pozorovani

Zicastnéné pozorovani je nedilnou soucasti prizkumnych akei kvalitativniho charakteru.
Oproti rozhovoriim, které obsahuji informace o tom, co je, ¢i co si informator mysli, je
pozorovani o tom, co se skutecné déje. Pozorovatel ale neni pfi pozorovani pasivni, sdm se
ucastni déni a je ve vztahu s pozorovanymi. V procesu zicastnéného pozorovani jsou
dalezité Ctyfi kroky: navdzani kontaktu, pozorovani, zaznam dat a zavér pozorovani.

(Hendl, 2005, str.193-198)

M¢ zucastnéné pozorovani probihalo béhem mésice bifezna a dubna vzdy po pfedchozi
domluvé s vedouci klubu. Do klubu jsem se dostavovala dvakrat az tfikrat tydné a stravila
jsem zde pokazdé pramérné Ctyii hodiny. Pozorovanim jsem ziskala informace o vyuZzivani
terapeutickych technik. Vedouci klubu, méla vzdy pro klienty pfipravené tematicky
program dne a dle toho se odvijely aktivity s klienty. Jelikoz mé navstévy v klubu byly

pravidelné, bylo snadngjsi navazat s klienty kontakt.

Bé&hem mého pozorovani, které probihalo vétSinou v dopolednich hodinéch, jsem sledovala
klienty, ktefi se zapojuji do terapeutickych technik, sjakymi pomiickami pracuji, jejich

zaujeti a samostatnost béhem aktivit.
Arteterapie

Arteterapeutické aktivity, které se ucastnili ¢tyfi klienti, si kazdy znich vybral jeden
obrazek, z vybéru, ktery jim vedouci piipravila. Jiz pti vybéru obrazkil bylo zfejmé, o které
oblasti, jaky klient jevi zdjem, napiiklad o vlaky ¢i pohadkové postavy. Tyto obrazky
nalepili doprostied bilého papiru vétsiho formatu, a vedouci jim dala za tkol dokreslit
okoli obrazku. Klientlim byli poskytnuty fixy a pastelky. Klienti pracovali samostatné, bez
dopomoci vedouci, ta kreslila svlij obrazek také. Poté co vSichni klienti dokoncili své
obrazky, dostali za kol okomentovat co nakreslili a proc€. Jako prvni zacala vedouci klubu,
kterd predstavila sviij obrdzek a poté mluvili postupné vSichni klienti. Né&kteti pouze
popsali, co nakreslili, jini vysvétlovali i pro¢ a co se jim libi a podobné. Kazdy klient byl

za jeho obrazek pochvalen. Tato Cinnost trvala pfiblizn€ 45 minut.
Muzikoterapie

Aktivita, ktera vychazela ze zaklad muzikoterapie, se ucastnili 4 klienti, takZe se jednalo
0 skupinovou aktivni formu. Jelikoz se v klubu konal den zaméfeny na recyklaci a ochranu

zivotniho prostiedi, ptipravila vedouci klubu pro klienty piseni, ve které se zpiva o tfidéni
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odpadu. VSichni jsme si spole¢né piecetli text pisné a poté zazpivali. BEéhem dne jsme si
tuto pisent zpivali n€kolikrat a slouzila k usnadnéni zapamatovani informaci 0 tfidéni
odpadt. K zavéru dne pak byla v klubu pousténa reprodukovand hudba, na kterou klienti
mohli improvizovat a tancit. Nékteifi klienti tancovali samostatné a jini ve dvojici ¢i ve

skupiné i s vedouci klubu. Tato aktivity slouZila spiSe jako uvolnéni klientt.
Dramaterapie

Béhem mych navstév v klubu jsem tuto terapii nemohla pozorovat, jelikoz ji zde vedouci
klubu jiz neuplatiiuje, a to z divodu nedostate¢ného zazemi a velmi vysoké naro¢nosti pfi

praci s klienty.
Ergoterapie

Jelikoz v klubu neni kvalifikovany ergoterapeut vyuzivaji se zde pouze prvky ergoterapie.
Jako je napiiklad ptiprava jidla. Kdy vedouci klubu spole¢né s jednim maximalné dvéma
Klienty v pripravuje jidlo. Vedouci u¢i klienty, jak manipulovat napiiklad se Skrabkou na
brambory a jak brambory uvafit. Béhem mého pozorovani vafili klienti bramborovou
polévku. Nekteti klienti uméli urité ¢innosti, napiiklad krajeni brambor, jiz z domova.
Naopak pro mladsiho klienta byla vétSina Cinnosti novych. Tato aktivita je pro klienty
velmi ndro¢nd, protoze vyzaduje jejich pozornost a pro mladsiho klienta bylo pravé toto
velmi obtizné, aby dokéazal dokoncit piipravu jidla, a nasledn¢ umyl Spinavé nddobi.
Takovéto ¢innosti se snazi vedouci S klienty délat pravidelné, protoze jsou velmi podstatné

pro jejich zvySovani sobéstacnosti. Cela ptiprava jidla trvala pfiblizné 80 minut.
Zooterapie

V klubu maji umisténou klec, kde chovaji 2 morcata. Béhem pozorovani jsem mohla

sledovat jek klienti morcata krmi, ¢isti jim klec a hraji si s nimi.

Do klubu se také dostavila sle¢na canisasistentka M. P. se svym psem. Tato aktivita byla
pfedem objednand, z divodu ucasti klientli, protoze, néktefi klienti klubu maji ze psu
strach. Na zacatku aktivity si mohli vSichni klienti postupné psa pohladit, aby se s nim
uvitali. Canisasitentka provadéla formy AAA, kdy klienti dostdvali do rukou pamlsky,
které schovavali a pes mél za kol poznat ve které ruce se pamlsek nachazi. Této aktivity
se ucastnilo 5 klientt a trvala necelych 60 minut. Klienti byli béhem této aktivity uvolnéni,

usmévavi a byli radi za kazdy kontakt se psem.

Biblioterapie a poetoterapie
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Ani jednu z téchto terapii, nebo prvka terapii, jsem nemohla v klubu pozorovat, protoze

zde nebyli pfitomni klienti, ktefi by méli o knihy a ¢etbu zajem.

3.3.3 Dokumentace
Dokumentace dopliiuje data, kterd jsou ziskdna b&hem pozorovani a rozhovoru. Za
dokumenty mizeme povazovat ta data, ktera vznikla jiz v minulosti nebo v soucasnosti

uvazované udalosti. Tato data netvofil vyzkumnik a nejsou ur€ena pro vyzkumnikiv dany

aktualni Gc¢el. (Hendl, 2005, str. 204)

V klubu je vedena dokumentace, kde je evidovana dochazka klientti a finan¢ni thrady.
Dale jsou evidovany programy aktivit, kde je mozné vyhledat data kdy jaké aktivity a
jakym zplsobem probihaly. Jsou zde napiiklad vloZené obrazky pro arteterapii, vypsané
pomucky, které jsou k praci potfeba. Také jsou zde struéné¢ popsany tematické dny
k vyznamnym datim a podobné. Jako jsou napiiklad zdrava strava, olympijské hry,

Véanoce, Velikonoce, ro¢ni obdobi a statni svatky.

3.4 Metodicky postup zpracovani dat

Rozhovory, které jsem vedla s vedouci klubu pani V. H., pomoci navodu (piiloha A) jsem si
nahrala na mobilni telefon a poté prepsala (doslovny piepis rozhovorl neni dan v ptiloze).
Dalsi poznatky jsem ziskala béhem mého pozorovani, které jsem zapisovala do pozorovaciho
archu (pfiloha B). To vSe jsem doplnila studiem dokumentace. Poté jsem veskera tyto data

zpracovala pomoci SWOT analyzy.

3.5 SWOT analyza
SWOT analyza je nejuniverzalnéjsi analyticka technika, kterou popsal v 60. letech Albert
Huphrey. (Zlamal, 2009, str. 54)

Nazev SWOT analyza vychazi z anglické zkraty Ctyt slov a to: strong (silné stranky), weak
(slabé stranky), opportunities (pfilezitosti) a threads (hrozby). Jedna se tedy o komplexni
zhodnoceni silnych a slabych stranek, pfilezitosti a hrozeb dané tématiky. (Kanakova, 2008,

str. 141)

Siln¢ a slabé stranky vyjadiuji vnitini faktory a vychéazeji pfimo z dané instituce. Badatel si je
piimo uvédomuje. Oproti tomu pfiilezitosti a hrozby piedstavuji vnéjsi faktory zkoumaného

objektu, a daji se povazovat jako budouci moznosti. (Zlamal, 2009, str. 54)

V mé SWOT analyze jsou shrnuté tidaje, které byly ziskdny béhem rozhovort, pozorovani a

studiem dokumentace.
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3.5.1 Silné stranky
Mezi silné stranky moznosti vyuzivani terapeutickych technik v dennim klubu je jejich
multifunkéni uplatnéni. Klub mohou navstévovat Klienti s riznym typem postizeni a $irokého
vékového spektra, jak je popsano vyse. Velkou ptednosti klubu je jeho vedouci, ktera ma v
oblasti prace s osobami s mentalnim a kombinovanym postizenim veliké zkuSenosti, a
dostatek informaci ziskanych béhem své praxe a na absolvovanych kurzech. Dalsi silnou

strankou je i finan¢ni zisk z prodeje vyrobkd, které zde klienti vytvoii v ramci arteterapie.

Silnou strankou samotnych technik je jejich pozitivni pisobeni na komunikaci, kdy klienti
naptiklad sami hovoii o svych dilech, rozviji slovni zasobu béhem muzikoterapie, ¢i zlepSuji

hrubou 1 jemnou motoriku béhem ergoterapeutickych aktivit.

Dale se jedna o vliv poskytovanych terapeutickych technik a jejich prvki na zvySovani
sobéstaCnosti a samostatnosti klientl, zejména pii aktivitach vychazejicich z ergoterapie.
Klienti se uci vafit, cestovat hromadnou dopravou, nebo nakupovat. Pro tyto ¢innosti je i
velmi vyhodna poloha klubu v blizkosti centra mésta, dostupnost dopravy a to, Ze maji svou

malou kuchyn.

3.5.2 Slabé stranky
Do slabych stranek se mtize zatadit, nedostatecné persondlni zabezpeceni aktivit, kdy veskeré
aktivity vede vedouci klubu sama, popiipadé za pomoci dobrovolnikii ¢i jiné neziskové
organizace. Nenachazi se zde kvalifikovany muzikoterapeut a ergoterapeut, jejichz vyuziti by
zde bylo velkym piinosem. Také jsou zde nedostate¢né pomucky a vybaveni pro poskytovani
nékterych technik, napfiklad muzikoterapie. Slabou strankou je hlavné financovani klubu.
Klienti si plati za kazdy den straveny v klubu a cena pokryje vydaje na jidlo a pitny rezim, ale

finan¢ni prostredky potiebné na zajisténi terapeutickych technik chybi.

Slabou strankou ze strany klientii je strach z novych véci, nebo z kontaktu se zvifetem. Déle
nezajem o Cteni, negramotnost, ¢i zhorSeny fyzicky stav klienta, napiiklad obezita. Jelikoz
klienti nemaji v klubu pravidelnou dochazku, neni ptili§ mozné planovat aktivity, které by na

sebe navazovaly vice dnt. Pokud se klubu dostavi klienti v rizném v€kovém rozmezi je

vvvvvv

vvvvvv
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3.5.3 Prilezitosti
Do prilezitosti se muze tadit spoluprace klubu s dal§imi organizacemi, jelikoz klub nyni
spolupracuje s neziskovou organizaci zamétenou na hipoterapii, mohlo by byt mozné navazat
kontakt i s jinymi organizacemi, které se napiiklad zamétuji na canisterapii, ¢i muzikoterapii.
Dalsi ptilezitosti, co se ty¢e financovani, je moznost pozadat Magistrat mésta Pardubice 0
dotace. Dalsi moznosti je ziskani sponzorského daru, od rtiznych firem, nebo soukromych
podnikatel, nejen ve finan¢ni podobé, ale tfeba i formou pomicek k jednotlivym

terapeutickym technikam.

Prilezitosti ke zlepSeni personalniho zabezpeceni by mohlo vétsi vyuzivani dobrovolnik,
kteti jiz v klubu ptsobi ale jen velmi malo. Dalsi variantou by bylo ziizeni chranéného
pracovniho mista, na které by trad prace poskytoval ptispévek. Dalsi moznosti by mohlo byt
poskytnuti absolventského mista, 0 které by se mohli uchazet nejen zdravotné socidlni
pracovniCi a pracovnici v socialnich suzbach, ale i osoby s jinym vzdélanim, které by o tuto

oblast prace mély zajem, a potiebovaly by ziskat potiebnou praxi.

3.5.4 Hrozby
Jelikoz prostory klubu nejsou pfilis veliké mohlo by se stat, ze pifi naplnéni kapacity a
nedostate¢ném personalnim zabezpeceni by budouci klienti museli byt ztéchto divoda
odmitnuti. Dals$i hrozbou je absence vedouci klubu, naptiklad ze zdravotnich davodu.
Vedouci zde veskeré aktivity vede pfevazné sama, proto je na ni chod klubu zavisly, a bez ni
by nebylo mozné klub provozovat. Klienti by neméli moznost zde smysluplné travit sviij
volny ¢as. Jak bylo jiz vySe zminéno, klienti si hradi kazdy den v klubu danou denni sazbou, a
pokud by doslo ke zvySovani téchto dennich sazeb, mohlo by to nékteré soucasné ¢i budouci

klienty odradit od vyuZivani klubu.

Za dalsi hrozbu se da povazovat kvalita sluzeb. Sluzby klubu neposkytuje registrovany
poskytovatel socialnich sluzeb, a neni tedy vazan na standardy kvality poskytovani socialnich
sluzeb. Mohlo by se tedy stat, ze by sluzby zde poskytované nebyly dostatecné kvalitni a
Klienti by ztratili zajem o klub, ktery by mohl zaniknout.
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4. DISKUZE

V této casti mé prace jsou shrnuty vysledky vyzkumné ¢asti prace. Zde se budu vénovat
porovnavani vysledkit mé bakaléatské prace s jinou bakalaiskou praci od Kolarové (2013) a
dalsimi literarnimi zdroji. Cilem této prace je zmapovat vyuziti terapeutickych technik
v klubu pro osoby s mentalnim postizenim. Dil¢im cilem je porovnat popsané terapeutické

techniky v teoretické Casti s témi, které se v praxi vyuzivaji a konkrétné jak.

V dennim klubu pro osoby s mentalnim postizenim jsou poskytovany a provadény tyto
terapie: arteterapie, zooterapie, prvky muzikoterapie a ergoterapie. Dramaterapie,
biblioterapie a poetoterapie v klubu vyuzivané nejsou nebo pouze v minimalni mife prvky

téchto terapii.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak jsou terapeutické techniky vyuZivané v praxi zkoumaného

zarizeni?

Z prizkumu vyplyva, ze mezi vyuzivané techniky v denni klubu patii arteterapie, kterd je zde
stejn¢ jako dle vysledkd BP od Kolarové (2014) poskytovana skupinovou formou a jsou Kk této
technice uZzity podobné pomiicky, jako jsou pastelky, fixy, skartovany papir, barvy a Stétce.
Také nejvice uZivané techniky, které obé BP popisuji jsou stejné, a to kresba, malba a
kombinované techniky. Tyto techniky a pomucky také popisuje Miiller (2014). U lidi
S mentalnim postizenim jsou voleny spiSe techniky relaxacni a techniky pii nich vznika
kone¢ny produkt, ktery se poté mize vyuzit naptiklad jako dar, pfedmét k prodeji ¢i vystavé.
(Miiller, 2014, str. 77-128) Toto tvrzeni potvrdila i vedouci klubu, ktera se v rozhovoru
zminovala o malovani platénych taSek, které poté slouzi k prodeji. Znaény rozdil je zde
v ¢asové dotaci aktivity. V mnou zkoumaném zafizeni se jednd o maximalné hodinovou

aktivitu, zatimco dle Kolatové (2014) tato technika trva az 4 hodiny.

Dalsi terapii jejiz prvky se vyuZivaji v zafizeni je muzikoterapie. Pomoci muzikoterapie si
0soby s mentalnim postizenim rozviji slovni zasobu, zlepsuji vyslovnost a dynamiku feci.
(Miiller, 2014, str. 64-65). To potvrzuje i dotazovana vedouci, kterd se hlavné pomoci prvki
muzikoterapie snazi o rozvoj slovni zasoby, a zlepSeni zapamatovani si informaci. Na rozdil
dle vysledk Kolafové (2014) je muzikoterapie spiSe zaméfena na procviceni hrubé a jemné
motoriky a koordinace téla. Miiller (2014) déli muzikoterapii do dvou forem dle poétu
klientti, a to individudlni a skupinovou. Dotazovana vedouci klubu se piiklani, nebo spise
nejCastéji v zafizeni provadi formu skupinovou. Muzikoterapie se dale déli na aktivni a

receptivni formu. (Miiller 2014, str. 64-65) Dle vedouci klubu jsou relaxa¢ni neboli receptivni
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aktivity vice oblibené u starSich klientl, a to hlavné po vice naro¢nych ¢innostech. Naopak
mladsi klienti se velmi aktivné zapojuji do ¢innosti spojenych s pohybem a hrou na nastroji
jako jsou diivka a fehtadla. Velmi oblibené jsou i hry se zpévem. Toto potvrzuje i Kolarova
(2014), ktera ve své praci uvadi Ze, nejvice oblibenymi technikami jsou hry s pfedméty a

nastroji a hry s rytmem.

Co se tyce dramaterapie Vitkova (2001) uvadi, ze tato terapie podnécuje rozvoj komunikace,
pfedstavivosti, zvySuje socialni interakce, zlepSuje pozornost a slovni zasobu, vede k uvolnéni
a kontrole emoci. S dramaterapii také velmi uzce souvisi teatroterapie, kterd je ale zamétena
na vysledny produkt terapie, tedy divadelni pfedstaveni, na rozdil od dramaterapie, ve které
jde piedevsim od dany terapeuticky proces. O popsané teatroterapii se V rozhovoru zminuje i
vedouci klubu, ktera s klienty secvicila historickou hru, ale hodnoti to jako velmi naro¢né, jak
ze strany organizatorii, tak ze strany klient,, protoze vziti se do roli, ¢i zapamatovani
minimalnich scénaili je pro klienty velmi ndrocné. V zafizeni, ve kterém jsem provadéla
prizkum neni dramaterapie vice vyuzivana. Kolafova (2014) popisuje ve své praci tyto
techniky: dramatické hry s prvky improvizace se zadanym tématem a pravidly, improvizace,
jednoduché spolecenské hry na uvolnéni a zdbavu, dale dechovéa a hlasova cviceni. Nejedna se

ovSem o dramaterapii ani dramatickou vychovu ale pouze o dramaticky krouzek.
Zooterapie

Zooterapie vede ke zlepSeni psychické pohody, komunikaénich a socialnich schopnosti, hrubé
i jemné motoriku a empatie. S tvrzenim od Miillera (2014) souhlasi i vedouci klubu, ktera
organizuje navstévy do utulkl ¢i farem, kde se klienti setkavaji predevSim s menSimi
hospodarskymi zvifaty a mohou s nimi pfijit do pfimého styku, pohladit si je, ¢i nakrmit. U
téchto Cinnosti si klienti procvicuji jak hrubou, tak 1 jemnou motoriku, a €asto si se zvifetem

sami za¢nou povidat.

Zooterapie je i vychovnym prostiedkem, ktery vede k osvojovani spravného chovani ke
zvitatim a poté i k lidem. (Miiller, 2014, str. 480-485) To jsem mohla sama pozorovat
Vv klubu, kde se klienti starali o morc¢ata, uéili se tim nejen Setrné manipulace se zvifetem, ale

ziskéavali tim 1 zodpovédnost za péci o zvite.

Miiller (2014) také uvadi, ze k zooterapii jsou vyuzivany metody Vv riznych programech jako
je navstévni program, kdy odbornici zooterapie navstévuji klienty. Dale se jedna o
jednorazové akce Casto za ucelem zviditelnéni. anebo je zvife v zafizeni trvale. Pficemz

navstévni terapie je nejrozsifenéjsi formou. (Miiller, 2014, str. 61) I v dennim klubu se
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jednalo o zooterapii, konkrétné canisterapii, navstévni. Klub navs$tévuje canisasistentka se
svym psem. Tato aktivita je Casové rozvrzena piiblizné na 1 hodinu a ucastni se ji vétsinou 5
klientd. Jedna se o pfedem objednanou aktivitu, z divodu ucasti klientd, protoze, nékteri
klienti klubu maji ze pst strach. Na zaCatku této aktivity si vSichni klienti postupné psa
pohladili, aby se s nim uvitali a seznamili. Canisasitentka provadéla formy AAA. Napiiklad
Klienti dostavali do rukou pamlsky, které schovavali a pes mél za kol poznat, ve které ruce se

pamlsek nachazi.

Také vysledky prace od Kolafové (2014) se shoduji s tim, Zze nejéastéji provadénou terapii
zooterapie je canisterapie. Psi, ktefi jsou k této terapii vyuzivani pomahaji zlepSovat
komunikaci, zdokonalovat jemnou a hrubou motoriku a v§eobecné aktivovat télesné postizené
dité. K tomu, aby téchto cilti bylo dosazeno jsou pouzZivany techniky AAA, AAT a AAE. K
procviceni jemné a hrubé motoriky pouzivaji techniky AAA. AAA probiha nepravidelné, dle

objednani. Délka trvani je 1 a pul hodiny.

V ramci hipoterapie spolupracuje denni klub s jinou neziskovou organizaci. Strasi klienti o
tyto techniky nejevi pfili§ zdjem, nejen Ze maji strach z vétSich zvirat, ale také z divodu velké
télesné hmotnosti klientli. Kolarova (2014) popisuje ve své praci vyuzivani hipoterapie u déti,

u kterych je naopak tato terapie velmi oblibena.
Ergoterapie

Jelinkova (2009) ve své knize uvadi ze, hlavnim cilem této terapie je, aby si clovek dokazal
udrzet, nebo obnovit schopnosti nutné pro vykon ¢innosti zejména v oblasti sebepéce, a tim
podpofil fyzickou, psychickou i socidlni slozku zdravi. I kdyz v dennim klubu neni
kvalifikovany ergoterapeut, vyuziva vedouci klubu prvky ergoterapie, které jsou hlavné
zaméteny pravé na zvySovani sobéstacnosti a samostatnosti. Nejcastéji se jedna o aktivity
jako je prace na zahrad¢, vateni, tklid, dodrzovani hygieny, nakupovani nebo jizda vetejnou

hromadnou dopravou.

Kolarova (2014) ve své praci uvadi, ze nejvice praktikovana je kondicni ergoterapie
napomahajici zlepSeni psychického stavu, dale ergoterapie zaclenéna na cilenou oblast, do
které spada naptiklad ergoterapie ruky a ergoterapie zamétena na vychovu k sobéstacnosti
neboli nacvik vSednich dennich dovednosti ADL. Tak aby bylo dosazeno v maximalni mozné
mife, co nevysSsi sobéstacnosti a tim doslo ke zvySeni kvality zivota. Jak jiz bylo vyse

zminéno je toto hlavnim cilem i vedouci denniho klubu a samotné ergoterapie.
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Cinnosti v ergoterapii se daji rozdélit do t¥i kategorii. Prvni kategorii jsou viedni denni
¢innosti, druhou kategorii instrumentalni denni ¢innosti a tfeti kategorii jsou ¢innosti spojené
s travenim volného ¢asu a hrou. (Jelinkova, 2009, str. 66) Vedouci klubu s klienty provadi
techniky vsech téchto tfi kategorii. Jedna se o i techniky ergoterapie ruky, kdy se uci
napiiklad spravné drzeni tuzky, pifiboru, psani, dale procvicovani jemné a hrubé, prace
S papirem, ru¢ni prace, prace s textilem, prace s pfirodnimi materidly, lidové vytvarné
techniky a nacvik jizdy na invalidnim voziku. Dale hraje vedouci klubu s klienty hry, ve
kterych klientim simuluje n&jakou situaci z béZzného Zivota, naptiklad nakupovani v obchodg,
¢1 vyzvedavani zasilky na posté. V ramci téchto her se jednd o skupinové aktivity, ale pfi
nacviku béznych dennich ¢innosti se jednd o individualni formu prace s klientem, kterd se

odehrava v rizném ¢asovém intervalu, dle naro¢nosti ¢innosti.

Nejcastéji pouzivanymi hrami v ergoterapii dle Kolafové (2014) jsou hry napodobovaci,
ulohové a tematické hry, konstruktivni hry, pohybové a rytmicko — hudebni hry a hry
spolecenské. Kolarova (2014) také pise ze, vétsinou jsou vSechny ¢innosti a aktivity klienty
pfijimany kladné. Nacviky ADL jsou celkem oblibené — napf. vafeni a pifiprava pokrmi.

Oproti tomu v dennim klubu vafeni patii mezi méné oblibené aktivity.
Biblioterapie a poetoterapie

Miiller (2014) ve své knize uvadi, Ze ob¢ tyto terapie vyuZzivaji praci s textem a jedna se bud’
o formu aktivni ¢i receptivni. Poctoterapie na rozdil od biblioterapie navic vyuziva hudebni a
melodické prvky psané ¢i mluvené feci. U 0sob s mentdlnim postizenim by mély vést k
rozsifovani slovni zasoby, nacviku spravné artikulace, melodie a intonace teci, zlepSovani
pravolevé orientace, zlepSovani predstav a fantazie. (Miiller, 2014, str. 200) Tyto terapie se
ale v dennim klubu nevyuZzivaji z divodu negramotnosti klienti a nezajmu o ¢etbu. Pouze
vV minimalni mife Klienti pracuji s textem naptiklad ve formé dopliovani ptislovi, nebo textu.
Jedna se o skupinové aktivity s men$im poctem c¢lenl, a to z divodu nutné dopomoci

klientim od vedouci klubu, ktera tyto aktivity vede.

Vsechny provadéné techniky v ramci jednotlivych terapii, jsou odvozeny od aktudlni nalady

klientl a jednotliva témata jsou vybirana na zaklad€ aktualniho déni kolem.
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5. ZAVER
Tato bakalaiska prace se zabyva tématem vyuZiti terapeutickych technik v dennim klubu pro
0soby s mentalnim postizenim. Z jiz vySe uvedenych kapitol vyplyva, které terapeutické

techniky se vyuzivaji pii praci s osobami s mentalnim postizenim v daném zafizeni.

Teoreticka Cast prace popisuje charakteristiku osob s mentalnim postizenim, socialni sluzby,
které jsou pro tyto osoby urcené. Jsou zde také popsany vybrané terapeutické techniky a

systém ucelené rehabilitace, ktery je s touto tématikou velmi uzce spojeny.

V prizkumné ¢asti prace jsem se zaméfila na konkrétni zafizeni pro osoby s mentdlnim
postizenim a pomoci designu kvalitativniho vyzkumu jsem rozhovorem, pozorovanim a
studiem dokumentace ziskala potiebné informace, které jsem poté shrnula ve SWOT analyze

a vyhodnotila.

Cilem celé prace bylo zmapovat vyuziti terapeutickych technik v dennim klubu pro osoby
S mentalnim postizenim. Vzhledem k vySe zminénému se domnivam, Ze stanoveny cil

bakalatské prace byl v plném rozsahu naplnén. A tohoto cile bylo dosazeno.

Zatizenim, kde terapeutické techniky vyuzivaji, je pravé Denni klub pro osoby s mentalnim
postizenim. Zde techniky slouzi pfedevsim k rozvoji hrubé a jemné motoriky, zlepSovani a
rozvoji slovni zasoby, rozvoji komunikace, nacviku vSednich dennich Cinnosti, a to vSe poté
plisobi na posilovani sobéstacnosti, samostatnosti klientli a jejich hudebni a estetické citéni.
Kazda ztéchto technik se provadi za urCitym cilem a je zde nutné propojeni vSech
zucastnénych ¢lent od vedouci klubu, klient az po rodinu, tak aby bylo dosazeno t¢inku a

uspéchu.

V Pardubicich se nenachdzi vice podobnych zafizeni, které by obsahli tak Siroké vékové
spektrum klientti a riznorodost jejich postizeni, a proto je prace, hlavné vedouci klubu,
nesmirné cenna. Ale zaroven toto vidim i jako nejvétsi problém, Ze je nedostatek podobnych

zafizeni, a hlavné s nedostate¢nym personalnim obsazenim.

Diky systému ucelené rehabilitace, je mozné poskytovat lidem s mentalnim postizenim
komplexni péci. Do slozek ucelené rehabilitace se daji zafadit jiz zminéné, terapeutické

techniky, které se ale v ramci toho systému pfili§ nevyuzivaji.

Myslim si, Ze by tato prace mohla byt inspiraci a pfinosem nejen pro zdravotné — socialni
pracovniky, ale i pro jiné profese, ¢i Sirokou vefejnost. Muze vést ke lepsi orientace

vV moznostech prace s 0sobami s mentalnim postizenim, jelikoz je v praci konkrétné popsano,
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které techniky klienti preferuji a jakym zpisobem, za pomoci, jakych pomicek a v jakém
prostiedi je mozné techniky provadét. Také tato prace miize pomoci se zafazenim

terapeutickych technik do systému ucelené rehabilitace.

A vzhledem ke starnuti populace a zvySovani véku, kdy maji zeny déti, je velmi
pravdépodobné, Ze se s mentalnim postizenim budeme shledavat ¢im dal castéji. A proto je

velice dileZité se timto tématem stale zabyvat.

Zpracovani této prace pro mne bylo uzite¢né a doufam, ze bude uZzitecné i pro ty, ktefi se o

danou problematiku zajimaji.
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Ptiloha A — Navod k rozhovoru

TECHNIKY TERAPIE

1.Jaké terapeutické techniky pouZivate v rdmci terapie?

2. Jedna se o skupinové nebo individualni aktivity?

3. Kolik klientd se ti¢astni skupinovych aktivit?

4. Kolik osob zajist'uje tuto aktivitu (terapeut, osobni asistent, dobrovolnici)?
5. Které z Vami vyuzivanych technik jsou z vaseho pohledu u klientl oblibené a proc?
POMUCKY

6. S jakymi pomuckami pfi arteterapii pracujete?

7. Jsou podle Vas pomtcky, které¢ mate k dispozici dostacujici?

ZAZEMI

10. Jsou podle Vas prostory pro techniky terapii dostacujici?

CASOVY INTERVAL

11. V jakém ¢asovém intervalu probiha tato terapie? (hodiny/tyden)

ZAJEM KLIENTU
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Pfiloha B — Pozorovaci arch

Datum a cas pozorovani

Pocet pozorovanych

klientt

Terapeuticka technika

Pomiucky a zazemi

Personélni zajisténi
poskytované terapeutické

techniky

Chovani, aktivita klient

Poznamky vedouci

zafizeni

Jiné
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