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ANNOTACE

Bakal&skéa praceZvysovani kvality Zivota u osob s mentalnim pestith” se
zabyva vlivem canisterapie, ergoterapie a muzikpier na rozvoj vybranych slozek
psychomotorického vyvoje. Myslim si, Ze terapie wwlvést ke zlepSovamécovych
dovednosti, jemné a hrubé motoriky. Tim se nepashytvySuje kvalita Zivota a
moZznost seberealizace osob s mentélni retardaci.

Prace je roz&lena nacéast teoretickou ve které jsou obsazena zakladna fak
z oblasti terminologie, etiologie a klasifikace rt@ni retardace a charakteristiky osob
ji postizenych, fedstaven pojem kvality Zivota, jednotlivé terapipsgchomotorické
funkce acast praktickou, ktera se zabyva vyzkumnyniesgtn.

Vyzkumné Seeni tvdi dva samostatné celky. Prvni byl zgen na zjistni
nazoru pracovnik a rodta mentalg postizenych osob na vliv terapii na uvedené
psychomotorické funkce. Druhy se zabyval &ylvosti terapii u vzorku osob

s mentalni retardaci.

Kli ¢ova slova:mentalni postizenmentalni retardace, kvalita Zivota,
canisterapie, ergoterapie, muzikoterapie, hrub&niat,

jemna motorikiag



ANNOTATION

Bachelor thesiSimproving the quality of personal life of persomsth mental
disabilities” examines the influence of canistherapy, ergothesm music therapy
on the development of selected components of psyotar development. | think
therapy can lead to improvement of language skitild fine and gross motor skills.
This undoubtedly enhances the quality of life amel possibility of self-realization of
people with mental retardation.

The work is divided into a theoretical part whiobntains the essential facts
about the terminology, etiology, and classificatiah mental retardation and
characteristics of people affected by it, it inmods the concept of quality of life,
different therapies, and psychomotor functions amatactical part, which deals with
my research.

The survey consists of two separate units. The Wes aimed at identifying
the views of workers and parents of mentally disdlgersons to the effect of therapy
on psychomotor function. The second dealt with $le&ctivity of therapies for a

sample of persons with mental retardation.

Key words: mental disability, mental retardation, qualitylitd, canistherapy,
Ergotherapy, music therapy, gross motor skillse fimotor skills,

speech
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Motto:

,Podivana nic neni . Zit izes$ jen z toho, cogtvais. Ne viak z toho, co je do
tebe ukladano jako do skladiStKdyby terflovek mohl vzit ki a Slehat ko# a nosit

kameny a pomahatipstavl¥ chramu, Zil by. Ale jemu je vSechno davano.”

Antoine de Saint-Exupéry, Citadela

UvoD

V poslednich dvaceti letech se objevil zvySenyemajo problematiku tzv.
.Kvality Zivota®, ktera se stavaipdmétem zajmu o subjektivni pocit spokojenosti
kazdého clovéka se svym Zivotem, spa@kenskym postavenim, ekonomickym
zadzemim, duSevnim i fyzickym zdravim a dal$i€etné vyzkumy a statistiky se
podileji na zjisovani miry kvality Zivota v populaci a jeji naslédzvysovani.

Z hlediska specialni pedagogiky, a abgr pribuznych, nelze ighlédnout
vzrastajici tendence o transformaci systému podporgéa p osoby se zdravotnim
znevyhodgnim, sngtujici ke zlepSeni kvality jejich Zivota.

Urovei spokojenostélovéka, a tedy kvalitu jeho Zivota, ovhivje z velkésasti
uspokojovani zakladnich lidskych pelb. Neni pochyb o tom, Ze osoby zdravotn
znevyhodgné, které maji jiné dispozice v oblastech smyslovehimani, mysleni,
komunikacec¢i samostatného pohybu, budou jinak disponovanyoblasti saturace
vlastnich pateb. Je tedy nabiledni, Ze musi existované formy pomoci a podpory,
které by zajistily, ¢i byly napomocny, vyrovnavani fitezitosti zdravot&
znevyhodgnych @i naphovani jejich pateb. Pomoci kompengaich pomicek,
Siroké nabidky socialnich sluzeb, socializace, &anévani a jinych, se snazime o
odstraovani bariér a bourani pomysiné zdi mezi zdravatmrevyhodgnymi jedinci a
vétSinovou spolénosti. Co se t¢ mentalniho postizeni, da sei, Zze tato ,z€™,
tvorena pedsudky, obavami, néetim a mnohymi dalSimi negativnimiiptupy ze
strany intaktni spolamosti, ma mnohem pe¥si zaklady nez u jinych typ
zdravotniho znevyhoahni.

Mentalni retardace se promita do vSech psychiclsjohek, které jsou sice
znané limitovany v zavislosti na jejim stupni ffpadreé také dalSimi pdruzenymi

vadami), ale na jejich rozvoji se vyznatnpodili vychova atizné metody stimulace.



S psychomotorickym rozvojem pak zn& souvisi jiz zmigna saturace pigb, neb6
¢im je ¢loveék samostat#si, tim je schopgjSi naphovat sva pani (nebo je vyjaiit a
poprosit o pomoc k jejich dosazeni), zvySovat kuadivého Zivota.

S tim také souvisi motto, které jsem si tijyila z Exupéryho Citadely. Zde
sice autor vypravi o malomocném, avSak podivanselina tento fjiklad z SirSiho
hlediska, nizeme si na jeho mispiedstavit iclovéka s mentalnim postizenim. Podle
Exupéryho Zivot vyZzivoval malomocného jen ,matnadivanou”, nebt Zil mimo
spole&nost, nepracoval a nemohl se tudiZz seberealizbii.z nEsta mu sice derrz
litosti nosili jidlo, byl obsluhovan, algzatim co on poteboval vSechny, jeho
nepotreboval nikdo" Na zaklad tohoto fikladu si lehce rizeme domyslet, Ze spiSe
nez litost a hyperprotektivni §& je pro rozvoj a kvalitu Zivota osob se zdravotni
znevyhodgnim dilezitéjSi jejich vedeni k co nefSi mozné nie samostatnosti,
pracovnimu uplaini a zg&lenéni se do spotaosti.

Ve své bakal&ké praci jsem se zdfila na zvySovani kvality Zivota u osob
s mentalni retardaci za vyuziti canisterapie, emgpie a muzikoterapie, které podle
mého nazoru mohou vyrazvlivnit jejich psychomotoricky vyvoj. V praktick&asti
své prace jsem se pokusila zjistit, zda je mezbasv s mentalni retardaci zjevna
preference &které z vySe uvedenych terapii.

Takeé n& zajimal nazor rodii a klicovych pracovnik na mozny vliv terapii na
rozvoj reci, hrubé a jemné motoriky a tyto ziskané &&vpak porovnat s vlastnimi

piedstavami.



1 TERMINOLOGIE

Terminologie mentalni retardace a problematikybogiozatizenych, prosla
velkym vyvojem. V zasad|ze fici, Ze nazvoslovi této oblasti se neustale inovuje
Vv souvislosti s rozvojem pé a znénami v Fistupu k osobam s mentalnim postizenim.

Jak uvadiCerna, od druhé poloviny 20. stoleti se stale \ddéraziuje
vyznamnost osobnosti, tj. individualni spegifdsti kazdéhatlovéka s postizenim.
(Cerna a kol., 2008) Oprotiti¥gjSimu terminu ,mentathpostizena osoba* se v
dava pednost spiSe mémejorativnimu — ,0soba s mentalnim postizenigTimto
ozna'enim se vyjadlje skuténost, Ze mentéén postizeni jsou fedevsim lidskeé
bytosti, individuality a teprve potom, na druhénstnimaji postizeni.{Cernéa a kol.,
2008, s. 76)

K progresivnim zrdnam v terminologii se vyjadje také SiSka;V nekterych
zemich se zidodu pejorativniho obsahu starSich nazavadji nové pojmy jako
nap®. postizeni intelektu (intelectually disabled peopl Australie, USA) nebo obtize
ve vzdlavani (people with learning difficulties — VelkaitBnie).“ (SiSka, 2005, s.
14) Dale podotyka, Ze ve Velké Britanii se na¢mach v terminologii podilelo hnuti
sebeobhajt (People First — f@devSim lidé) — svépomocné hnuti osob s mentalnim
postizenim. (SiSka, 2005)

Lze predpokladat, Ze terminologie bude i nadale prochéaatjem, upravovat
nazvoslovi tykajici se problematik§chto osob, a napaiwie tak mirnitti v nejlepsSim

piipads odstranit pedsudky a bariéry ze stran§t$inové spolénosti.
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2 PROBLEMATIKA OSOB S MENTALNI RETARDACI

Kazdy ¢lovék je originalni lidskou bytosti, jakousi soustavpovahovych
vlastnosti, osobnostnich a specialnich charakteristezi které nizemeiadit také
razné typy zdravotniho znevyhati ¢i oslabeni, ¥etné mentalniho postizeni.

.Mentalni retardace je souhrnné ozieni vrozeného postizeni rozumovych
schopnosti, které se projevuji neschopnosti poreizeremu okoli a v pozadované
mire se mu pzpisobit.” (Vagnerova, 2004, s. 289) Udava se, Ze mentabtiZami se
vyskytuje giblizné u 3 % populace a jsou jim postihovani écam vice jedinci
muzského pohlavi. V ramci samotného postizeni paki thejwtSi skupinu osoby
s lehkou mentalni retardaci (70 %).

Problematika osob s mentalnim postizenimiitwpecifickou oblast na poli
specialni pedagogiky. Dle mého nazoru se osobyntstitypem zdravotniho
znevyhodgni setkavaji sigdsudky a odmitanim ze strany intaktni sgodesti
mnohem ¢asgji a ve WtSi mie nez osoby s jinym typem postizeni, Kiadu

smyslovym.

2.1 Definice mentalni retardace

Mentalni retardace ozdaje deficit rozumovych schopnosti, ktery se
v zavislosti na jejim stupni,iznou n&rou promitd do psychomotorického vyvoje,
béZnych aktivit a zejména socializace osob s timpeny postiZzeni.

.Mentalni retardaci lze charakterizovat jako odchylvyvoj osobnosti, ktery je
limitovan nebo omezovan nejen dosazenou, ale izitefzou Urovni rozumovych
schopnosti.“(Lesny, Spitz, 1989, s. 187)

Vagnerova tento typ postizeni popisuje jako neschsp dosahnout
odpovidajiciho stugnintelektového vyvoje (mé&nnez 70 % normy), iestoze byl
takovy jedinec pjatelnym zpisobem vychové stimulovan. Podle ni jsou hlavnimi
znaky mentalni retardace nedostate rozvoj mysSleni areci, omezena schopnost
uceni a z toho vyplyvajici obtiZj$i adaptace naébné Zivotni podminky. (Vagnerova,
2004)
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Podle Malé se jedna o globalni poskozeni intelglkdbv funkci spolu
s naruSenym vyvojem celé osobnosti a sfiekou nedostavost v disledku snizeni
intelektu od podatku duSevniho vyvoje. (Hort a kol., 2008)

Diagnosticky manual Stové zdravotnické organizace (WHO) definuje
mentalni retardaci taktgStav zastaveneho nebo neuplného dusevniho vykiejg, je
charakterizovan zvla&tporusenim dovednosti, projevujicim sehém vyvojového
obdobi, postihujicim vSechny sloZky inteligencgetpoznavacijecové, motorické a
socialni schopnosti.(http://www.uzis.cz/cz/mkn/F70-F79.html).

Americkd asociace pro mentélpostizené (tive American Association on
Mental Retardation, ktera od roku 2006 uziva naz2ewerican Association on
Intellectual and Developmental Disabilities) #ieli diagnostickym a statistickym
manualem americké psychiatrické asociace (DSM-IYipaati o mentalnim postizeni
(intellectual disability) jako o postizeni vznikajin pred 18. rokem Zivota, které se
vyzna&uje velkymi omezenimi v duSevnich funkcich a adagta chovani
vyjadienym abstraktnimi, socialnimi a praktickymi dovesina.
(http://www.aaidd.org/index.cfm)

Z hlediska etiologie postizeni se tak DSM-IV gmarozchazi s Mezinarodni
klasifikaci nemoci, kter4 stanovuje hranici vrozsmygic¢in mentalni retardace
maximalré do 2 let ¥ku. Mentalni postiZeni, které vznika vipehu Zivota a dochézi
pii ném ke ztrak jiz nawenych dovednosti vlvem degenerativnichémnmozkove
tkare se nazyva demence.

V poslednich letech seami pohled na postiZzeni jako takovéikiadem niize
byt socialni model postiZzeni, ktery vznikl jako ap® medicinskému modelu, kde je
dominantnim aspektemigrevsSim diagnoza, ktera ,zneschoje, oslabuje nebo
znevyhodiuje jedince“. Podle socialniho modelu je postizeabpak zaficinéno
»Strukturalnimi handicapujicimi vlivy ze strany dginosti* (zangifeni na schopnosti a
vykon jedince, pojem normality). (Sika, 2005)

Je velmi Zetelné, Ze noveé trendy ¥iptupu k osobam s mentalnim postizenim
se nepromitaji pouze v terminologii, ale maji viaké na samotné definice daného

zdravotniho znevyhodni.
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2.2 Etiologie mentalni retardace

Z vSeobecného hlediska Ize v rdmci etiologie ment&tardaceéici, Ze giciny
vzniku tohoto typu postizeni jsou roziié. Svarcova podotyka, Ze po narozeni
mentali postizeného dite nebo i pozdjSim odhaleni tohoto znevyhaotir, chgji
rodice velmicasto znét fesny mivod tohoto stavu, ipéemZ Zadny vinik ani prosta a
retardaci mohou véstiznorodé piciny, které se vzajengnpodmiiuji, prolinaji a
spolupisobi. (Svarcova, 2006)

Podle Vagnerové fize porucha vzniknoutiznym zgisobem a jeji etiologie se
projevi kvantitative i kvalitativné v klinickém obrazu — zavaznosti postizeni a
pievazujicimi symptomy. (Vagnerova, 2004)

Stejre, jako je tomu u jinych zdravotnich znevyheédh rozdlujeme mentalni
postiZzeni dle doby vzniku na vrozené (do 2 kkw a ziskané (to byva ozfwvano
jako demence). Vrozené mentalni postizeni pakeme jesdt rozcElit na prenatalni,
perinatalni adasre) postnatalni, které tuto dobu vzniku daléasgiji.

Faktory podilejici se na vzniku mentalniho postizagsravidla rozliSujeme na
vnitini (genetické dispozice) a &8i (teratogenni vlivy). Jako nigstjSi genetické
piiciny Vagnerova oznalje: odliSny pdet a strukturu chromozoim(pohlavnich a
autozoni), onemoc#ani zpisobené genovou poruchou na jehoz baazenmentalni
retardace vzniknout (n&pposkozeni mozku patologickymi metabolity u kel
fenylketonurie) a polygernpodmirgné omezeni intelektového vyvoje (jedinec ma
maly paiet funkénich geri poffebnych k rozvoji mentalnich schopnosti, obvykletdim
byvaji postizeni i rodie a sourozenci). (Vagnerova, 2004) Stejna autor&l p
roz&kluje teratogenni faktory na fyzikalni (RTG ieai, mechanické posSkozeni
nedostaténé okysléovani mozku g porodu), chemické (léky, alkohol, drogy) a
biologické (viry, mikrobi). (Vagnerova, 2004)

Cerna a kolektiv uvagi, ze mezi lidmi s mentalni retardaci existujeamska
variabilita tykajici se $¢in vzniku mentalni retardace a jejich mozZnych kamabi.
Dale pak podotykaji, Zetpodni obraz postiZzeni e byt pozitive i negativig
pozmeEnén vlivem podrtného ¢i nepodrtného socidlniho prastdi a Zivotnich
zkuSenosti, a tak e byt pomdrné t¢Zké jednoznéné uriit, zda byla mentalni

retardace zjsobena pouze jevy biologickymi a do jaké miry seso@asném stavu
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podileji vlivy sociélni, protoze tyto biologické socialni faktory se v osobnosti
kaZdéhatlovéka prolinaji. Cerné a kol., 2008)

Pokud mluvime o iicinach sniZzenych mentélnich schopnosti, musime vzit
v potaz také to, Ze¢Sinou jde o souhrn via@niteld, které se na vzniku onemaen
podileji, vtom pipad pak hovdime o multifaktoriald podmirgném postizeni.
(Vagnerova, 2004)

2.3 Klasifikace mentalni retardace

S rozvojem lékeskych wd se z#&ala krom jiného objevovat také snaha
rozklovat osoby se zdravotnim znevyhédim podle typu daného postiZzeni, jeho
hloubky, spolénych fyziognomickych znakéi povahovych charakteristik. | to mozna
vedlo k zakladni kategorizaci specialni pedagogikgtyoiené profesorem MiloSem
Sovéakem, ktera #ha ujasnit a usnadnit systém¢péo osoby stznym zdravotnim
znevyhodgnim.

V ramci psychopedie, jak Sovak spectapedagogicky obor zabyvajici se
problematikou osob s mentalnim postizenim pojmehoyaoSla také samotna
klasifikace tohoto zdravotniho znevyha&din velkymi znénami. Je&t v nedavné
historii se pro kategorizaci mentélmetardovanych uzivalo velmi znamych pdéjm
debilita, imbecilita a idiotie. Pro jejich pejorati zabarveni a také uzivarichto
pojmi jako nadavek v laické vejnosti se od nich upustilo aig$lo na novy
klasifikaéni systém.

V Ceské republice se v stasné dob ke Kklasifikaci mentélni retardace
vyuziva Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10),ekd ji rozaluje do Sesti
kategorii na lehkou, ®&dreé téZzkou, €zkou, hlubokou, jinou a nespecifikovanou
mentalni retardaci. (Svarcova, 2006) Jde o kvaiwitahodnoceni poruchy, kdy se
urover rozumovych schopnosti mentélpostizeného jedince srovnava s popuoia
normou a nasledn se utuje jeho pozice podle kvantity ubytksi zachovani

prislusnych kompetenci. (Vagnerova, 2004)
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Rozmezi mentalni retardace, od jeji nejsggirhranice k té nejvyssi, je velmi
Siroké, a neni tedy pochyb o tom, Ze i osoby s@stetypem postizeni budou mit
v zavislosti na jeho hloubce zcela rozdilnéigy a budou vyZadovat také odliSnou
miru podpory. Stegatak nesmime zapomenout na to, Ze tento typ Ktasdi je pouze
jednim z moznych pohlédna mentélni retardagjPosouzeni rozumovych schopnosti
mentél postizenych musi zahrnovat i kvalitativni hodnécgjich struktury,
individualnich zvlastnosti/pdnosti i nedostatk’ (Vagnerova, 2004, s. 303)

Vagnerova upozdwuje na to, Ze ip kvalitativnim hodnoceni by se da
posoudit také mira vyuZitelnosti zachovalé inteligee Ta je podle autorky kram
faktori tykajicich se samotné inteligence (jeji celkovaveéi, struktura) ovliviena
rovréz dalSimiciniteli jako jsou emoni stabilita, adaptibilita jedince, Uravgeho

pozornosti, osobni tempo, motivace atd. (Vagner20a4)

2.4 Charakteristika osob s mentalni retardaci

Kazda lidska bytost je jedittiea a to plati i o osobach se zdravotnim
znevyhodgnim. Navzdory tomu vSak byvaji uve/ urité typické fyziognomické a
psychické znaky prouena postizeni. Tyto specifické charakteristiky sehou stat
velkym pomocnikemip speciali-pedagogické a diferencialni diagnostice.

Podle Cerné a kolektivu je velice obtizné charakterizowabby s mentalni
retardaci jako celek, pr&proto, Ze se tito lidé od sebe vzajenuelmi lisSi a jejich
populace je jednozies heterogenni.(erna a kol., 2008) Podle Svarcové se v3ak i
piesto, Ze je kazdy ¢lovéek s mentalnim postizenim svébytny subjekt
s charakteristickymi osobnimi rysy, projevuji (V&3f ¢i mensi mife) spol€né znaky,
jejichz individualni modifikace zavisi na hloubcer@sahu mentalni retardace, na
mite postizeni jednotlivych psychickych funkci a nasmamérnosti psychického
vyvoje v ramci mentalni retardace. (Svarcova, 2006)

Podle Vagnerové je typickym znakem poznavacich mobsti mentak®
postizenych omezégjsi poteba zvidavosti a preference pothvého stereotypu.
K tomuto déle podotyka, Zze mentélpostizeni jedinci byvaji obvykle pasijgi a
vice zavisli na zproggdkovani informaci jinymi lidmi. (Vagnerova, 2004)
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Rubinstejnova ve své knize Psychologie megtabwostalého Zakapozonuje
na zvlastnosti vySSi nervo¥nosti mentals zaostalych é&i, zejména pak na pomalé
vytvaieni novych podmiinych spoj, které navic byvaji nepevnéfjekké. ,Tato
slabost spojovaci funkce mozkoviyk projevujici se v obtizném vyreai novych,
zvlase slozitych podmignych spaj, je nejdilezitejSi zvlaStnosti vySSi nervow@nosti
mentél zaostalych éti. PredevSim tim si Ize vyt pomalé tempo jejich deni.”
(Rubinstejnova, 1986, s. 64) Autorka dale podotyéiu €chto osob neni ovlivm
pouze proces vyt¥ani novych nervovych spij ale také jejich diferenciace, ktera
hraje dilezitou roli @i rozliSovani fiznych podstu. ,Zakladem kazdého odteni,
rozliSeni jsou diferenciai podmi@né spoje. Vyzkumy vySSi nervévinosti mentala
zaostalych éi ukazaly, Ze se u nich takova diferenciace vygraca velmi obtizh
ziidka dosahuje dostaleé pesnosti a vyzraje se malou stalosti, tj. lehce
vyhasina.” (Rubinstejnova, 1986, s. 65) RubinStejnova takédiuvze po izném
poskozeni mozku se &mi funkéni stav mozkové Wy, coZ se naslednprojevuje i
v tom, Ze se ,praceschopnost* nervovych dusnizuje a i po mensim zatiZzeni u nich
dochézi k tzv. ochrannému Utlumu. (RubinStejno@&6)

U lidi smentalni retardaci jsou také velmi patrngdchylky v
raznych psychickych funkcich, a to zejména v mysShenimani a komunikaci.

Co se tge charakteristiky mentain postizenych osob, existuje mnoho
predsudk (nag. Ze jsou to veseli a bezstarostni liiénaopak, Ze byvaji agresivni
atd.), které jsou v majoritni spéteosti hluboce zakeniny. Tyto gedsudky bohuzel
stéle silr ovliviuji pohled ¥tSinové spolénosti, coz se také negativpodepisuje P
snahach o integraaidhto osob do &né spolénosti.

Pro osoby které s jedinci s mentalnim postiZzenimacygf, ¢i s nimi jinak
pravidelr® prichazeji do kontaktu, by vSak nadal€lmplatit zejména to, Ze kazdy
mental postizeny je originalni lidskou bytosti, kterd agbje a pdebuje vysoce
individualni gistup.
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3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota je porarné Siroky pojem, coz se promité i do jejiho defindyan
které je nejednotné. Hnilicova v knize Kvalita Zi&oa zdravi uvadi, Zeigstoze
v literatute existuje celdada definic kvality Zivota, neexistuje ani jednteri by byla
v pribéhu poslednichriceti let vSeobeahakceptovana. (Payne a kol., 2005)

O kvalité Zivota se zniiuje takéCerna a kolektiv \Ceské psychopedii. Hovo
0 ni jako o obtizé definovatelném pojmu, ktery l1ze ob&cohapat jako momentalni
stav, ktery Ize posuzovat subjektéyrobjektivre ¢ kombinaci obojiho.(erna a kol.,
2008)

Podle Hnilicové je kvalita Zivota na nejobé&i Urovni chapana jakoidledek
interakce mnoha tenych faktofi, a to pedevSim socialnich, zdravotnich,
ekonomickych a enviromentalnich podminek. Tyto sgaimulativié¢ a velmic¢asto
neznamym & neprobadanym) Zjsobem interaguji, a tak oviivji lidsky rozvoj na
arovni jednotlivd i celych spolénosti. (Payne a kol., 2005)

Podle WHO byla kvalita Zivota (Quality of life — Q{ definovana jako
individualni pgedstavaclovéka o jeho postaveni v Zivotv kontextu kulturniho a
hodnotového systému, ve kterém Zije a ve vztatah& giim, atekdvanim, normam a
obavam. To je ovlivéno fyzickym zdravim, psychickym stavem, Urovni naeglésti,
socialnimi vztahy, Zivotnim pragdim a osobnim ipswdé¢enim. (The WHOQOL
Group, 1996, s. 354)

3.1 ZvySovani kvality Zivota osob s mentalnim pogenim

Svarcova uvadi, ze pruskym kamenem trowndemokracie a humanity kazdé
spole&nosti je Uroveé jejiho zdjmu o okany, kté&i jsou na jeji p& nejvice zavisli
(nemocni, postizeni a $tdidé). (Svarcovéa, 2006) Je tedy naprostou s@ejoosti, ze
pokud se spotmost zajima o kvalitu Zivota intaktnich d@mi, musi se s nemensim
zajmem starat také o Uravkvality Zivota osob se zdravotnim znevyh&aim.

Podle Votavy&ZSi stupé zdravotniho postizeni obecsnizuje kvalitu Zivota,
ta je negativé ovlivnéna bolesti, Unavou a dalSimi fg@mnymi €lesnymi pocity,
stejré jako omezenim Zzivotnichritezitosti, kladnych zazitka zavislosti na pomoci

cizich osob. Na druhé stranSak v postizeni spafje jakousi vyzvu k mobilizovani
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vSech sil,¢cimz si mize postizeny sam kvalitu Zivota zvysit. (Votavap2) Votava
dale podotykd, Ze kvalita zZivota je také cilem pergické intervence v ramcidgbné
a ucelené rehabilitace u osob zdragopostizenych, kde nedokaZzemedBnymi
prostedky postiZzeni odstranit. (Votava, 2005)

V poslednich letech prochazi systénteé zdravotté znevyhodgné velkymi
zménami, stejd tak zaznamenavame 2mg rozvoj Bdy a s tim souvisejici vyvoj
novych, nejenom kompengzich, poniicek a také snahy odstranit bariéry, kt€réto
osobam brani v uplném &aréni do spolénosti. To vSe dozajista napomaha
zvysSovani kvality Zivota osob se zdravotnim znewdykaim.

Postaveni mentatnpostizenych osob ve spoétesti vzdy bylo a i&jmeé také
vzdy bude velmi slozité. Achceme nebo ne, nikdy nedosahneme toho, abyciniSi
lidé byli rovni, a to uz jen z hlediska toho, Ze le&dy rodime s jinymi, velmi
individualnimi, dispozicemi. Je vSak nutné postamb to, aby byly vytieny takové
z&kony, které by zajistily alesporovnopravnost vSech ¢éni, tedy i €ch se
zdravotnim znevyhodimim. ,Kazda zernd by n¥la prijmout takové zakony, které
budou chranit prava vSech zdravetrpostizenych osob a zajisti poskytovani
vzcblavacich, lékaskych, socialnich sluzeb a sluzeb v oblasti zpedgbvani
zanestnani, které umozni vSem zdravopostizenym osobam vyuzivat svych prav a
plné rozvijet své schopnosti(¥ysokajova, 2000, s. 15)

Je nesporne, Ze zakony zg&jigci prava osob se zdravotnim postizenim, mezi
které patti také spoluotané s mentéalni retardaci, se vyznamnairoon podileji na
zajiseni urité kvality Zivota a jejim zvySovani. Prava jedins mentéalni retardaci
byla poprvé stanovena v Deklaraci prav mert@lostizenych osob v roce 1971. Ta jiz
ve svém prvnim baduvadi, Ze mentatnpostizeny by rfl mit v co nejvysSi mozné
miife stejna prava jako ostatni lidské bytosti. V déd¥iodech pak vymezuje prava na
zdravotni péi a vzdlani, moznost podle svych moZnosti produldiynacovat, pravo
na ekonomické zabezfmni a sluSnou Zivotni Uroie je-li to mozné na Zivot v kruhu
své rodiny. Mentala postizeny ma také pravo na ochranied jakymkol
vykofistovanim, zneuzivanim nebo ponizujicim chovanimSgiarcovéa, 2006)

Neni pochyb o tom, Ze vyznamnytinitelem v oblasti zvySovani kvality
Zivota mentala znevyhodginych jsou také nestatni neziskové organizacecaraka
sdruzeni, kter&mto osobam a jejich rodinam ne&me pomahaji. Na tomto poli ma
v Ceské republice jistnejvice zkuSenosti Sdruzeni pro pomoc medtabstizenym
CR (SPMP), které vzniklo jiz v roce 1969.
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4 VYBRANE TERAPIE A JEJICH VLIV NA PSYCHOMOTORICKY
VYVOJ A ZVYSOVANI KVALITY ZIVOTA OSOB S MENTALNI M
POSTIZENIM

Mezi piirozenou sotést lidskeho Ziti péit poteby a pani kazdého z nas a
snaha o jejich uspokojovani a naptani. Napiovani a uspokojovani peb se
bezesporu podili na formovani osobngéstvéka a vyznamnou #mou také ovliviuji
jeho kvalitu Zivota.Pri vyjadiovani lidskych pdeb se v zas&dnegastji vyuziva
Maslowova pyramida ptb, jez je rozélil do péti pater na fyziologické pétby,
potrebu bezpé, potebu lasky a sounalezitosti, pelbu uznani a sebelcty a imiiu
seberealizace.

Je naprosto samigmé, Ze i lidé s mentalnim postizenim maji svégiot a
touhy. Podob#é jako my, touzi byt milovani a milovat, gebuji misto a okruh
nejblizSich, kde by se citili vbezfiea podoba jako kazdy z nas, maji tito
spoluoltané také své sexualni pelty, které vSak stale nejsou intaktni spodssti, a
bohuZel také zrimou ¢asti osob, které s nimi pracuji, vnimany jakivqzena so&ast
jejich Zivota.

Osob s mentalnim postizenim se bezpochyby tyka pakéba seberealizace.
své okoli. Vtomto s@ru jsou vSak velmi limitovani hloubkou postizeni a
piidruzenymi poruchami. Pro mnohé znich se mohout st&itou formou
seberealizaceizné druhy terapii, a to zejména tehdy, kdy neniméginé pracovni
uplatreni. Tyto terapie, pokud jsou odbérnvedené, mohou vyraZnovlivnit
psychomotoricky vyvoj mentatnretardovaného jedinc®omnivam se tedy, Ze timto

se ve velké nite podileji na zvySovani kvality Zivota osob s mbmita postizenim.
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4.1 Canisterapie

Canisterapie je jednou z deptjSich forem zooterapieti animoterapie
(terapie, které vyuzivaji jakodébného prosedku kontaktwtlovéka se zvietem). Jak
uvadi Eisertova v knize Zooterapie vets objektivnich poznatk autorem terminu
canisterapie se stala v roce 1998&di Lacinova, ktera se spote se sdruzenim Filia
stala ptikopnikem a osstovym pracovnikem v tomto oboru. (Kolektiv auitp2007)

Eisertova canisterapii definuje jakaébny kontakt psa doveka, ktery niize
byt provaén jak individualni, tak skupinovou formouiiBemz tato podirna forma
psychoterapie, podle téZze autorky, kladead naieSeni probléiin psychologickych,
citovych a sociadléaintegranich. (Kolektiv autoi, 2007)

Je nesporné, Ze cilena odbowedena canisterapie sé&be nenasilnou formou
pomoci her a kontaktu se psem podilet na celkov@moji psychomotoriky. R
¢esani psiho kamarada, zapinani obajkvoditek, davani pamiskale také hlazeni a
mnoha dalSich rozlhych ¢innosti dochazi k procsvani a zlepSovani jemné
motoriky. Hrub&4 motorika se da rozvijatznymi cviky (prolézani pod psem, jeho
pielézani, hazeni wku...) nehled na vyuZziti polohovani zejména u osob se
zvySenym svalovym n&gm (hypertonii). Na rozvajeci mize mit také pozitivni vliv
mozné roz§bvani pasivni slovni zasoby novymi slovy (obojesditko, aport atd.) a
aktivni slovni zasobyip komunikaci s psovodem a psem (hagiavani povelu sedni,
lehni, ¢cekej...). Dale pak canisterapie ovliyje také ostatni psychomotorické funkce
jako €lové schéma (dovanicasti tla psa a sebe sama), zrakové a sluchové vnimani,

koordinaci oko-ruka, orientaci v prostoru atd.
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4.2 Ergoterapie

Vyraz ergoterapie ma 8y puvod vieckych slovech ergon a therapia — tedy
prace a léeni. Za svj cil si klade dosazeni maximalni mozné UurbgpnlEstainosti a
nezavislosti osob se zdravotnim znevyhadm. Podle Votavy ma ergoterapie v naSi
zemi dlouhodobou tradici, sahajici az do 19. stoletly se zavaida zejména
v psychiatrii. (Votava, 2005) Defektologicky sloknivadi, Ze zakladatelem gy
praci“ byl u nas prof. dr. Rudolf Jethia. (Sovak a kol., 2000)

Ceska asociace ergoterapeotni hovdi jako o profesi, ktera prasdnictvim
smysluplného za#stnavani usiluje o zachovani a vyuZivani schopnjestince
potrebnych pro zvladani éinych dennich, pracovnich, zajmovych a reémézh
¢innosti, a to u osobizného ¥ku a s jakymkoliv postizenim. Podle této asociace |
primarnim cilem ergoterapie umoznit jedin@aétnit se zagstnavani, které je pro
jeho Zivot smysluplné a nepostradatelné. (http:iwevgoterapie.org/)

.Ergoterapie vyuziva specifické diagnostické aeliné metody, postupy,
event.cinnosti pi lécbe jedinai kazdého &ku s riznym typem postiZzeni, kKtgsou
trvale nebo ddasre fyzicky, psychicky, smystownebo mentalh postizeni. Jako
dilezita soddast ucelené rehabilitacerigpiva k zmireni vzniku handicapu u osob
s disabilitou.” (Votava, 2005)

Defektologicky slovnik ji dli na psychologickou (tou rozumime kazdou
duSevni nebo fyzickotinnost, ktera dokaze postizenétiovéka myslenko¥ upoutat
a vytlait jeho pesimistické Uvahy) a orgadnovou, ktera p¥dst zantstnava
postiZzenowast tla a tim zlepSuje jeji funkci. (Sovak a kol., 2000)

Je nepopiratelné, Ze ergoterapie vygaamliviiuje rozvoj psychomotorickych
funkci a napomaha zvySovani kompetenci v obladbedesluhy a dosazeni co

nejvysSiho mozného stupsamostatnosti jedince.
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4.3 Muzikoterapie

Muzikoterapie byvéazena mezi tzv. expresivni terapie, tedistppy které
pracuji s vyrazovymi prosdky (hudebnimi, dramatickymi, vytvarnymi apod.).
Defektologicky slovnik o ni piSe jako o hrémim oboru mezi medicinou, psychologii
a hudebnim ugmim, ktery se zabyva zkoumanim vlivu hudby 8asné a duSevni
onemocgni, vytv&enim specialnich é&&bnych metod a jejich aplikaci v praxi. (Sovak
a kol., 2000)

Podle Votavy mize byt I€ebnym prosedkem jak samotné vytieni hudbyi
aktivni podileni se na jeji produkci, tak jeji padi, vniméni a dalSi kreativni
zpracovani (vytvarnymi technikami, pohybem...). (M@ta2005)

Jejim cilem, jak uvadi Kantor v Zakladech muzikapee, je reaktivovat
systémy, které dhem raného Zivota jako prvni vytedi pocity bezp& a divéry, a
tim navodit emocionalni stabilitu. (Kantor, Lipsk¥Weber a kol., 2009) Autor
piirovnava hudebni komunikaci ke komunikaci prevemhaliicemz zmhuje, Zze pro
osoby, které se nemohou vyfadserbalré predstavuje moznost sebevyiadi. ,Diky
hudl se miZze muzikoterapeut setkat s klientem na primarniobvnich, které
predchazely slaim.“ (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, s. 149) Kgomytmu,
melodii apod. je také vyuzivano vibraci a rezonanpgich gisobeni nado. Podobg
jako @i bazalni stimulaci tak muzikoterapie vyuziva vibm#no vnimani, p kterém
dochazi k vyvolavani hlubokychlésnych podétu.

Také muzikoterapie se the bezpochyby vyznaminpodilet na rozvoji
psychomotoriky. Vokalnimi¢innostmi vyrazg ptsobi na rozvoj komunikaich
dovednosti, ale stegjntak hrou na tzné nastroje dochazi krozvoji motoriky,
poslechem hudby k rozvoji sluchového vnimani a katr@ace pozornosti a vibrace

pusobi na vnimangtesného schématu.
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5 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ CLOVEKA

Vyvoj ¢loveka mizeme rozdlit na fylogeneticky a ontogeneticky.
Ontogeneticky vyvoj se (narozdil od vyvoje fylogadeého, ktery se zabyva vyvojem
lidského druhu jako takového) z&iaje na vyvoj kazdého jedince, a to od doby, kdy
dojde ke spojeni pohlavnich htknaz do jeho smrti. Obvykle ho déalélitne na vyvoj
prenatalni a postnatalni.

Podle Monatové je fyzicky a psychicky vyvoj vzdydimidualnim procesem,
ve kterém se uplatiji vékové zvlastnosti jako projevyiznych fazi lidského Zivota.
.Tyto faze nasleduji za sebou v jisté posloupnastize je pehodit, ¢i néekterou
vynechatyidi se jednozngymi zakonitostmi.(Monatova, 1996, s. 25) Autorka také
konstatuje, Ze kazdy vyvojovy stupge souasre piipravhym obdobim pro stupe
nasledujici. (Monatova, 1996)

Vagnerova podotyka, Ze kazdy jedinec ma v genetickfaratu zakédovan
program individualniho rozvoje, ktery se projevujariabilitou zrani, rozdilnosti
dispozic k rozvoji jednotlivych funkci (psychickychsomatickych) itznou mirou
koordinovanosti a integrovanosti jejich vyvoj®.yvoj mozku se uskutéuje zranim,
jehoz pribeh urcuje geneticky kod. Pokud by byla geneticka infoemposkozena,
projevilo by se to naruSenim vyvoje nervovych stiruét jejich funkci.“(Vagnerova,
2004, s. 33)

Neneli bychom vSak zapominat na to, Ze vywpvéka nezavisi pouze na
genetickych pedpokladech. Jak uvadi Kocourkova #t&ké a adolescéni
psychiatrii, sodasny pohled na vyvajlovéka zdiraziuje interakci mezi vrozenymi
biologickymi faktory a zkuSenostmi die, které ziskava v fip¢chu Zivota. (Hort a
kol., 2008) Da se tedici, ze na vyvoji ditte se kromd vrozenych predispozic v dalSi
fad® podepisuje fedevsim vliv rodiny (jeji funknost, zdzemi, styl vychovy...), a to
zejména v prvnich letech Zivota. Po té ma&loaeka a jeho kultivaci vliv také Skola a
spole&nost ve které vyista.

Pro ontogeneticky vyvoglovéka je typické, Ze probiha od jednodussiho ke
ktery se stava prvnim praéstikem v procesu poznavani okolnihétava podili se na
vyvoji kognitivnich funkci. (Zelinkova, 2007) Podlautorky je vyvoj motoriky

klicovy pro cely psychomotoricky vyvoj. Opibva podotyka, Ze s rozvojem
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motoriky souvisi, krord jiz zmininého vyvoje poznavacich proéedaké celkova
socializace jedince. (Ogdbva, 2008)

Z hlediska diagnostiky ffeme rozliSovat vyvoj normalni, opad,
piedcasny, omezeny, naruseny a scestny. Z hlediskafgpe@ntalni retardace, ktera
piedstavuje uiitA omezeni v oblasti mySleni Ize sjistou pratobnosti
predpokladat omezeni i v ostatnich oblastech psyctanokého vyvoje, a to
predevsim v zavislosti na hloubce postiZzeni a daldidnuzenych vadéach.

Nyni bych rada kratce popsala vybrané psychonuiériunkce, jejichZ rozvoj
za vyuZziti canisterapie, ergoterapie a muzikoteraga stal fedmétem zajmu jedné

¢asti mého vyzkumného $eni.

5.1 Hruba motorika

Defektologicky slovnik motoriku definuje jako sonhwSech pohyi lidského
téla — reflexnich, mimovolnichiizenych (volnich). (Sovak a kol., 2000)

Motorika se sklada z mobilitfigené pohyby umaditijici premis’ovani tla a
pracovni vykon) a motility (mimovolni pohyby ovldua vegetativhim nervovym
systémem a vykonavané hladkym svalstvem). Molplitia byva rozé8lovana do dvou
sloZzek — hrubé a jemné motoriky.

Hruba motorika je vykonavana priednictvim velkych svalovych skupin a
K jejimu nej¢tSimu rozvoji dochézi z pravidla v prvnictech letech Zivota, dhem
kterych se di postupg nawi sedt, Iézt, stat, chodit atd. V dalSich letech jdeSepd
zdokonalovani a koordinaci nsnych pohyb na zaklad stimulace a zrani mozku a
pohybového aparatu. (Zelinkova, 2007)

Podle Gesella, ktery formulovalkkteré z vyvojovych zakonitosti, probiha
vyvoj motoriky mimo jiné na principu vyvojového $m, pi kterém dochazi
k postupnému ovladani jednotlivyactasti tla podle &lesného iistu, tedy od hlavy

k pat a od centracta k periferii. (In Langmeier, Kréjfova, 2006)
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5.2 Jemna motorika

Jemn& motorika je zafi@vana drobnym svalstvem a jeji vyvoj vychéazi
z motoriky hrubé. Pohyb ruky nejprve vychazi z rame pokréuje snérem doti
k prstim, jejichz motorika je nejnatogjsi.

Jak uvadi Zelinkové, prastdkem jejiho rozvoje jsouizné hry s uchopovanim
piednta, hry s kostkami a stavebnicemi, hra na hudebrtrajas kresleni, malovani,
&i navlékani korall, které setasto vyuzivaji také pro diagnostiku jeji Grévirovei
jemné motoriky se vyrazmpromita do sebeobsluhy. (Zelinkova, 2007)

Kromé motoriky ruky do ni byvafazena mikromotorika damich pohyt,
artikulaénich orgai a grafomotorika. (Zelinkova, 2007)

5.2 Ret

Defektologicky slovnik o ni howo jako o schopnosticlovéka pouzivat
scklovacich (vyrazovych) prosdki, které nizeme dlit na slovni (mluva, pismo) a
mimoslovni (posunky, mimika, vyrazové chovani...o(&k a kol., 2000)

Podle Koukolika je rozvajeci a jazyka zavisly na neurokognitivni siti, tené
fadou korovych a podkorovych oblasti obou hemigbéicemz jakékoliv naruseni
nekteré z jejich funkcigi vzajemné souhry, seithe projevit narusenim rozvofeci
nebo Upadkem jiz osvojenych kompetenci. (In Vagréera004)

Klenkova uvadi, Ze samotnému vyvegi, ktery probiha ve stadiich mezi
kterymi jsou jen nepatrné hranicefedchazi fipravné (pediecové) obdobi.
(Klenkova, 1996) Hpravné obdobi trva&sSinou do 1. roku Zivota. P@&m nastupuje
samotny vyvojieci, jehoZ stadia Klenkova roZtije na: stadium emocionarvolni,
stadium egocentrické, stadium rozvoje komu&ikaeci, stadium logickych pojrin a
proces intelektualizacéeci, ktery se tyka kvantitativni strankyeci, osvojovani
novych pojni a probihd po celou dobu, kdy jdovék schopen fjimat nové
informace a tit se. (Klenkova, 1996)

Mriiviw s

ukazatel vyvoje jedince. (Zelinkova, 2007)
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6 VYZKUMNE SET RENi

Bakal&ska prace je zakkena na zvySovani kvality Zivota u osob s mentalni
retardaci. Jak uZz jsem nastinila v teoreticlésti, je nesporné, Ze canisterapie,
ergoterapie a muzikoterapie se mohou stat vyznaméitelem @i rozvoji reci,
hrubé a jemné motoriky u osob s mentalnim postidedimz zarové dochazi ke
zvySovani kvality jejich Zivota.

V posledni dob se Gizné formy terapii teSi velkému zajmu a dochazirksta
jejich vyuzivani pi praci s osobami se zdravotnim znevyhsdm. Pro spoluotany
s mentalnim postizenim, kfene vzdy nachazeji pracovni upkati se terapeutické
¢innosti mohou stat vhodnoutifeZitosti k seberealizaci.

Predmétem vyzkumného Sini v praktickécasti mé bakai&ké prace se stalo
zjisténi nazoru pracovnikv piimé pé€i a rodicu osob s mentalni retardaci na vyznam
vlivu danych terapii na vybrané psychomotorickékfien a zejména pak zj&ti
samotné vybrovosti a mozné preference terapii u vyzkumnéhorkezgedind

S mentalnim postizenim.

6.1 Metodologie vyzkumného Sateni

Vyzkumy jako takové fedstavuji v oboru pedagogiky, a tedy i specialni
pedagogiky, dlezity nastroj pro jeji evaluaci, sebereflexi adilabzvoj.

Metodologie pedstavuje oblast zkouméni samotnych vyzkumnych aneto
postu. VZdy je bezpodmirie¢ nutné zvolit pro dany vyzkum vhodnou vyzkumnou

metodu a postup, aby byla zajiga validita ziskanych vysledk

6.1.1 Dotaznik
Pro zji¥ovani nazoru rodii a osob, které s mentélpostizenymi spoluatany

pracuji, na vliv canisterapie, ergoterapie a muziapie na rozvajeci, hrubé a jemné
motoriky, jsem zvolila Skalovaci dotaznik.

- 26 -



V tomto dotazniku respondenti vybirali u vySe zénich psychomotorickych
funkci predpokladany vliv (nevyznamny, spiSe nevyznamnySesp¥yznamny,
vyznamny) danych terapii na jejich rozvoj a takdéich vzdy vybirali jednu, ktera mé
podle nich na vybranou psychomotorickou funkci sg§ivvliv.

Pro olg skupiny respondetitbyl pouZzit stejny dotaznik, jeho kopie je uvedena

v priloh&ch bakal&ské préace.

6.1.2 Rozhovor

Co se tye problematiky osob s mentalni retardaci a obtastipii, zajimalo
me, jestli se u nich objevuje preferencgaké terapie, a jestli ano, jak si jednotlivé
terapie stoji z hlediska oblibenogiizajmu o &.

Ke zjis&ni této otazky jsem se rozhodla pouZzit jednak reahoale také
projektivni techniku.

Pti rozhovoru byla poloZzena tato otazka:

,Kdyby sis mohl(a) vybrat, co bygldi(a) nejracji?”

A na vykEr byly dany ti moznosti, které stkin¢ vystihovaly dané terapie:

1) modeloval, aco vyrétkel

2) cvicil a hral si se psem

3) poslouchal hudbu a zpival

6.1.3 Projektivni technika (vykeér fotografii)

Druhym zmisobem, ktery jsem pro zfi@vani vykErovosti a mozné preference
terapii zvolila, byla projektivni technika vyuZiigjfotografii canisterapie, ergoterapie
a muzikoterapie. Kazda terapie byla znaZnennatech fiznych fotografiich velikosti
10 x 15 mm, které jsem pro lepSi manipulaci a (drichala zalaminovat.

Pro ziskani fotografii jsem se rozhodla vyuzit jjnéutralni) z&izeni nez kde
probihal vyzkum, jelikoZz jsem necta, aby doslo k padnému ovlivani vysledki
tim, Ze byc¢ast vyzkumného vzorku poznala znamé pealit coz by se do vyhu
mohlo jis€ promitnout. Fotografie ergoterapie, muzikoterapiecast&né take

canisterapie byly gizeny v nejmenovaném jileském z#izeni se souhlasem radj
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ktefi byli nalezi¢ informovani o zjisobu jejich vyuZziti. Zbylé fotografie canisterapie
byly pouzity z archiui canisterapeutického sdruzeni Hafik, o. &bt, se svolenim
sdruzeni a zakonnych zastuagejich klienti.

Dulezité podle mne bylo i samotné rozestavfotografii, kdy jsem se rozhodla
rozlozit jedo ,¢ctverce” # na fti, aby byl mozny pohled na vSechny fotky najednou,
ktery by nap. pii vyrovnani obrazik do rady nebyl mozny a myslim si, Ze tento
zpasob by byl také natméjSi na koncentraci pozornosti, coz by také mohlbvait
celkové vysledky Séeni. Také jsem se rozhodla poskladat fotky tak, \akgzdém
fadku i sloupci byla vzdy jedna fotografie z kazdepie (viz. Filohy — obrazek.1).
Fotografie byly na zadni strarmzna&eny ¢islem pro uweni pozice ve ¢tverci®, aby
bylo zajiS&no, Ze budou iedkladany ped vSechny probandy stéjnZaroves dostala
kazda fotografie nadzev slozeny z inicialy danépieratimskécislice od jedné darit
(nag. CLLE I, MII...)

6.2 Popis pnibéhu vyzkumného Sekeni

Vyzkumné Sdeni prokhlo vrozmezi ledna a unora 2011. Vyzkum
vybérovosti terapii u osob s mentalnim postizenim bydvpden na Uzemi kraje
Vysocina, oproti tomu u dotaznikové metody se zapoplgét zanistnanci jednoho
jihoceského zdzeni a rodie klienti kteri ho nav&tvuji. JelikozZ se jedna o #iaeni ve

kterém byly poizeny fotografie pro projektivni techniku, nebuéjijmmenovat.

6.2.1 Vyzkumny vzorek

Ta cast vyzkumného Sini, kterd byla zasiena na vybrovost terapii u osob
s mentalni retardaci, byla provedena se souhlaseakonmych zastugc a to
v Diagnostickém Ustavu socialni g@éCernovice, Ustavu socidlni ¢& Lidmai a
Centru LADA o.s. Pacov (@lanské sdruzeni pro pomoc lidem s mentalnim a
kombinovanym postizenim).

Vyzkumny vzorek byl tveen 50 osobami v pasmu lehké aZké mentalni
retardace. fevaznatast vzorku (72%) byla zastoupena spotiasty se sedre téZkou

mentalni retardaci.

-28-



Co se tye zastoupeni osob ve vyzkumném vzorku z hlediskdap Seteni
se z@astnilo 36 mui a 14 diveki Zen.
Vek proband se pohyboval od 10 do 66 let. Totékevé pasmo je velmi

Siroké,cehoz jsem hodlala vyuzitizawrecném porovnavani ziskanych vyslédk

6.2.2 Skr dat

Pracovnikm v primé pé€i bylo rozdano celkem 100 dotazfiklednalo se o
pracovniky stejnych Z&zeni, kde byla provedena projektivni technika acpvniky
zaizeni, kde byly piizeny fotografie terapii. Z tohoto o se mi vrétilacast
dotaznik nevyplrtna nebo vypldnd neudpls, tyto byly samoiejmé vyiazeny.
Spravie (Gplré) vypinénych dotaznik se mi od pracovnik vratilo 60, coz se da
shodr vyjadrit i procenty.

Rodicim dti s mentalni retardaci bylo v nejmenovaném géském zgzeni
rozdano 50 dotaznik Dotaznik byl také vy&Sen na internetovém portalu, ktery je
uréen pro rodie a patele @ti zdravot® postizenych nebo postizenim ohrozenych —
Postizené Bi. Navratnost pouzitelnych dotaziikyla v této skupié jeSt nizsi nez
u pracovnik. Z rozdanych 50 dotaznikse jich vratilo sprawhvyplnénych 17, tedy
34%. Skir dat elektronickou cestou se v ménippc neos¥dcil, neba’ prisly pouhé
tii odpowdi, vSechny vSak vyptmé sprava.

Celkem se mi tedy vrétilo 80 spraywyplnénych dotaznik.

Vyzkumné Sdeni s klienty vySe jmenovanych izeeni probihalo vzdy
individualné, na dobrovolné bazi (do $ehi se zapojili pouze ti, kdodh zajem) a za
piitomnosti odpo¥dného pracovnika daného uUseku.casirtnym bylo na zé&atku
vzdy vyswtleno, za jakym &elem gichazim a co od nich p@buji, po té nasledovala
individualni prace, kdy jsem vygtovost terapii zjifovala nejprve pomoci otazky
stanovené v rozhovoru, pak nasledovala prace grfafiemi. U osob, které maiji
znaneé obtiZze ve verbalni komunikaci a metoda rozhowonich nebyla mozna, jsem
pracovala rovnou s projektivni technikou.

Pri pokladani otazky, co byethli nejracji kdyby si mohli vybrat, jsem vzdy
iekla, Zze jim dam na vy ze ti moznosti a P jejich vyjmenovavani saasré
ukazovala od jedné déi tha prstech. Pokud dotazovany vahal nebo jsenysleta, Ze

si moznosti nezapamatoval, znovu jsem mu je s Wéadm na prstech zopakovala,
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ale ve zkracené podebkdy jsem vyslovila pouze Kibva slova — ,vyrabni“, ,se

psem“, ,hudba“. Nktefi z dotazovanych pro zmu odpovidali je&t nez byly
vysloveny vSechnytit moznosti. | u nich jsem se rozhodla je takto zapat, a az po
té zaznamenat odp&y.

Projektivni technika probihala tak, Ze fotografiem ged probandy vyskladala
postupr a u kazdého obrazku vzdy v¢sila, co se na &m odehrava zéinnost. Po té
jsem kazdého vyzvala, aby se na vSechny fotkkdgw podival a vybral z nich
¢innost, ktera by se mu libila nejvice a nefjally ji vykonaval. Z takto pedloZzenych

fotografii, kterych bylo de#t, vybiral kazdy ztastreény fi.

7 INTERPRETACE VYSLEDK U

V této kapitole bych radaiigrocila k samotnym vysledkm Sefeni a jejich
rozboru. Na z&tku bych radda uvedla, Ze vyzkumné&det spinilo mé dominky jen
z¢asti a tak se déci, Ze rekteré z vysledk pro e byly prekvapive.

Své pedstavy uvadim jako samostatné podkapitoly, vzdyingerpretaci

vysledii danych vyzkumnych metod.

7.1 Vysledky dotaznikové metody

Jak uz jsem uvedla vySe, u dotaznikové metody pyémovano s celkovym
poctem 80, kdy ze vzorku respondénvorila 75% skupina pracovnika 25% rodie.
Hodnotila jsem jednak celkové vysledky, ale takéroppala nazory rodii a
pracovniki na vliv jednotlivych terapii na rozvoj vybranychsyghomotorickych
funkci.

V zasad lzeici, Ze ol dotazované skupiny povazuji vliv danych terapii na
fe¢, jemnou a hrubou motoriku za vyznamny (49%0o¥piSe vyznamny (36%), které
tak dohromady twviilly 85% celkovych odpoidi. Pongr vysledki jednotlivych voleb
je znazorgin na grafw. 1 z kterého Ize ddb vidit, Ze pouze maléast respondett
povazuje vliv vybranych terapii na rozvoj danychygmotorickych funkci za
nevyznamny (2%)c¢i spiSe nevyznamny (13%). Ktomu je vSak nutié@, Ze

respondenti, kié takto odpovidali a néfkladali u konkrétni terapie vyznamny vliv na
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rozvoj ucité psychomotorické funkce tak neodpovidali u vSpiikladi a podobs
jako ostatni volili pevazre kladné hodnoceni vlivu terapii. Nelze teidgi, Ze by byl
mezi pracovniky a rodi néjaky vyloZzeny skeptik, ktery by si myslel, Ze vigech
téchto terapii na rozvagci, jemné a hrubé motoriky je nevyznamny.

Pfi porovnani vysledk obou skupin respondeéntigrafy ¢. 1a a 1b) je pak
zajimavé, Ze i kdyZz nikdo z radi nezaskrtl, Ze si mysli, Zetktera z terapii ma na
uréitou psychomotorickou funkci nevyznamny vliv je p&rmmezi volbami
vyznamny* (45%) a ,spiSe vyznamny“ (42%) vyroveg@i nez u skupiny
pracovniki, kteri ¢asgji hodnotili viiv terapii jako vyznamny (49%) nedpze spise
vyznamny (36%).

Co se tye pohledu respondenha rozvoj danych funkci, vysledky ukazuiji, ze
v oblastech hrubé a jemné motorikiikbadaji nejvyznamé&si vliv ergoterapii, ktera
dosahla vysokého hodnoceni jaki purcovani vyznamnosti vlivu na rozvoj
psychomotorickych funkci (gra&f 3), tak @i samotném vyéru terapie, ktera by mohla
mit na rozvoj vybrané funkce néjgi vliv (grafy¢. 5 a 6).

Srovname-li vSak vysledky terapii, kterym j@pgsovan nejétsi vliv na rozvoj
uvedenych funkci u dvou sledovanych skupin (pratavia rodti), uvidime, Ze ne
vzdy se shoduji. Zatimco v oblastech jemné motoaikgti se u obou skupin objevily
témef totoZzné vysledky, kdyipvybéru terapii s nejgtSim gedpokladanym viivem na
dané funkce byla jak u rali, tak u pracovnik volena u jemné motoriky ve vice nez
90% ergoterapie (grafy. 6a a 6b) a s podobnymi vysledky pak muzikoterapieti
(grafy ¢. 7a a 7b), tak v oblasti rozvoje hrubé motorikysemézory skupin rozchazeji.

Zde uvéadli pracovnici nejasgji canisterapii (51%) jako terapii u které
piedpokladaji negtsi vliv. Jen o 5% men tedy 46% pracovnik si mysli, Zze
nejvyznamgiji se na rozvoji hrubé motoriky e podilet ergoterapie. Da se téity,
Ze vysledky &chto dvou terapii jsou v této konkrétni oblasti kugny pracovnik
znane¢ vyrovnane (viz gra€. 5a). Nic takového vSak neplati u skupiny dddktera se
z velké tSiny (67%) shodla na tom, Zze n&si vliv na rozvoj hrubé motoriky ma
ergoterapie a pouze 28% takto ohodnotilo canistiefgpaf ¢. 5b). To pak o
jednoznény vliv na celkové vysledky (graf 5).
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Zajimavé je také porovnani jednotlivych terapiilediska vyznamnosti vlivu
znazorgnych na grafeckt. 2, 3 a 4. MiZzeme z nich usuzovat, Ze nejmensi vliv
respondenti fipisuji canisterapii, kterd oproti muzikoterapii emgoterapii dosahla
nizsich vysledi v oblasti ,vyznamnosti“ a zarosiezaznamenala vysSihgisla u

moznosti ,spiSe nevyznamna“ (19%).

7.1.1 Porovnani vysledilt dotaznikové metody s vlastnimi nazory

Pokud bych réla j& sama vyplnit dotaznik, ktery jsem pro vyzkénseteni
sestavila, vSechny terapie bych uvedla jako vyzréamm rozvoj vSech uvedenych
psychomotorickych oblastiJejich podil na rozvoji je u kazdého jedince indiizalni,
ale jejich vyznamnost pro zvySovani kompetenciypiit nelze. Proto i prekvapilo,
Ze pouze 6 respondd@n{4 pracovnici a 2 rode) to vidi stejg a vSechny terapie
povazuji za vyznamné pro rozvefi, hrubé a jemné motoriky.

O reco castjSi byla moznost, kdy uckteré z oblasti povazuji respondenti vSechny
terapie za vyznamne, ale u jiné oblasti uz o topis\wdceni nejsou a volili tak jiné
Moznosti.

Podobr jako naprosta &tSina ziad pracovnik a rodEn, ktefi mi na dotaznik
odpowdeéli, sdilim nazor, Ze na jemnou motoriku ma ®&v vliv ergoterapie. Naopak
u hrubé motoriky bych sefiflanéla k ¢asti respondeiit kterd se domniva, Ze né{si
vliv na rozvoj této psychomotorické oblasti by mehhit canisterapie. U osobékkou
aZz hlubokou mentalni retardaci, které smsté mie objevuji v kombinaci skesnym
postizenim je mozné pomoci polohovani se psemnavat svalové nafti, dochazi
také Kk prolati svali, a proto byva canisterapie leckdy razovana fed
fyzioterapeutick&d c¥ieni nebo probihd zarowes nimi. Hrubou motoriku Ize také
rozvijet pomociiznych cviki se psy, kdy je lokomoce pro¢evana hravou formou.

V oblasti rozvoje ie¢i lze dle meého nazoru figuzovat nejetSi vliv
muzikoterapii. V tomto jsem nepochybrs pracovniky a rodi osob s mentalnim
postizenim zajedno. Nelze vSgici, Ze bych se ztotébvala s nazorem mnohych
z nich, kteéi spatuji vliv zbylych dvou terapii na rozvagci jako spiSe vyznamnyi
dokonce jako spiSe nevyznamny.
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7.2 Vysledky rozhovoru a projektivni techniky

Jak uz bylo uvedeno vySe, drutést vyzkumného Setni, kterd byla zacilena
na osoby s mentalnim postizenim, pitda u 50 jeding.

Uz khem samotného $eni se ukazalo, Zze zvolené metody se&asti
vyzkumného vzorku jevi jako n#pS vhodné. A to pedevSim z hlediska zvlastnosti
v oblastech vniméani a mysleni, které se u osob raaimé retardaci objevuji
v zavislosti na stupni postizeni, ziskanych zkuSesah, temperamentu apod. Na
druhou stranu naprost&tgina probandl byla i Seteni aktivni, projevila o préaci
zdjem a spoluprace je bavila.

Jelikoz se ve vyzkumném vzorku obijevili i taci, terdgch nebylo mozné zjistit
vybér pomoci rozhovoru, byla tato technika pouzita pouz39 proband Presto jsem
méla jisté obavy, do jaké miry e byt tato vyzkumna metoda u cilové skupiny
reliabilni. Z vysledk, které jsou znazo#my na grafu¢. 8, vyplyva, ze valnad&sina
(67%) dotazovaného vzorku, by si nefjd nabizenych moZznosti vybrala poslech
hudby a zpv. Zbylych 33% se téwit rovnonerné rozcililo mezi odpowdi
predstavujici ergoterapii a canisterapii. Na zaklggto vyzkumné metody by se tak
dalo gedpokladat, Ze nejtSimu zajmu se u vybraného vzorku osob s mentalni
retardacidSi muzikoterapie.

Na druhou stranu je nutné zminit to, Ze mozndstigtavujici muzikoterapii
byla uvadna jako posledni a je tedyildzité brat v potaz to, Z&st odpo¥di mohla
byt echolalicka.

Jisté neporozusmi a v souvislosti s tim i ménvérohodné vypowdi se
vyskytly i u druhé vyzkumné metody, kterou jsem pjiténi vyberovosti terapii
pouzila — projektivni techniky. | kdyz se tedy wzkumném vzorku objevili taci, kite
s nejwtSi prav@épodobnosti nepochopili, na jakém principu ma bytcle vybér
fotografii zaloZzen (zde mam na mysli &¢&st proband, ktera mi podala fotografie
lezici vedle sebe v jedriact), vétSinou jsem se setkavala spiSe s tim, Ze si proband
fotky petlivé prohlizeli a az po té vybirali.

Prehled vylgrovosti terapii u vyzkumného vzorku osob s mentalni
postizenim ziskanych projektivni technikou a rozivem je uveden v tabulcg 2
v piilohach prace. U kazdého probanda je uved#n stup& mentalni retardace a
pohlavi. Krong individualnich vysledi projektivni techniky zachycuje také volby

ziskané rozhovorem. Viipadech, kdy nebylo mozné pouzit rozhovor a zjisticr
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terapie Ustni volbou, byl zvolen symbol ,xxx“, ajak v tabulcet. 2, tak v grafech
znazotujicich vysledky rozhovoru u jednotlivych skupinzkjpmného vzorku.

Z celkovych vysledi, ziskanych projektivni technikou, vyplyva, Ze daejtji
byly vybirany fotografie canisterapie (graf9), to vSak jegt nevypovida nic o tom,
zda by tSi ¢ast vyzkumného vzorku egpdnostiovala tuto terapii. Lze nad tim ale
uvazovat v pipad, kdy se podivame na vysledky u probankitei ve svém vybru
zvolili alespai dvé ¢i dokonce vSechnyyiit fotografie se stejnou terapii. Tyto &v
skupiny, u kterych Izefpdpokladat, Ze vyn nebyl nahodny, tvily dohromady térst
tii ¢tvrtiny vyzkumného vzorku (graf. 11). Pondr mezi volenymi terapiemi wehto
dvou skupin proband jenz je znazomny v grafu¢. 12, ukazuje jasnouigvahu
canisterapie, ktera ziskala 54%e¢ ergoterapii (27%) a muzikoterapii (19%).

Z hlediska vykrovosti terapii vSak iZeme za nejvice sfrodatnou povazovat
teprve shodnou volbu terapie u obou vyzkumnych thefovyzkumného vzorku se
toto uskuténilo pouze u 10 probarid ktefi se rovnaji p&tu 20%. Porovname-li
celkové vysledky terapii u této uUzké skupinky, thjie, Ze jejich preference je
pongrné vyrovnana (graé. 13).

V ramci daného vyzkumného vzorku¢naeké zajimalo, zda se objevicité
rozdily v preferenci terapii na zaktacbzdilného ¥ku, ¢i stupré mentalni retardace.

Z hlediska ¥ku byli probandi rozéleni do ¢ty skupin: 10 — 20 let (9
proband), 21 — 30 let (11 probafyl 31 — 40 let (17 probadyla od 41 let vySe (13
proband). V zasad Izefici, Ze ve vysledcich&kovych skupin najdeme rozdily, které
se liSi jak od celkovych vysledktak i mezi sebou.

Ukézalo se vSak, Ze vlikku na preferenci terapii nelze u tohoto vyzkumného
vzorku prokazat, neltcsloZzeni jednotlivych skupin bylo velmi rozdiln@kad klicovy
faktor se pro vy&r terapii jevil spiSe stugie mentalni retardace na kterém je
porozungni zadanému Ukolu zavislé. To je &tidzejména na vysledcich skupiny
proband ve wkovém rozmezi 21 — 30 let, kterd byla z vice nehgetetiny tvarena
osobami, které nebyly schopny astniho &y pii rozhovoru a metodu vyiou
fotografii s nejvyssi prawgodobnosti nepochopily. To se pak jedn@migorojevilo
ve vysledcich celé skupiny (grafy. 15 a 15a). Nasgdcuji tomu i vysledky
predstavujici preferenci terapii u skupiny probasdZzkou mentalni retardaci (grafy
¢. 20 a 20a). U &tSiny z nich nebyl mozny vy Ustni formou a i projektivni

technice vybrali fotky lezici v jedn&adc, coz vedlo k vyrovhanému pimi voleb u
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vSech terapii. Na druhou stranu byla tato skupm#eha pouze&tyimi probandy, coz
znamena 8% celého vyzkumného vzorku.

U skupin probandl slehkou a $edre t¢Zkou mentalni retardaci dosahla
podobré jako v celkovych vysledcich nejvysSich vyslédk projektivni technice
canisterapie a u metody rozhovoru muzikoterapigemz u skupiny osob s lehkou

mentalni retardaci byla tatégvaha ziskanych voleb nejvyr&gi (grafy¢. 18 a 18a).

7.2.1 Porovnani vysledit rozhovoru a projektivni techniky s vlastnim

&ekavanim

Co se tye této ¢asti vyzkumu, domnivala jsem se, Ze pokud se objevi
preference &akeé terapie zéchto # uvedenych, bude to nejspiSe canisterapie.
Usuzovala jsem tak proto, Z& pi dochazi ke kontaktu s Zivym tefem, coz ji mze
¢init zajimawjSi oproti zbylym d¥ma terapiim. Jako dalSi terapii, u které jsem
oc¢ekavala druhy nejvyssi zajem, jsebeqpokladala muzikoterapii a naopak nejmensi
zajem a tim padem i nizsi Witovost jsentekala u ergoterapie.

Tyto mé dommnky se vSak postupensasu zdaly jako liché. Jiz{gnehu
samotného vyzkumu jsem doSla k @&y Ze reliabilita vybranych metod budiepme
do zn&né miry ovliviena specifickymi psychickymi zvlaStnostmi dané céov
skupiny, coz se samigm¢ muze promitnout do celkovych vysleikkteré tak
v mnohém #staly nezodpoizeny. Nelze vSak s naprostowitosti fici, zda to, Ze se
vysledky obou metod rozchéazeji, jeizpbeno vyse zmémymi odchylkami psychiky,
nebo teba tim, Ze &Sina osob ma vice zajna tedy ani jejich vyer nebyl zaniien
pouze na jednu konkrétni terapii.

Kromé téchto faktofi lze pedpokladat, ze se do Wi u jednotlivych
proband promitala také momentalni nalada, individualnimsgjpredchozi zkuSenosti
apod. U fotografii jsem se navic setkala s timprge nékteré z probanil mohou byt
zavadijici, neba@ pozitivreé reagovali spiSe nac¢jaky vyrazny prvek (trampolina,
lehatko...), ktery je zaujal, nez rmnost, ktera je na fotografii zndzéma. To n&
piivedlo k ndzoru, Ze UsprejSi by mohlo byt vyzkumné Seni, které by pro zjisni

vybérovosti pouzilo pimo nazornou ukazku a moznost vyzkouset si daa@iter
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ZAVER

Osoby siiznym typem postizeni se rodily snad odédqtu wka, tvori
piirozenou so&ast spolénosti, &koliv z pohledu intakini &Siny tak mnohdy
vnimani a pijimani nejsou, pestoze Zijeme jiz ve 21. stoleti. Mam-li vybratnedze
zdravotnich znevyhodni, o kterém si troufantici, Ze to plati dvojnasob, je to
nepochybd mentalni postizeni.

Osoby s mentalni retardaci se S pripadi setkavaji Bhem svého Zivota
s nepochopenim, a to velméasto! Na mentalni retardaci neexistuje Zzadna
kompenzani pomicka, neni Zadna operacéi kouzlo, které by ji odstranilo.
Spravnym vychovnym vedenim, wévanim, tiznymi formami stimulace a snahou o
CO nej\¥tSi moznou urove rozvoje je mozné dosahnout viditelnych vyskedgiesto
zakladnim faktem istava, Ze vzhledem k vrozenym dispozicim bude \e&dgtovat
uréitd (u kazdého individuélni) hranice, kterou osabynentélini retardaci nikdy
negekradi. To tuto skupinu spoludlani stavi do nelehké situace, kdy je n& n
mnohymi z ¥tSinové spolénosti nahlizeno jako na m&enné lidské bytosti.

Jednim ze zakladnich Ukoh snah odborné igjnosti, ktera se pohybuje na
poli specialni pedagogiky, je bezesportblovani ,swta osob s postizenim*
vétSinové spolénosti a naopak, s cilemiipzeného sloteni €chto dvou swta
v jeden. Tomu mimo jiné pomahaji takézmé formy integrace Zékse specialnimi
pottebami do hlavniho vzthvaciho proudu a zatstnavani osob se zdravotnim
znevyhodgnim mimo chraéné dilny.

V oblasti socializace osob s mentalnim postizeninejeh spoludasti na
vytvareni spoléenského &nhi mame jako spotmost pdad velké mezery. Je nesnirn
dulezité poskytnout osobam s mentalni retardaci tElstpod@ta a prostoru pro
seberealizaci a, pokud pouZiji znovu Exupéryho aldimto zajistit, aby sgnesuytili
pouhymi sny a nestali se tak pouze krali v kraldwtini“ .

Myslim si, Ze uvedené terapie (a nejen tyto) seouahvelkécasti podilet na
rozvoji psychomotoriky. Na zakladvysledki Skalovaciho dotazniku se dii, Ze
podobny nazor sdili také pracovnici Wpé pé€i a rodice osob s mentalni retardaci.
VétSina z nich si mysli, Ze vliv canisterapie, ergapée a muzikoterapie na rozvoj
ieci, jemné a hrubé motoriky je vyznamngi spiSe vyznamny. Té#h nikdo se

nedomniva, ze jejich vliv je nevyznamny.
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Z dotaznik: také vyplynulo, Ze pracovnici a raédi se domnivaji, ze kazda z
terapii ma jinak vyznamny vliv u vybranych psychaarakych funkci. Nagiklad
muzikoterapii pikladaji vyznamny vliv na rozvojeci, ale még vyznamny az spise
nevyznamny na rozvoj jemné a hrubé motoriky. NS viiv pak gikladaji
ergoterapii.

S rozvojem kompetenci v uvedenych psychomotorickydhnkcich
jednoznéné souvisi zvySovani samostatnosti a seberealizacee it aktivyji a také
VetSi participace 0 rozhodovani o svém Zivdota jeho naplni. VSechno toto
nepochybg zvySuje kvalitu Zivota osob s mentalnim postizenim

| kdyZ by se daldici, Ze vysledky vyzkumného $eni, tedy jehaiasti kterd
zjiStovala moznou preferenci jedné zvybranych terapsiou nejednotné a
uprednostini urité terapie u osob s mentalnim postizenim tak me@dnoznane
potvrzeno, je tllezité zminit, Ze neni jisté, zda na tyto vysledi§ly vliv zvolené
metody, skladba vyzkumného vzorkii,je zdjem osob s mentélni retardaci o dané
terapie rozptyleny, nevyhrany. K tomuto zasru musime nuth dojit, porovname-li
vysledky obou vyzkumnych metod, tedy rozhovoru@gktivni techniky.

Zatimco u rozhovoru ve&sing pripadi volili probandi jakocinnost, které by
se nejradji vénovali, poslech hudby, ip projektivni technice vybirali néastji
fotografie znazatujici canisterapii. Vzhledem k tomu, Ze poslechlyud zgv byly
pii rozhovoru uvadny jako posledni zefit nabizenycheinnosti popisujicich dané
terapie, je nutné zamyslet se nattohodnosti vysledk také z hlediska moznych
psychickych charakteristik osob s mentalni retardakonkrétg v tomto gFipad nad
moznosti, Ze vypasdi mohly byt z podstatnéasti echolalické. Na druhou stranu je
dulezitym faktem také to, ze laska k h@dd muzikalnost je typicka pro mnoho osob
s mentalnim postizenim a i to se mohlo do oddowi rozhovoru promitnout.

Z vysledki je tedy tZké tici, ktera z vybranych terapii by mohla byt mezi
osobami s mentalni retardaci nejvyhled&&n Myslim si, Ze zarterg zajimawjSich
a mozna i objektivgSich vysledk by se dalo dosadhnout za pomoci aktivniho
vyzkouSeni vSech terapii probandy a nasledné vydaar toho, co je bavilo nejvice.
| zde by vSak bylo nutné pitat stim, Zze by se do v§tu mohla promitnout
momentélni nalada, zajem a to, kdy ktera terapabddpia, nebd by mohlo dojit
(podobré jako @i rozhovoru) ktomu, Ze by vzhledem k odchylkam wamani,

pantti a mysleni volili spiSe tu posledni.
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NejdalezitejSim faktem vSak ustava, ze vylr terapii by ndl byt velmi
individualni zalezitosti, nelwokazdého nemusi bavit a zajimat vSechno. Smyslem
terapii by nélo byt zajiStni dostaténého mnoZstvi pozitivnich pod&ii osobam
s mentalnim postizenim z&fené na uspokojovani jejich peb. Proto by o byt
v zajmu poskytovatél socialnich sluzeb, jejichz cilovou skupinou jsosoloy
s mentalnim postizenim, nabidnout svym kiiemtdostaténée Siroké spektrum terapii
a aktivit, ze kterych by si mohli klienti sami vytrty, které by jim byly svou
nabidkou nejblizsi a které by vhadstimulovaly jejich vyvoj a podilely se tak na
zvySovani kvality jejich Zivota.

PrestoZze se ukazalo, Ze zvolené metody nejsou u myboavzorku osob
s mentalnim postizenim dosté&te prikazné, abych mohla ze ziskanych dat vyvodit
vérohodrgjSi vysledky, a da se taiici, Ze pro oblast specialni pedagogiky nebylo
vyzkumné Séeni ntim zasadni, nelze mu tipjeho osobni hodnotu, kterou ma pro

m¢, nebd@ mi piineslo nové zkuSenosti a spoustijgmnych zazitk.
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Dobry den,

jmenuiji se Sarka Piskava, jsem studentkou 3.dmiku oboru Specialni pedagogika
na Univerzit Karlové v Praze a rdda bych Vas poprosila o vyplrmého dotazniku
k bakald&ské praci, ve které se zabyvam otazkou zvySovaatitiZivota u osob

s mentalnim postiZzenim za vyuZziti vybranych terénisterapie, ergoterapie,
muzikoterapie).

Vyberte jaky vliv maji podle Vas dané terapie na ravoj vybranych slozek
psychomotorického vyvoje

Hruba motorika

Sepi Spise
Nevyznamny  nevyznamny ngimny Vyznamny
Canisterapie O O O O
Ergoterapie O O O O
Muzikoterapie O O O O

NejvetSi vliv na hrubou motoriku fize podle mého nazoru mit: .............c.ccoeieinnnis
(vyberte jednu z vySe uvedenych terapii)

Jemnéa motorika

Spise Spise
Nevyznamny  nevyznamny ngmny Vyznamny
Canisterapie O O O O
Ergoterapie O O O O
Muzikoterapie O O O O

Nejvétsi vliv na jemnou motoriku fZe podle mého nazoru mit: ........................

Ret
Spise Spise
Nevyznamny  nevyznamny ngmny Vyznamny
Canisterapie O O O O
Ergoterapie O O O O
Muzikoterapie O O O O

Nejvétsi vliv naie¢ mize podle mého ndzoru mit: .........ccovii i e
Ma VaSe dit ¢i Vam swieni klienti zkuSenosti s¢hterymi z uvedenych terapii?

Dékuji Vam za Vagas a zajem



Obrazek ¢. 1 — Rozestadni fotografii pouZzitych pri projektivni technice

Obrazek ¢. 2 — Grafické znazorréni rozestawnych fotek
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Tabulka ¢. 2 — Rehled vylErovosti terapii u vyzkumného vzorku osob s mentélmn

postizenim
cilcufcu|er[en] em [mi mu | mu
C./vék/IMR/pohlavi Canisterapie| Ergoterapie | Muzikoterapie | Rozhovor
1. 21,10 STMR @ 1 1 1 XXX
2. 207 STMR @ 1 1 1 Muziko
3. 279 TMR Q 1 1 1 XXX
4, 271 STMR @ 1 1 1 XXX
5. 346 STMR @ 1] 1 1 XXX
6. 316 STtMR 2 [N Canis
7. 31,11 LMR Q 1] 1 1 Muziko
8 290 STMR & | 1 | 1 1 Muziko
9. 289 STMR & 1 1 1 Muziko
10. 27,11 STMR & 1 1 1 XXX
11. 320 STMR & | 1 | 1 1 Muziko
12. 51,10 STMR & 1 1 1 Muziko
13. 276 STMR & 1 1 1 Muziko
14. 213 STMR & | 1 | 1 1 Muziko
15. 394 STMR & 1 1 1 Muziko
16. 32,1 STMR & 1 1 1 Muziko
17. 445 STMR & 1] 1 1 Muziko
18. 453 STMR & 1 1 1 Muziko
19. 398 STMR & 1 1 1 Canis
20. 381 TMR & 1 1 1 XXX
21. 350 STMR (& 1 1 1 XXX
22. 296 TMR 48 1 1 1 XXX
23. 394 STMR & 1 1 1 XXX
24. 47,7 STMR & XXX
25. 342 STMR & 1 Ergo
26. 405 STMR & Canis
27. 389 STMR & Canis
28. 434 STMR & 1 Muziko
29. 40,6 STMR & Muziko
30. 30,3 STMR & 1 1 Canis
31. 475 STMR & 1 Ergo
32. 351 STMR & 1 Muziko
33. 158 STMR @ 1 Ergo
34. 12,10 LMR @ Canis
35. 11,3 LMR (& 1 Muziko
36. 10,1 LMR @ Ergo
37. 19,7 STMR @ 1 Muziko
38. 190 STMR @ 1 1 Muziko
39. 195 LMR Q@ 1 Muziko
40. 134 STMR & 1 XXX
41. 452 LMR Q@ Muziko
42. 326 LMR (& 1 Muziko
43. 219 LMR (& 1] 1 1 Muziko
44, 425 LMR (& 1|1 1 Ergo
45. 420 LMR (& 1 1 1 Muziko
46. 48,11 STMR & 1 /1] 1 Ergo
47. 66,4 STMR & 1 1 1 Muziko
48. 335 STMR & 1111 Muziko
49. 51,3 sSTMR [ Ergo
50. 539 TMR & 1 1 1 Muziko
16|20 32]13] 9| 18 | 11| 13 18
CELKEM = 5 5




GRAFY — VYSLEDKY DOTAZNIKOVE METODY

Graf ¢. 1 — Rehled celkovych vysledk z hlediska vyznamnosti terapii na
rozvdiedi, hrubé a jemné motoriky
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O Nevyznamny

Graf ¢. 1la — Rehled celkovych vysledi z hlediska vyznamnosti terapii na
rozviggci, hrubé a jemné motoriky — pracovnici

13% 2% o VY ¢
0
51% yznamny
@ Spise
vyznamny
O Spise
nevyznamny
O Nevyznamny

Graf ¢. 1b — Rehled celkovych vysledl z hlediska vyznamnosti terapii na
rozviggéi, hrubé a jemné motoriky — rodice
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Graf €. 2 — Nazor na vliv canisterapie na rozvoj vybranyfe
psychomotorickych funkci
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Graf ¢. 2a — Nazor na vliv canisterapie na rozvoj vybrangh
psychotorickych funkci — pracovnici
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Graf ¢. 2b — Nazor na vliv canisterapie na rozvoj vybrangh
psychotorickych funkci — rodi¢e
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Graf ¢. 3 — Nazor na vliv ergoterapie na rozvoj vybranych
psychomotorickych funkci
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Graf ¢. 3a — Nazor na vliv ergoterapie na rozvoj vybranyle
psychatorickych funkci — pracovnici
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Graf ¢. 3b — Nazor na vliv ergoterapie na rozvoj vybranyl
psychatorickych funkci — rodiée
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Graf €. 4 — Nazor na vliv muzikoterapie na rozvoj vybrangh
psychomotorickych funkci
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Graf ¢. 4a — Nazor na vliv muzikoterapie na rozvoj vybragch
psychatorickych funkci — pracovnici
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Graf ¢. 4b — Nazor na vliv muzikoterapie na rozvoj vybrarych
psychatorickych funkci — rodiée
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Graf ¢. 5 — Fredpokladany nejwtsi viiv na hrubou motoriku
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Graf ¢. 5a — Rredpokladany nejWtsi vliv na hrubou motoriku — pracovnici
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Graf ¢. 5b — Rredpokladany nejWtsi vliv na hrubou motoriku — rodiée
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Graf ¢. 6 — Rredpokladany nejWtsi vliv na jemnou motoriku
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Graf ¢. 6a — Rredpokladany nejWtsi vliv na jemnou motoriku — pracovnici
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Graf ¢. 6b — Rredpokladany nejwtsi viiv na jemnou motoriku — rodi¢e
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Graf ¢. 7 — Rredpokladany nejWtsi vliv na et
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Graf ¢. 7a — Rredpokladany nejWtsi vliv na ¥e¢ — pracovnici
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Graf ¢. 7b — Fredpokladany nejWtsi vliv na re¢ — rodice
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GRAFY — VYSLEDKY PROJEKTIVNI TECHNIKY

Graf ¢. 8 — Celkovy ponér voleb u jednotlivych terapii — rozhovor
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Graf ¢. 9 — Celkovy ponér voleb u jednotlivych terapii — projektivni
technika
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Graf ¢. 10 — Podil voleb u jednotlivych fotografii
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Graf ¢. 11 — Preference terapii z hlediska vysu fotografii:
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Graf ¢. 12 — Pondr voleb terapii u piipadi, kde se objevila mozna
preference pi projektivni technice (vybér t¥i a dvou fotografii
stejnych terapii)
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Graf €. 13 — Vysledky preference terapii u fipadi, kdy doSlo ke shod
vypokdi rozhovoru a projektivni techniky
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Graf ¢. 14 — Celkovy pondr voleb u jednotlivych terapii pii projektivni
technice uékové skupiny 10 — 20 let
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Graf ¢. 14a — Celkovy pondr voleb u jednotlivych terapii ziskanych
rozhovorem uékové skupiny 10 — 20 let

11% 11%

22%

O Canisterapie
@ Ergoterapie
O Muzikoterapi

e
O xxx

Graf ¢. 15 — Celkovy pondr voleb u jednotlivych terapii pii projektivni
technice uékové skupiny 21 — 30 let
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Graf ¢. 15a — Celkovy ponér voleb u jednotlivych terapii ziskanych
rozhovorem uékové skupiny 21 — 30 let
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Graf ¢. 16 — Celkovy pondr voleb u jednotlivych terapii pi#i projektivni
technice uékoveé skupiny 31 — 40 let
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Graf ¢. 16a — Celkovy pondr voleb u jednotlivych terapii ziskanych
rozhovorem uékove skupiny 31 — 40 let
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Graf ¢. 17 — Celkovy pondr voleb u jednotlivych terapii pii projektivni
technice uékove skupiny od 41 let vySe
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Graf ¢. 17a — Celkovy pondr voleb u jednotlivych terapii ziskanych
rozhovorem uékové skupiny od 41 let vySe
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Graf ¢. 18 — Celkovy pondr voleb u jednotlivych terapii pii projektivni
technice u skupiny osob s latik mentélni retardaci
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Graf ¢. 18a — Celkovy pondr voleb u jednotlivych terapii ziskanych
rozhovorem u skupiny osodehkou mentalni retardaci
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Graf ¢. 19 — Celkovy pondr voleb u jednotlivych terapii pii projektivni
technice u skupiny osob séexiné téZkou mentalni retardaci
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Graf €. 19a — Celkovy pondr voleb u jednotlivych terapii ziskanych
rozhovorem u skupiny osob s#edré téZkou mentalni
retardaci
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Graf ¢. 20 — Celkovy pondr voleb u jednotlivych terapii pii projektivni
technice u skupiny osob &kou mentalni retardaci
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Graf ¢. 20a — Celkovy ponér voleb u jednotlivych terapii ziskanych
rozhovorem u skupiny osolt&kou mentalni retardaci
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