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Uvod

Problematika zdravotné postiZenych je pfedmétem zajmu nejen daného jedince, ale celé
spole¢nosti. Jednou z oblasti postiZeni je mentalni retardace. Tim, Ze se jedna o vrozené
nebo ziskané postiZeni mozku, kdy dochézi k strukturalni poruse celé osobnosti, je vybér
¢innosti k rozvijeni a integraci mentalné postiZeného jedince pomémé omezeny a
néaroény (Svarcova,2001).

Jednou z ¢innosti, kterd vede k rozvijeni uritych schopnosti u osob s mentalni retardaci
je arteterapie. Je to cileny arteterapeuticky proces, realizovany zejména individualng, ale
také skupinové, jenz fidi ¢i usmériiuje osoba — arteterapeut. Vytvarna arteterapie
disponuje vyjimeénymi, specifickymi moZnostmi pozitivniho vlivu na handicapovaného
jedince.

Kazdy éloveék s mentalnim postiZzenim je svébytny subjekt s charakteristickymi osobnimi
rysy. Pfesto se v§ak u vétSiny z nich projevuji (ve vétsi ¢i mensi mife) spoleéné znaky,
jejichz individualni modifikace zavisi na hloubce a rozsahu mentalni retardace, na mife
postiZzeni jednotlivych psychickych funkci a na rovnomé&rosti psychického vyvoje
v rimei ment4lni retardace. Za ment4lng retardované se povaZzuji takovy jedinci, u nichz
dochazi k zaostdvani vyvoje rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvoji n&kterych
psychickych vlastnosti a k poruchdm v adapta¢nim chovani. Hloubka a mira postiZeni
jednotlivych funkci je u nich individudln€ odli$nd. P¥iinou mentdlni retardace je
organické po§kozeni mozku. Podle vyvojového obdobi, v némZ k mentalnimu postiZeni
doslo, se rozliSuje oligofrenie, kterd se zpravidla pojima jako opoZdéni dusevniho
vyvoje na podkladé dédiéném a vrozeném, a demence, jeZ se chape jako disledek
poskozeni mozku riizného druhu v priib&hu Zivota jedince (Svarcova,2000) .
Prostfednictvim vnimani (percepce) ¢loveék poznava své okoli, diferencuje zndmé a

neznamé podnéty a situace a na zaklad€ takto ziskanych informaci se orientuje ve svém
prostiedi. Vnimani je spojeno s rozeznavanim percipovanych objektli na zaklad€ minulé
zkuSenosti.

Dité s mentalni retardaci se, stejn€ jako kazdé jiné dit&, uéi vidét a divat se.To, co do-
vede svyma o¢ima vidét, neni pouhy obraz pfedmétu na sitnici oka, ale vysledek jeho
urdité Zivotni zkuSenosti. Vyraznou zvlastnosti vnimani mentalné retardovanych déti je

inaktivita tohoto psychického procesu. KdyZ se mentaln¢ retardovany diva na n&jaky



obraz nebo pfedmét, neprojevuje snahu, prohlédnout si je do vSech detailt, vyznat se ve
viech jejich vlastnostech. Spokojuje se s poviechnym poznanim pfedmé&ti.

Nedokonalé pocitky a vjemy jsou pravé témi zakladnimi symptomy, které u téchto déti
brzdi a zpomaluji rozvoj vysSich psychickych procesti, zejména mysleni.Uvedené
nedostatky a zvlastnosti pocitkd a vjeml se vSak mohou vyrovnavat a kompenzovat
systematickou vychovou a vzd€lavanim mentdln€ retardovanych déti. Obohacovani
Zivotnich zkuSenosti t€chto déti, roz§ifovéani okruhu jejich znalosti a pfedstav, to jsou
zékladni prostfedky pro zlepSovéani kvality jejich vjemt a pocitkd. Naopak nedostatek
podnétii brzdi rozvoj vnimani ditéte, zpomaluje rozvijeni jeho mysSleni, a tim prohlubuje
mentalni retardaci ditéte.

Jednim z druhd tohoto obohacovéni je arteterapie. V odbomé literatufe je vymezena
jako druh psychoterapie. Arteterapeut umoZni klientovi sebevyjadfeni k jeho
psychotraumatizujicim zaZitkim pomoci vytvarné tvorby. Chapeme ji v této souvislosti
jako relaxaéni dinnost nebo jako prostfedek rozvoje vnimani, popiipade
k sebeuzdravovani. Mnohad vychodiska v arteterapeutickém pidsobeni nachazime ve
vytvarném uméni, které napomaha k rozvoji osobnosti v oblasti duchovni, citové a
intelektudlni. Uméni miZeme chépat i jako 1éCebny prvek. Je zapotfebi uvédomit si
rozdil mezi arteterapii a b&€Znou tvofivou &innosti. OdliSnost spoéiva ve zpisobu
nazirani na vysledny vytvarny projev. V arteterapii spatfujeme t&zité prace v samotném
tviréim procesu, nikoliv v uméleckém hodnoceni vzniklého artefaktu.

Za jeden z moZnych terapeutickych i motivacnich postupl v arteterapii miZeme
povazovat komunikaci svytvarnym uménim. Za komunikativni prvek miizeme
povaZovat i kresebné zdznamy malého ditéte, které neumi psat, ale dokaze vypraveét své
piib&hy vytvarné.

V této praci jsem se snaZila pfibliZit rizné zplisoby komunikace s vytvarnym uménim,
které v sobé skryva nepfeberné mnoZstvi inspirativnich metod a postupti, v jednom ze
zatizeni USP ve stfedoteském kraji. Tyto metody a postupy vedou nejen k volnému

vytvarnému vyjadfeni, ale také k moZnostem dalsi diagnostické prace.



1 Prehled literatury

O problematice arteterapie lze najit v literatufe mnoZstvi titull a ¢lankt, vétSina z nich
se tyka problematiky a uplatnéni arteterapie jako 1é¢ebného prostiedku, jako bliZsi
komunikace s uménim a moZna jako prvni sezndmeni s uménim viibec.

Arteterapie je velmi zajimavé téma, nutno v3ak ale pfipomenout, Ze vétSina autort
v literatufe je zahrani¢niho ptivodu.

Pii vybéru literatury jsem se soustfedila na odkazy pfednich odbornikii v oblasti
arteterapie.

Vétiina literatury, kterou jsem méla k dispozici, byla opattena z USP Bylany se sidlem
v Ceském Brod§, ze Speciilng pedagogického centra v Koling a ze Specialni $koly

v Ceském Brod&.
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2 Cile a tkoly prace

2.1 Cile prdce

Cilem této prace je zodpovédét otdzku, zda je mozné vyuZit arteterapii, jeji cilené
zvolené techniky a cvideni pro lep$i komunikaci mentilné retardovanych v daném
zafizeni, jestli je moZno timto podpofit jejich lepSi a snaZ§i vnimani okolniho svéta,
lep8$i chapani n&kterych situaci v b&Zném Zivoté, jejich souZiti s ostatnimi klienty,
v lepsich pfipadech integraci.

Teoreticka ¢ast by méla byt souhmem informaci slouzicich ke zlepSeni a doplnéni
informaci pro personél zabyvajici se arterapii a vytvarnou ¢innosti v tomto zafizeni, pro
dobrovolné pracovniky, kteti se napiiklad hodlaji v€novat praci s mentalng postiZenymi,
k éemuZ by jim pravé arteterapie mohla pomoci.

Experimentélni &ast by méla slouZit jako zpétna vazba pro USP Bylany, jako celkovy
nahled na ¢innost v oblasti arteterapie vtomto zafizeni. V neposledni fadé by mél

vysledek pozorovani slouzit ke zlepSeni vytvafeni t€chto programd.
2.2 Ukoly teoretické &dsti

© Zpracovat doporu¢enou a dostupnou literaturu z oblasti arteterapie.
© Zpracovat doporucenou a dostupnou literaturu z oblasti arteterapie u osob s MR.

° Podat uceleny piehled dané problematiky.
2.3.Ukoly praktické &dsti

° Na zédklad¢ studia doporucené literatury a dal§ich odbornych pramenti vytvofit celko
vy nahled na pozorovani v daném zafizeni

° Provést srovnani pozorovani za uplynulé roky

° Provést pozorovani a srovnani chovani, komunikace, sebevyjadiovani, sebehodnoce
ni a dalSich kritérii, které arteterapie v daném zatizeni ovliviiuje za pozorované ob
dobi
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° Provést pozorovani faktord, které ovliviiuji arteterapeutickou ¢innost a ¢innost vilbec
u klientli v tomto zafizeni

© Zhodnotit vysledky pozorovani

2.4 Zdkladni otdzky studie

1. Které faktory maji vliv na arteterapeutickou ¢innost klientti v USP Bylany se sidlem
Ceském Brod&?

2. Jaky vliv ma arteterapie na chovani, komunikaci a vyvoj celkové osobnosti mentalné
retardovaného jedince v USP Bylany se sidlem v Ceském Brod&?

3. Jak dileZity je postoj zafizeni k artetrapii?

4. Jak kvalitni je artetrapie v tomto zafizeni ?

12



3 Hypotézy

H 1: Pfedpokladame, %e vétsina klientd USP se jiZ setkala s n&jakou formou arterapie.

H 2: Pfedpokladame , e vétdina persondlu USP se ji¥ setkala sn&akou formou
arterapie.

H 3: Pfedpokladame, Ze vétSina pozorovanych klientd zaujima vhodny postoj k formam
a problematice arteterapie.

H 4: Pfedpokladame, Ze pii vhodné zvolenych arteterapeutickych ¢innostech miZeme
nalézt pro dané jednotlivce mozZnosti jak pfekonat napi.negativni emoce, neschopnost
pracovat v kolektivu, $patné nalady, smutek nebo naopak jak pomoci arteterapie klienti
své nalady a potieby vyjadii, jak budou jeji pomoci komunikovat s okolim.

H 5: Pfedpokladame, Ze pozorované zafizeni mé dostatek kvalifikovanych pracovnikii
pro arteterapii a ve je vedeno pod odbornym dohledem.

H 6: Arteterapeutické Cinnosti v zafizeni jako vhodnd forma integrace mentalné

postiZenych.
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4 Teoreticka Cast

4.1 Pojem arteterapie

Arteterapie je 1éCebny postup, ktery vyuZiva vytvarného projevu jako hlavniho
prostfedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahi. Obvykle se
rozliSuji dva zékladni proudy, a to terapie uménim, v niZ se klade diraz na lééebﬁy
potencial tviir¢i ¢innosti samotné a artpsychoterapie, kde vytvory a proZitky u procesu
tvorby jsou dale psychoterapeuticky zpracovavany.

Arteterapie je pomémé mlady, ale slibné se rozvijejici psychoterapeuticky obor,
roz§ifeny po celém svété. Pocet zdjemcid o ni v poslednich letech vzrista zvlasté mezi
mladymi lidmi. Soudasné s tim roste potieba vymezovat jak obsahy, cile a prostiedky
arteterapie, tak i jeji spoledensky a osobni smysl (Sickova-Fabrici,2002).

Arteterapie je prace tymova, miZeme ji klasifikovat jako formu psychoterapie, nebo
také uZeji, v naSem piipadé, visual arteterapie, kdy prostfednictvim grafické , maliiské a
sochafské ¢innosti ptisobi jako prostiedek vychovy, socidlni integrace, komunikace pro
handicapované jedince. Vytvarnd arteterapie disponuje vyjimeénymi, specifickymi
mozZnostmi pozitivniho vlivu na handicapovaného jedince. Zejména miizeme hovofit o
vyrazné pomoci v oblasti seberealizace, o rozvoji imaginativniho vniméani reality,

rozsifeni vy¢tu normélnich Zivotnich situaci a jejich adaptability.

4.2 Historie arteterapie

Arteterapie je slovo pochazejici ze spojeni latinského ARS = uméni a feckého TERAPE
= lé8eni, 1écba. Z hlediska doslovného piekladu miZeme hovofit o arte- terapii, jako o
1é¢b€ uménim. Od davnych dob pouZivaji lidé umeéni, svétlo a barvy k navozeni urcité
nalady. Barvy, jimiZ byly vymalovany svatyné egyptskych a feckych chrimd, byly
zvoleny zdm&mé s ohledem na svijj Ucinek. Predstupném ve vyvoji arteterapie jako
profese bylo zkouméni vytvarné produkce duSevn€é nemocnych, zaméfené plvodné

spiSe k upfesnéni diagnézy. Jako terapeutickd metoda se arteterapie zaCala cilené
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vyuzivat ve 30. aZ 40. letech dvacat¢ho stoleti v ndvaznosti na rozvoj psychoanalyzy a
dalsich psychoterapeutickych smérti. Priikkopniky arteterapie byli vétSinou vytvarnici,
ktefi prosli psychoterapii a hledali moZnosti propojeni vytvarného plisobeni s
psychoterapeutickymi postupy a jejich uplatnéni v 1écb€ (napf. M. Naumburgové, C.
Lewis, E. Kramerova a dalsi). Za¢étky arteterapie maji viak své kofeny mnohem starsi,
neZ je sam vyraz ,art therapy“. Sahaji aZ do 18. a 19. stoleti a souvisi nesporné
s psychopatologii schizofrenie. Myslenka terapeutického vyuziti vytvarné produkce

vznikla na zaklad€ zajmu odbornikii o tvorbu duSevné nemocnych.

Byly uréeny dvé zdsady zkoumani vytvarného vyrazu dusevné nemocnych:
- duSevné nemocni maluji jinak neZ zdravi

- charakter jejich vytvarné tvorby se méni podle druhu a vyvoje nemoci.

U nés se arteterapie vyuZivala od 50. let v riznych 1é¢ebnych a psychoterapeutickych
zafizenich jako soucast psychoterapie. V 70. letech vznikla na plid€ Psychoterapeutické
spole¢nosti CLS J.E. Purkyné arteterapeutickd sekce, zaloZend a vedena PhDr. D.
Kocébovou. SdruZovali se v ni zajemci o danou problematiku z riiznorodych oborti a
byly poradany specialni semindfe a dilny. V priib&hu 80. let narfistala popularita
arteterapie zvlasté mezi studenty a absolventy specialni pedagogiky, nebot’ arteterapie
byla zaclenéna do plant vyuky a po€atkem 90. let zasluhou PhDr. M. Kyzoura bylo na
Jiho&eské univerzité otevieno bakalafské studium arteterapie.

Vroce 1984 vznikla Ceskad arteterapeutickd asociace, jako samostatné profesni

sdruzeni.

4.3 Soucasnost arteterapie

V soudasnosti zaZiva arteterapie sviij rozkvét nejen v USA, Velké Britanii, Francii a
Némecku, kde v poslednich desetiletich vzniklo mnoZstvi institutd i univerzitnich

programii pro studenty denniho i dalkového studia, ale i ve stitech byvalého

socialistického tabora, ba i v zemich tfetiho svéta.
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U néas dosud nema jasné vyhranény profesni statut, zfetelné vymezeni ani pravidla. V
rolich arteterapeuti pasobi absolventi Siroké 3kaly oborti - specidlni a vytvarni
pedagogové, psychologové, 1ékafi, stfedni zdravotnicky personal. Je moZné ji studovat
na Jihodeské univerzit¢ formou zminéného bakaléfského studia, je soudasti vyuky na
fakultach pedagogickych, ale i n&kterych filozofickych a 1ékafskych. Pokud jde o
postgraduélni studium, CAA pofadd od r. 1998 pétilety sebezkusenostni komunitni
vycvik a kratkodobé kursy a dilny, zaméfené na sezndmeni s arteterapeutickymi

technikami.

4.4 Cile arteterapie

K individudlnim cilim pat¥i uvolnéni, sebeproZivani a sebevniméni, vizualni a verbéalni
organizace(uspofadani) zaZitkli, poznani vlastnich moZnosti, pfiméfené sebehodnoceni,
riist osobni svobody a motivace, svoboda pro experimentovani pii hledani vyrazi, emoci
nebo konfliktii, rozvoj fantazie, nadhled, celkovy rozvoj osobnosti.

Mezi socialnimi cili uvadi vniméani a pfijeti druhych lidi, vyjadfeni uznani jejich
hodnoty, jejich ocenéni, navdzéni kontakti, zapojeni do skupiny a kooperace,
komunikace, spoletné feSeni problémi, zkuSenost, Ze druzi maji podobné zazitky jako
ja, reflexe vlastniho fungovani v ramci skupiny, pochopeni vztahl, vytvafeni socialni
podpory.

U viech v&kovych i problémovych skupin pak cilem arteterapie je (Sickova,1994)
vybudovat opétné z rliznych divodi naruSené pfirozené dispozice €loveka — kreativitu,
spontaneitu, schopnost komunikace se sebou samym, s druhymi, s prostfedim v némz

Zije, chapani Zivota v jeho souvislostech a jeho smysluplné proZivani.

4.4.1 Osobnost arteterapeuta

Pro praci arteterapeuta jsou dileZité ur€ité znalosti, dovednosti a osobnostni
pfedpoklady, jeZ jsou spoleéné pro vSechny, kdo v oblasti poméhajicich profesi,

zejména psychoterapie, pracuji, a navic nékteré pfedpoklady specialni.
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Pro vykon profese jsou diileZité znalosti z oblasti psychologie, mediciny(zejména
psychiatrie), pedagogiky (zejména specidlni a 1é¢ebné pedagogiky), a protoze v terapii
jde o celostni zachéazeni s ¢lov€kem, mél by mit arteterapeut i znalosti z antropologie.
Arteterapeut by meél byt empaticky, mél by umét své informace propojovat do
souvislosti, mé&l by umét improvizovat, neméla by mu chybét intuice, schopnost
predvidat vyvoj udalosti a jevii. Mél by mit vysoky moralni a eticky kredit, mél by
v terapii sledovat vzdy jasny terapeuticky nebo diagnosticky cil, m&l by vytvofit
atmosféru diivéry, pomahat klientovi zvladat zadané tilohy, které jsou pro klienta nové,
mél by ho povzbuzovat k vlastnim interpretacim, iniciovat rozhovor.

Specificky je pak pro arteterapeuta dilezité, aby byl vzdélany v obou &astech vyrazu
arteterapie, tedy v arte-(umeéni) a v terapii(16¢bg).

Za prvofadé se povaZuje vytvofit atmosféru diveéry. Dale se zdiiraziiuje potieba
individualni terapie pro kazdého klienta.Za rovnéz dilezZité se poklada obeznameni

s postupy pfedeslych terapeutﬁ a vyvarovani se chyb.

4.4.2 Arteterapeuticky vztah mezi klientem a arteterapeutem

Vztah mezi klienty a terapeuty zduraziuje vétSina terapeuti. Ve vztahu ma dominovat
diivéra, rovnocennost a ucta k &lov€ku, snimZ pracujeme, snaha proZit jeho thel
pohledu. Terapeuticky vztah je kreativni aliance, klient je v ni doprovazen na urcitém
useku svého Zivota. N€kdy je to celoZivotni doprovazeni. Cilem je navigovat ho tak, aby
se ziekl chovani a vztahd, které jemu nebo jeho okoli zpiisobuji bolest, a dokézal je
nahradit takovymi, z nichZ by mél radost a které by posilnily jeho védomi vlastni
hodnoty a sebelasky v pozitivnim slova smyslu.

Klient by mél byt veden k zodpovédnosti za sebe, za svoji vytvarnou reflexi. Klienta je
tieba vést k sebeakceptaci, ne k sebenegaci. Mél by pies arteterapeutickou intervenci
pfijmout odvahu nejen experimentovat s novymi vytvamymi technikami, ale nachazet i

nové cesty feSeni ve svém Zivote.
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4.5 Formy arteterapie

4.5.1 Individualni terapie

P#i individudlni terapii mé klient terapeuta k dispozici jen pro sebe, navazuje tzky kon-
takt, vznika tak intenzivni emociondlni zazitek styku s chapajicim ¢lovékem (Pogady a
kol.,1993).

Horidkova (1999) se domnivéa, Ze individudlni terapie je vhodna pro klienty, jejichz
problém vyZaduje celou pozornost terapeuta nebo jejichZ chovani ve skupiné by ptisobi-
lo rusive, odstradujicim zplisobem a mohlo by mit pro druhé klienty negativni nasledky
(napf.agresivita, negativni viidcovstvi, psychotické projevy). Zpodatku vyZaduji indivi-
dualni terapii napf.hyperaktivni, nebo naopak anxiézni déti.

4.5.2 Skupinovad arteterapie

e

Skupinova arteterapie je formou naro¢né&j3i hlavné pro arteterapeuta. Ma vSak fadu vy-
hod (Lliebman,1984):

- socialni uéeni probiha rychleji a intenzivnéji

- lidé s totoZnymi nebo podobnymi problémy se mohou podpofit a citit sounalezitost

- zpétné vazby Cleni skupiny jsou podnétné pro kazdého jednotlivce ve skupiné

- je vhodné&jsi pro toho, kdo proziva individualni arteterapii p¥ili$ intenzivné

- je demokratitéjsi, protoZe moc i odpovédnost se déli

- ma ekonomicky efekt - za tentyZ ¢as se pomtize vice lidem

Nevyhody skupinové arteterapie vidi tataZ autorka v tom, Ze:

- huite se doséhne diskrétnosti neZ pii individuélni arteterapii

- skupinu je t&Z8i organizatné zvladnout

vyZaduje vétsi pohotovost a obratnost terapeuta

- kazdému jednotlivci v ramci skupiny se vénuje méné ¢asu

skupina miZe dostat ,,ndlepku” nebo stigma (napf.alkoholici)
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Podle Horiidkové (1999) lze ve skupinové terapii zafadit cviceni a techniky, které jsou
dynami¢téjdi a zajimavéjsi. ,,Skupina je mikrosvétem, z néhoZz mohou klienti pfenést
svoje zkuSenosti do svého piirozeného prostfedi.“

Skupinov4 arteterapie ma velky socialni a integra¢ni néboj (Sickova-Fabrici,2002).

4.5.3 Rodinna arteterapie

Rodinnou arteterapii rozvinula Hanna Yaxa Kwiatkovska. Zkoumala souvislost mezi
propuknutim schizofrenie u jednoho ¢lena rodiny a celkovou rodinnou atmosférou.
Rodinné arteterapie musi byt komplexni — stejné jako je rodina komplexem sloZitych
vztah, identifikaci, koalici a dominanci. N&kdy se arteterapeutovi podafi pomoci kresby
odkryt dileZita fakta, ktera zistala z riznych pfi¢in neodhalena nebo zatajena.

Rodinna arteterapie zahrnuje Sirokou $kalu problémt, jeZ se tykaji viech generaci. Jsou
to problémy v rodinich s détmi pfedskolniho i $kolniho v&ku, s teenagery, s budoucimi
rodiéi, s rodi¢i ve stfednim vé€ku, s tfigeneraénimi rodinami, s ovdovélymi muZi a Zena-
mi, s netplnymi rodinami, s rodinami s détmi z vice manZelstvi. Cil rodinné arteterapie
je v lep8i komunikaci, ve snaze spolupracovat na feSeni konfliktd, v sebeidentifikaci, ve
v&t3 autonomnosti &lenti rodiny, v moZnosti spontanniho vyjadfeni svych emoci (Sicko-
va-Fabrici,2002).

4.5.4 Rodinné zazemi

Nejpfirozenéj$im prostfedim pro Zivot a vychovu ditéte s mentalni retardaci je jeho ro-
dina. Z4dné jiné prostfedi mu nemi¥e poskytnout stejny pocit bezpedi, jistoty, emocio-
nalni stability ani stejné mnoZstvi podnéti pro jeho dal§i rozvoj. Optimisticky pfistup
k moznostem rozvoje déti s mentalni retardaci vede ke stale dirazné&j$imu akcentovani
funkce rodiny pro Zivot a vyvoj ditéte (Svarcova,2000).

Ne nadarmo se iika, Ze postizeni dité€te znamena postiZzeni celé rodiny. Rodina
s postiZzenym ditétem se musi vyrovnat i s riznymi pfedem nepfedvidatelnymi reakcemi
svého okoli. Rodi¢e postizenych déti byvaji precitlivéli a mohou i zcela nevinnou po-
znamku nebo dotaz pochopit jako netaktnost a projev bezcitnosti. Pro vyvoj ditéte je
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viak velmi dileZité, aby se rodice dokézali vyrovnat se viemi zménénymi okolnostmi a
zaujali k nému pozitivni postoj.Toto vSe se pravé projevi v chovani mentaln€ postizené-
ho klienta, ktery reaguje jak na vie dobré, tak i na vSe $patné ve svém okoli a na rodinu
viibec nejvice. Tiha starosti a péée o postiZzené dit¢ klade vysoké naroky na oba rodice.
Zistane-li jeden z rodi¢d s postizenym ditétem osamocen, miiZze se pé€e o né€ stat uko-
lem nad jeho sily. Rodina hraje vyznamnou roli i v dospélém veéku mentaln€ postiZze-
nych. MladeZ s leh¢im stupném postiZeni se zapojuje do pracovniho procesu a v rodin€ i
nadale nachézi své zazemi a Gto&istd pii svizelich vieho druhu (Svarcova,2000).

Pokud se pravé toto zdzemi a Gtoci§t€ v rodiné nenachézi nebo rodina neni schopna o
své postizené dité ¢i dospélého se postarat, byvaji umistovéani v zafizenich socidlni péce,
ktera jsou bud’ denni, tydenni, nebo celoro¢ni. Stale viak maji potfebu pravidelného a co
nejlast&jsiho kontaktu se svoji rodinou. BohuZel ani toto v n€kterych piipadech nelze
splnit nebot’ rodina o dit€ nejevi zdjem. Zde pak ve vétSiné piipadi dochazi Casto
k problémovému chovéni klientti, ke stagnaci ve vychové, ke stradéani, pravé proto, Ze

chybi rodinné zazemi.

5 Mentalni retardace

Mentalni retardace pfedstavuje sniZeni uirovn€ rozumovych schopnosti v psychologii
oznatovanych jako inteligence. Tento velmi Casto uzivany pojem vSak dosud nebyl
uspokojivé definovan a psychologové se jiz velmi dlouhou dobu pokouseji o jeho pres-
n¢j$i vymezeni.

Obecné definice zpravidla chapou inteligenci jako schopnost uéit se z minulé zkuSenosti
a pfizpisobovat se novym Zivotnim podminkam a situacim. V konkrétn&j$im vymezeni
chapou inteligenci napf. jako ,relativné konstantni strukturu ontogeneticky podminé-
nych schopnosti individua postihovat a vytvafet smysluplné, resp. funkéni vztahy, od
vy$$im stupni (in Svancara,1974,5.222).

Psychologové se neshoduji ani v tom, zda inteligence je jednotna vlastnost, kterou uz

nelze dale analyzovat, ¢i zda se jedna o komplex jednodus$ich schopnosti. E. L. Thorn-
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dike vystoupil jiZ v roce 1903 s nazorem, Ze inteligence je souhrnem navzijem nezavis-
lych schopnosti. RozliSoval tfi zakladni druhy inteligence (Svoboda, 1999, s. 46):
1.abstraktni inteligenci (projevujici se pfi verbalnich a symbolickych operacich);

2. mechanickou inteligenci (schopnost operovani s pfedméty);

3. socialni inteligenci (schopnost komunikovat s lidmi).

Nejznamé&j$im a nejpouzivanéj$im vyjadfenim drovné inteligence je inteligenéni kvoci-
ent, zavedeny W. Sternem. Vyjadfuje vztah mezi dosaZzenym vykonem v ulohach odpo-
vidajicich uréitému vyvojovému stupni (mentalni vék) a mezi chronologickym vékem.
IQ = (mentalni vé&k x 100)/ chronologicky vék.

Vyznam stanoveni inteligenéniho kvocientu spo¢iva v tom, Ze informuje o celkové ro-
zumové trovni jedince. Nefika vSak nic o kvalitativnich zvlastnostech inteligence kon-
krétni osoby a jeho diagnostickou hodnotu pro poznani osoby probanda nelze pfecerio-
vat (Svoboda, 1999, s. 48-49).

Pro klasifikaci urovné rozumovych schopnosti existuji rizné pojeti. Mezi nejznam¢jsi a
stale uzndvané patii klasifikace podle Wechslera vychézejici z rozloZeni inteligence v

americké populaci v prvni poloving 20. stoleti .

5.1 Typy mentdlni retardace

Lehka mentalni retardace, 1Q 5069 (F70)

V charakteristice této irovn€ mentdlniho postiZeni se uvadi, Ze lehce mentaln€ retardo-
vani vétS§inou dosdhnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné v kazdodennim Zivoté, udrZzovat
konverzaci a podrobit se klinickému interview, i kdyZ si mluvu osvojuji opozdéné.
gienické navyky) a v praktickych domécich dovednostech, i kdyZ je vyvoj proti normé
mnohem pomalejsi.

Hlavni potiZe se u nich obvykle projevuji pfi teoretické praci ve Skole. Mnozi postiZeni
maji specifické problémy se ¢tenim a psanim. Lehce retardovanym détem velmi prospi-
va vychova a vzdélavani zaméfené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani ne-

dostatkd.
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VétSinu jedincti na horni hranici lehké mentalni retardace 1ze zameéstnat praci, ktera vy-
Zaduje spiSe praktické neZ teoretické schopnosti, véetné nekvalifikované nebo malo
kvalifikované manuélni prace.
V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly diiraz na teoretické znalosti, nemusi leh-
ky stupefi mentalni retardace pisobit Zadné vaznéjsi problémy. Dusledky retardace se
viak projevi, pokud je postizeny také znan€ emocné a socidln¢ nezraly, napi. obtiZné
se pfizpusobuje kulturnim tradicim, normam a ofekavanim, neni schopen vyrovnat se s
poZadavky manZelstvi nebo vychovy déti, nedokaZe samostatné fesit problémy plynouci
z nezavislého Zivota, jako je ziskani a udrzeni si odpovidajiciho zaméstnani &i jiného
finan¢niho zabezpedeni, zajisténi rovné bydleni, zdravotni péce apod.
Obecné jsou behavioralni, emocionalni a socialni potiZe lehce mentainé retardovanych a
z toho plynouci potieba 1é€by a podpory bliZsi t€m, které maji jedinci s normélni inteli-
genci neZ specifickym problémiim stfedné a téZce retardovanych. Organicka etiologie je
zjiStovana u nartstajiciho poétu jedincti, u mnoha vsak ptic¢iny dosud zistévaji neodha-
leny.
U osob s lehkou mentélni retardaci se mohou v individualné rizné mife projevit i pfi-
druZené chorobné stavy, jako je autismus a dal3i vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy
chovani nebo télesné postiZeni.
Tato diagn6za zahrnuje:

e slabomyslnost,

e lehkou mentélni subnormalitu,

o lehkou oligofrenii (dfive ozna¢ovanou jako debilitu).

StFedné tézka mentdlni retardace, 1Q 3549 (F71)

U jedinct zarazenych do této kategorie je vyrazn€ opoZden rozvoj chapani a uZivani
feti a i jejich koneéné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobné je také opozdéna
a omezena schopnost starat se sam o sebe (sebeobsluhy) a zruénost. Také pokroky ve
Skole jsou limitované, ale néktefi Zaci se stfedné t&€Zkou mentalni retardaci si pfi kvalifi-
kovaném pedagogickém vedeni osvoji zaklady ¢teni, psani a poditani. Specialni vzdéla-
vaci programy mohou poskytnout postiZzenym ptileZitost k rozvijeni omezeného poten-

cialu a k ziskani zdkladnich védomosti a dovednosti.
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V dospélosti jsou stfedné retardovani obvykle schopni vykonavat jednoduchou manual-
ni praci, jestliZe koly jsou peclivé strukturovany a jestliZe je zajistén odborny dohled.
V dospélosti je zfidka moZny plné samostatny Zivot. Zpravidla byvaji pln€¢ mobilni a
fyzicky aktivni a v&tSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu, ke
komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socidlnich aktivitach.
V této skupiné jsou obvykle podstatné rozdily v povaze schopnosti. N&kteti jedinci do-
sahuji vys§i Grovné v dovednostech senzoricko-motorickych neZ v tdkonech zivislych
na verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou znaéné neobratni, ale jsou schopni social-
ni interakce a komunikace. Uroveti rozvoje ¥ei je variabilni. N&kteti postiZeni jsou
schopni jednoduché konverzace, zatimco druzi se dokaZou stéZi domluvit o svych za-
kladnich potfebach. Néktefi se nenau¢i mluvit nikdy, i kdyZ mohou porozumét jednodu-
chym verbdlnim instrukcim a mohou se naudit pouZivat gestikulace a dalSich forem
nonverbalni komunikace k ¢asteénému kompenzovani své neschopnosti dorozumét se
fedi.
U vétSiny stfedné mentaln€ retardovanych lze zjistit organickou etiologii. U znatné ¢as-
ti je pfitomen détsky autismus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy, které velmi
ovliviiyji klinicky obraz a zptisob, jak s postiZenym jednat. VétSina postizenych miize
chodit bez pomoci. Casto se vyskytuji télesna postizeni a neurologickd onemocnéni,
zejména epilepsie. Nékdy je moZno zjistit riznd psychiatricki onemocnéni, avSak
vzhledem k omezené verbalni schopnosti pacienta je diagnoza obtiZzna a zévisi na in-
formacich od t&ch, ktefi ho dobfe znaji.
Tato diagn6za zahrnuje:

o stiedn& t€Zkou mentalni subnormalitu,

o stfedné t&€Zkou oligofrenii (dfive oznacovanou jako imbecilitu).

TéZka mentdlni retardace, 1Q 20-34 (F72)

Tato kategorie je v mnohém podobna stfedné tézké mentélni retardaci, pokud jde o kli-
nicky obraz, pfitomnost organické etiologie a pfidruzené stavy. SniZena droveii schop-
nosti zminéna pod F71 je v této skupiné mnohem vyraznéj$i. VEtsina jedinci z této ka-
tegorie (na rozdil od predchazejici kategorie) trpi zna¢nym stupném poruchy motoriky
nebo jinymi pfidruZzenymi vadami, které prokazuji p¥itomnost klinicky signifikantniho
poskozeni ¢i vadného vyvoje tstfedniho nervového systému.
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I kdyz moznosti vychovy a vzd&lavani téchto osob jsou znané omezené, zkuSenosti
ukazuji, Ze v&asna systematickd a dostate¢n€ kvalifikovana rehabilitatni, vychovné a
vzd&lavaci péée miize vyznamné pfispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schop-
nosti, komunika¢nich dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému zlepSeni kvality
jejich Zivota.
Tato diagndza zahrnuje:

o t&Zkou mentalni subnormalitu,

o téZkou oligofrenii.

Hluboka mentdini retardace, IQ je nizsi nez 20 (F73)
PostiZeni jedinci jsou t&%ce omezeni ve své schopnosti porozumét poZadavkdm c¢i in-
strukcim nebo jim vyhovét. VétSina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné
omezend v pohybu. PostiZeni byvaji inkontinentni a pfinejlep§im jsou schopni pouze
rudimentarni neverbdlni komunikace. Maji nepatrnou &i Zadnou schopnost pecovat o
své zakladni potfeby a vyZaduji stadlou pomoc a staly dohled. MoZnosti jejich vychovy a
vzdélavani jsou velmi omezené.
IQ nelze pfesné zméfit, je odhadovano, Ze je niZsi nez 20. Chapani a pouZivani feci je
pfinejlepS§im omezeno na reagovani na zcela jednoduché pozZadavky. Lze dosdhnout
nejzakladn&jSich zrakové prostorovych orienta¢nich dovednosti a postiZeny jedinec se
miZe pfi vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem na praktickych sebeobsluz-
nych tkonech.
Ve vétsingé piipadl lze uréit organickou etiologii. B&Zné jsou t&Zké neurologické nebo
jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie a poskozeni zrakového a slucho-
vého vnimani. Obzvlasté casté, a to pfedev§im u mobilnich pacientd, jsou nejtéZzsi for-
my pervazivnich vyvojovych poruch, zvlasté atypicky autismus.
Tato diagn6za zahrnuje:

e hlubokou mentélni subnormalitu,

¢ hlubokou oligofrenii (dfive oznatovanou jako idiocii).

Jind mentdini retardace (F78)
Tato kategorie by méla byt pouZita pouze tehdy, kdyZ stanoveni stupné intelektové re-
tardace pomoci obvyklych metod je zvla$té nesnadné nebo nemozZné pro piidruZené
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senzorické nebo somatické poskozeni, napf. u nevidomych, nesly$icich, nemluvicich, u
jedinch s t€Zkymi poruchami chovani, osob s autismem ¢&i u téZce télesné postizenych

0sob.

Nespecifikovana mentalni retardace (F79)
Tato kategorie se uziva v pfipadech, kdy mentalni retardace je prokazana, ale neni do-
statek informaci, aby bylo moZno zatfadit pacienta do jedné ze shora uvedenych katego-
rii.
Zahrnuje:

o mentalni retardaci NS,

e mentalni subnormalitu NS,

e oligofrenii NS.

Uvedena klasifikace mentélni retardace neobsahuje kategorii ,,mirn4 mentalni retarda-
ce” (IQ 85—-69), kterd u nas byla donedavna ve star$ich klasifikacich uvadéna a jesté se
nékdy v poradenské praxi uziva. Toto sniZeni urovné rozumovych schopnosti zpravidla
nesouvisi s organickym poskozenim mozku, v jehoZ disledku by se psychika mentalné
postiZzenych jedincti nemohla normalné rozvijet, nybrz byva zapii¢inéno jinymi faktory
(genetickymi, socidlnimi a dal§imi). Déti s opozdénym rozumovym vyvojem, u nichz k
zaostavani vyvoje doSlo z jinych pficin, neZ je poSkozeni mozku (socialni zanedbanost,
nepodnétné vychovné prostfedi, smyslové vady apod.), se nepovaZzuji za mentdiné po-

stizené (Svarcova,2000).

6 Arteterapie u osob s mentalni retardaci

Arteterapie s mentalné postiZzenymi je rozsahla a rozli¢na, tak jako jsou rozmanité i
formy mentalni retardace — od leh¢ich forem pfes stiedni aZ po t€Zké formy — pasma.
Hlavnim cilem arteterapie je tu kompenzace intelektovych deficiti této populace, po-
znavacich funkci, schopnosti zevieobeciiovani a chapani jevl v souvislostech. Miller se
domniva, Ze je vhodné, aby se témto klientim aplikovaly terapie vychazejici
z behaviorélnich psychoterapeutickych modell a tak se zlepSovaly jejich komunika¢ni
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dovednosti, schopnosti zaujmout spolecenské role, aktivizaci a vytvareni novych, za-
doucich vzorcd chovéni.Valenta (2001) uvadi, Ze hlavnim cilem arteterapie u této sku-
piny klienti je reedukace, resocializace, integrace osobnosti, rozvoj kreativity, nacvik
empatie, odblokovani komunikace, nacvik sebereflexe, sebeovladani a vile. Pro tuto
populaci jsou vhodné t€lesné orientované techniky, které probihaji konkrétné télesn€ —
hmatové. Pro mentaln¢ handicapované jedince znamena silny emotivni zazitek zpro-
sttedkovany vytvarnymi aktivitami zpiisob ugeni se o svétg, jeho souvislostech (Sicko-
va-Fabrici,2002).

Mentalné postiZeni, né¢kdy nazyvani ,,vé¢nymi détmi*, nechdapou udalosti ve svém Zivo-
t& a ve svété jako takovém ,rozumem®, ale jsou schopni chapat svét okolo sebe ,,srd-
cem“, emocemi.Umélecké aktivity, které rozvijeji tvofivost, buduji v jedincich
s mentalni retardaci schopnost byt kreativni i v jinych oblastech praktického Zivota.
Zejména modelovani z hliny, jeZ probiha prostfednictvim hmatu, je vhodnou technikou
budujici uvédomovani si vlastniho téla, body image, coZ je dilezité pii tvorbé adekvat-
niho sebevédomi a sebehodnoceni (Sickova-Fabrici,2002).

6.1 Vytvarné techniky pouZivané u osob s mentdlni retardaci

Pro arteterapii je vice dilezity proces tvorby se vSemi psychologickymi a special-
né(lé¢ebng) pedagogickymi aspekty nez produkt vytvarného usili klienta (tj.vytvarny
artefakt), nicméné vytvarna hodnota dila mtZe nékdy hrat terapeuticko-rehabilitaéni roli
(Valenta,Miller,2003).

Pfi arteterapeutickych sezenich, ktera jsou bud’ individualni nebo skupinova, se pracuje
se spoustou vytvarnych technik. Vytvarny projev je pro ¢lovéka, predevsim pak pro dité
a dospivajici mladeZ, pfirozenym prostifedkem vyjadifovani vlastnich pocitid a postoji.Je
to  zpisob  sebepoznavani, uvolnéni napéti, ziskani nahledu apod.
Arteterapie s timto pfirozenym projevem Clov€ka umi zachazet tak, Ze zde vytvarné
nadani ¢i nacvifend zru¢nost ustupuji do pozadi. Tim dileZitym se stava fantazie, dob-
rodruZstvi, zkouSeni né¢eho nového.

. Je-li n€kdo vytvarné nadany a citlivy, je to samoziejmé dobfe, ale neni to podminkou.
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Snad kaZdy z nas nékdy drZel v ruce $tétec.N&komu to na hodinach vytvarné vychovy
nevadilo, pro n&které byly moZn4 utrpenim.

Dilezitou vlastnosti arteterapie je, Ze neni zaméfena pouze na vysledek, dilezité je celé
tvofeni. Dal$i dtlezitou rovinou tvoieni vytvarnymi prostfedky je komunikace. Vytvar-
ny proces umoZiiuje jinou, neverbalni a symbolickou fe¢, kterou miZe vyjadfit své poci-
ty, ptani, obavy a pfedstavy, kter¢ jsou vlastni vnitfnimu proZivéani. Kazdy obraz ¢i vy-
tvor z hliny v sob& nese Casto dileZité sdéleni, adresované terapeutiim i ostatnim Cle-
ntm terapeutické skupiny, kde tvofivé procesy probihaji. V kazdé skuping se vytvafeji
vztahy a dochazi ke komunikaci na mnoha riznych drovnich a pomoci riznych pro-
stfedkti. Léebny potencial je jiz v samotném procesu vytvafeni vytvarného dila. Tak
napfiklad tim, Ze se Clovek dostava do situace, se kterou si muze jen tézko poradit po-
moci zab&hanych stereotypl. SnaZi se v sobé objevit nové schopnosti a i tuto situaci
zvladnout. Takova zkuSenost je velmi dileZitd. Poméaha ndm rozSifovat vlastni repertoar
zpusobi feSeni problémi a stivame se tak pruznéj$imi. Lé¢ebny miZe byt nahled klien-
ta na vlastni problémy. Timto poznanim se stivame svobodné&j$imi, vic vime pro¢ to &i
ono dé&lame.

Lé&ebna je i zkuSenost, kterou klient ziskava ve vztahu &i pfi praci s ostatnimi ¢leny
skupiny.Skupiny mohou vytvarnou tvorbu chapat bud’ jako oddechovou ¢innost, nebo

jako prostfedek k rozvoji vnimani a k pfipadnému sebeuzdravovani.
Arteterapii mizeme obecné rozdélit do dvou oblasti:

1. AKtivni terapii - vytvarnou ¢innost jedince v riznych vytvarnych disciplinach
/kresba, grafika, malba, sochafstvi, keramika, textilni a kombinované techniky/
pracovni ¢innosti, pohybové projevy /divadlo, tanec, happening(organizovany
umélecky zazitek)/

2. Pasivni terapii - zijem klientld o d€jiny uméni, hudbu, film- besedy, sbératel-

stvi, poslechy, projekce apod.

Zvlastnim druhem v oblasti arteterapie je muzikoterapie.Pocita s rozvojem specific-
kych vokalnich a instrumentalnich hudebnich schopnosti. Aktivni forma muzikoterapie
se uskutetiiuje v hudebné-pohybovych hrach s pozitivnim plisobenim na psychomotori-

ku, hravost a tvorivost.
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V3e je doplnéno a prolnuto relaxa¢nimi technikami, které v mnoha pfipadech maji také

nemaly terapeuticky vyznam.

6.2 Volny vytvarny projev,kresba

Volny vytvarny projev akceptuje spontaneitu détské hry a radost z pohybu, u¢i nebat se
plochy a ovladat neuromotoriku.

Technika ¢marani — déti se ,,rozEmdravaji po papiru a teprve dodateéné se snazi ,,vy-
tdhnout“ z ¢ar motiv a ten rozvinout.

Voln4 kresba ¢i malba — nakresli, co chces.

Vycvik prace s &arou, linii — modulace linie (zeslabeni,zesileni) je funkci nélady, afektu;
u dusevné zdravych jedinct byva pfiméfené modulovana. Nemodulovana ¢ara je typic-
k4 pro jedince se schizofrenii i mentalni retardaci. Nacvik zahajujeme ¢maranim, pak
teprve nacvitujeme silu linie, pfechody, obrysy a obrazce.

Hra s benzinovym papirem je motivujici a efektivni zvlasté pro jedince bez vytvarnych
schopnosti (Valenta,Miller,2003).

B&hem posledni doby se ukazuje, Ze détska kresba je jednim z nejvhodnéjsich pfistupii
k poznani osobnosti ditéte.Kresba neni pouhou hrou, nebo snénim, zahrnuje v sob€ jak
hru a snéni, tak realitu, takZe ji nelze opomijet. Ke kresleni vét§inou nikdo nemusi dit&
nutit a kreslit ho bavi. Zahy v3ak poznéte, kolik pravdy pravé pfi takové hie vychazi
najevo. Na papife se objevuji nevédoma i védoma pfani. Dité je pfi kresleni motivovéano
tim, co ho zajima nebo trapi. Kvalita kresby, odhlédneme-li od jeji estetické stranky,
odraZi jednak uroveti intelektu ditéte, jednak jeho emo&ni rovnovahu, kterd je mnohdy
urlujici pro schopnost adaptovat se v roding i ve $kole (Davido,2001).

Kresba je projekci psychomotorickych schopnosti ditéte. Dospéli obvykle spontanné
sami pro sebe nekresli. Zakonitosti détské kresby a jeji znaky je tfeba poznat, nebot’
maji paralely v kresbach psychicky nemocnych dospélych a v insitnim uméni. Kresba je
povazovana za projekci psychomotorickych moZnosti jejtho autora. Odkryvé nejen po-
vahové rysy, ale i hyperaktivitu, agresivitu, nizké sebevédomi. Pomoci kresbovych testii
se u déti da zjistit nejen Groveti intelektudlniho vyvoje, ale i formy poruch osobnosti.
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Zdravé dit& ve své kresbé pfejde postupné pies stadia émaranic, hlavonoZcii, geometric-
kych tvari aZ k vytvofeni kompletni lidské postavy. Déti s opoZdénym vyvojem Casto-
krat fyziognomizuji v kresbach postavy &asti téla (Sickova-Fabrici,2002).

6.3 Vytvarny projev pFi hudbé, muzikomalba

VyZivame syntézy hudby a vytvarného projevu. Zvuky maji svoji barvu, zrovna tak
nastroje. Uz pfedskolak je schopen pfifazovat vysokym a hlubokym ténim svétlo a tmu
v podobg bilych &i &emych ploch. CoZ je velmi efektivni pravé u osob s mentalni retar-
daci, protoZe jsou v téchto situacich velmi vnimavi. Jedn4 se o zna¢né& zavedenou tech-
niku. Hudebni grafika se napf. vyu€uje na Hudebni akademii ve Vidni ve spolupraci
s Institutem hudebni grafiky. Pfi vyuZivani muzikomalby bychom méli vZdy vychéazet
nejdiive ze skladeb relaxaénich, pozdéji vybrat skladby rytmické a dynamizujici a aZ
v zavéru pfistoupit na naroéné a vysoce stimulujici skladby (Valenta,Miller,2003).
Muzikomalba ovliviiuje odreagovani afektl, umoZiuje katarzi (o€istu) a vytvafi vhod-
né podminky pro usmérnéni pudd. Podle hudby kreslime rytmus v podobé &ar, kruhti,
trojihelnikd, dhlia a klubicek. Diraz je kladen na spontdnnost. PouZit méiZzeme i prsto-
malbu. Dynamické skladby s rychlym tempem slouZi k odreagovavéani od vnitinich kon-
flikti a problémi. Hudba by méla mit uvolfiujici a harmonizujici charakter, mélo by
dojit k uvolnéni jak psychickému, tak i k somatickému.

6.4 Skupinové vytvarné Cinnosti, koldiZe

Tyto &innosti jsou cenné pro svoji diagnostickou hodnotu i jako prostfedek tpravy vzta-
hi v kolektivu.
Neékteti vedouci a terapeuti se mohou rozhodnout, zda pracovat individuélné, nebo se
skupinou, takZe stoji za to podivat se bliZze na obecné diivody pro praci se skupinou.
Diivody pro pouZiti skupinové prace mohou byt shrnuty do né€kolika bodi:

1. VétSina socidlniho u€eni probiha ve skupinach, skupinova prace tedy poskytuje

vhodné zazemi, ve kterém jej miZeme procvicovat.
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2. Lidé s podobnymi potfebami si mohou poskytovat vzajemnou podporu a poma-
hat si s feSenim problémai.

3. Clenové skupina se mohou poudit ze zp&tné vazba od ostatnich: ,,Je zapotiebi
dvou, abychom vid¢li jedno*“(Culbert,1967).

4. Clenové skupiny si mohou vyzkouset nové role, vidi jak ostatni reaguji (nacvik
role), a mohou v nich byt podpoteni a posileni.

5. Skupiny mohou byt katalyzatorem vyvoje skrytych zdroju a schopnosti.

6. Skupiny vice vyhovuji uréitym jedinciim, napiiklad t&m, pro které je intimita in-

dividualni prace pfili§ intenzivni.

8. Nekteré terapeuty miiZe skupinova prace uspokojovat vice neZ prace individual-
ni.

9. Skupina miize byt ekonomicky zptisob, jak vyuZit odborné znalosti a poméhat
nékolika lidem najednou.

Piesto zde existuji také nékteré nevyhody (Brown,1992):

[y
.

Zachovani divérnosti je obtiznéj$i, protoZe je zapojeno vice lidi.
Clendim skupiny je poskytovano mén¢ individudlni pozornosti.

Skupina miZze snadné&ji n€koho oznackovat, dat mu ,,nalepku”, které se pak ob-

Lol B

tizné€ zbavuje.
5. Lidé se mohou vyhnout rozhovoru o nepiijemnych tématech, protoze se za né-

koho ,,schovaji®.
Dulezité je vhodné uspofadat prostor pro diskusi. Je tfeba, aby kazdy védél, o ¢em ho-
vofi, pfiemZ o¢ni kontakt kazdého s kazdym zarovenl usnadiiuje skupinovou kohezi
(Liebmann,2004).
Jednim pouZivanym skupinovym projektem u osob s mentdlni retardaci jsou kolaZe.
Ukast n&kolika klientd na jedné &innosti p¥inasi velmi kreativni feSeni a zéroveii skoro
vzdy zajimavy vysledek. ZaleZi ovSem opravdu na vhodné motivaci, na vybéru tématu i
materialu a samoziejmé na skupiné samotné. Pokud terapeut zna dokonale klienty, mi-
Ze vybrat skupinu, kterd se dobfe zna a rozumi si, ale mZe se vybrat i klientela rozdil-
na, kde se snazime o vhodnou komunikaci, spolupraci, odstranéni negaci vici nékteré-

mu z klientl. Zde opravdu velmi zalezi na tom, jak terapeut zna klienty.
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6.5 Prace s hlinou

Préce s hlinou je u klienti s mentélni retardaci pfinosnd zejména tim, Ze je bezprostied-
né orientovana na stimulaci hmatu, na cvi¢eni a rozvoj jemné motoriky, na rozvoj vni-
mani prostoru a tim i na uvédomovani si a rozvoj vlastniho téla a nasledné sebepojeti.
Zanedbatelna neni ani odpovidajici moZnost sebevyjadfeni a seberealizace. Tato ¢innost
by méla probihat v pfistupném a prehledném prostoru, v némz jsou nainstalovany po-
tiebné pracovni plochy. Ty by mély byt pfizplsobeny télesné vysce klienti, byt stabilni
a mit lehce udrZovatelny povrch. Jako soudast prostoru se doporucuji i plochy na odkla-
dani a vystavovani vyrobkli (M. Velinské, Praktické vyuZiti ¢innostni terapie u jedincti

s mentalni retardaci, diplomova prace, Olomouc 2003).

Hlina dava moZnost kompenzace postizeného nebo chybéjiciho smyslu. Je materidlem
diagnosticky mimofddné plastickym a expresivnim, jako i relaxa¢né-rehabilitaénim (li-
dé s naruSenou jemnou motorikou). Modelovéni z hliny tedy disponuje velkym terapeu-
tickym potencidlem a jeho pfenos do vychovné-lé¢ebné oblasti je nesporny. Efekt je
tézko méfitelny, respektive vycislitelny, jak to jesté Casto ortodoxné myslici védci
vyZaduji. Hlina jako médium zjevné fascinuje a oslovuje ¢lovéka uZz dlouho.
Modelovéani z hliny je vZdy znovu se opakujici akt stvofeni at” uZ je tviircem sochaf
nebo postizené dité. Prvni sezndmeni s hlinou ma nesmirny diagnosticky vyznam.
Neékteti dospéli i déti jsou ji okamZit€ nadSeni, jini ji berou do rukou opatrng, jako by to
bylo néco co znelistuje. Hleddni a nachazeni vlastniho tvaru je vhodné napiiklad pro
depresivni klienty, protoZe v sob€ nese moZnost zmén, dynamiku a ne jenom statické
neménné konstalace jejich Zivota. Kazdy z nich ho mize ¢aste¢né ovlivnit jako tvirce.

Najit svij tvar. Byt ve své formé (Pipekova, Vitkova,2001).

31




7 Rizika v arteterapii u osob s mentalni retardaci

Kazdy CElovék s mentalnim postizenim je uritd individualita.Pravé tyto individudlni

rozdily mohou zpisobit rizné problémy pii riznych <innostech, napiiklad i

v arteterapii.

7.1 Psychologické zvldstnosti jedincii s mentdlni retardaci

Mentalni retardace se klinicky projevuje zejména:

zpomalenou chapavosti, jednoduchosti a konkrétnosti usudki

sniZzenou schopnosti az neschopnosti komparace a vyvozovani logickych vztahi
sniZenou mechanickou a zejména logickou paméti

t€kavosti pozornosti

nedostateénou slovni zidsobou a neobratnosti ve vyjadfovani

poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace

impulsivnosti, hyperaktivitou nebo celkovou zpomalenosti chovani

citovou vzrusivosti

sugestibilitou a rigiditou chovani

nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja“

opozdénym psychosexudlnim vyvojem

nerovnovahou aspiraci a vykont

zvySenou potifebou uspokojeni a bezpeti

poruchami v interpersondlnich skupinovych vztazich a v komunikaci

sniZzenou piizpusobivosti k socidlnim poZadavkim a nékterymi dal$imi charakte-
ristickymi znaky (Svarcov4,2000).

Je tedy nutno velmi pfihliZet k t€mto znakiim at’ uZ obecné nebo individuaing u jed-

notlivych osob s mentédlni retardaci, protoZe zanedbani nebo opomijeni by mohlo

vést napf. k problémovému chovani nebo k dal§im jinym zbyte¢nym konfliktnim si-

tuacim.

32




7.2 Profesionalita a schopnosti terapeuia

Podili se na mife uspéchu terapie.Klient je svobodna autonomni bytost, kterd o sobé
rozhoduje sama. Arteterapeut pfistupuje ke klientovi rovnocenné. Poskytuje mu dosta-
teény prostor k sebevyjadreni, poméaha a doprovazi ho na cesté terapie. Jeho intervence
nesmi klienta omezovat. Poskytnuti dostate¢ného pocitu bezpeéi a divéry zpusobi, Ze
klient dokaZe 1épe uvolnit a hovofit o svych potiZich. Profesionalita terapeuta p¥ispiva
k bezpetnému vztahu, kde se miiZe doty¢ny klient bez ostychu vyjadfit, vytfibi se riz-
né druhy komunikace, které pomahaji pochopit klienta i jeho problém. Spravné by mél
terapeut empaticky naslouchat klientovym potfebam, umét pfedvidat okolnosti, reflek-
tovat situaci a vnimat i jiné neZ verbalni sd€leni. Zajem o rozvinuti komunikace a pozi-
tivni vztah ke klientele hraje zakladni roli. Klient neni vZdy dostatetné komunikativni a
konverzaci vét§inou zadina terapeut.

Arteterapeut by se mél fidit nejen klientovymi potfebami, ale i svymi moZnostmi. Vy-
brané metody arteterapie a ptistupl jsou ovlivnény diagndézou, povahovymi vlastnostmi
i zajmy klienta. Nesporné k tomu patfi i moZnosti daného zafizeni ve kterém se klient i

terapeut nachézeji.

7.3 Etika v pFistupu ke klientovi

Etické z4sady zaruCuji ochranu klienta pfed neetickou aplikaci terapie, slouZi zaloZeni
standardu terapeutii a jako zaklad feSeni stiZnosti. Tak jako ve viech pomahajicich pro-
fesich se musi zachovavat tcta ke klientovi a respektovat jeho prava. Klient nesmi byt
poniZovan, manipulovan a nesmi se mu jinak ubliZovat. Chovani, komunikace a i vy-
sledky prace klienta nesmi byt zesméSfiovany nebo pouZivany k jakymkoli jinym tGce-
lém bez souhlasu klienta.

Uziti néjaké formy oklamani, podvedeni klienta s cilem p¥imét ho udélat to, co si tera-
peut pieje, nebo zabranit klientovi v jednani, které je z pohledu terapeuta obtizné, atd..je
v rozporu se Standardy kvality socidlnich sluZeb.
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7.4 Motivace

Metody stimulujici praci klientli s mentalni retardaci vychazeji z psychologickych za-
konitosti vychovného procesu. Nemotivovana ¢innost pfinasi daleko vétsi riziko nez
nedinnost, postradd smyslupinost a zdvaZznost. Pro mentaln¢ handicapované jedince hra-
je vétsi roli motivace zaméfend emotivné€ a nazorn€ neZ racionalné.

Nejcastéj$im motivaénim prvkem je vypravéni, které vétSinou navazuje na piedchozi
poznatky klientl a tim se snaZi navodit jejich zdjem. Je nutné vzbudit kladnou motivaci,
upoutat pozornost, zklidnit jednotlivce ¢i skupinu a soustfedit se na dané téma nebo
ukol. Dal$im vhodnym prvkem motivace osob s mentalni retardaci je ukdzka, demon-
strace. Pfi svych napodobovacich schopnostech jsou osoby s mentélni retardaci schopny
pochopit tuto variantu motivace asi nejlépe. Nutné je pouZivat motivaéni metody i bé-
hem &innosti, aby se zajem nevytracel. I zde je velmi nutné, aby terapeut dobfe znal
svoji pracovni skupinu nebo jednotlivee ohledné pfipadnych nedorozuméni nebo zby-

tedné neadekvatnich reakci klienta na nevhodnou motivaci.
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8 Prakticka cast

8.1 Uvod do pozorovini

V této &asti diplomové prace bylo cilem zmapovani pouZivani riznych prostfedki a
metod arteterapie v USP pro mentélng postiZené déti a mladeZ Bylany.

Priizkum byl provadén pozorovanim vlivi, které piisobi na chovani a komunikaci osob
s mentalni retardaci, pohovory s klienty i persondlem, porovnavanim nékterych vysled-

ki tvorby.
8.2 Cile pozorovani

Jak uZ vyplyva z nizvu zavéretné diplomové préce ,,Arteterapie v Ustavu socialni péée

pro mentalné postizené déti a mladez* hlavnim tématem této prace je porovnavani Cin-
nosti klient v této oblasti s poznatky z minulych let a ovéfit jak arteterapie v tomto
zafizeni funguje nyni a zda mtZe napomoci mentdlné retardovanym porozumeét sama
sob& nebo naopak okolnimu svétu porozumét jim. Snahou bylo téZ zjistit, zda miZze
ovlivnit jejich postoj vii¢i druhym, naudit se vyjadfovat své emoce a nalady.U klientt
s poruchou jakéhokoliv druhu komunikace, vyuZit arteterapie jako komunikacniho pro-
stiedku.

8.3 Popis pozorovaci metody a zdivodnéni jejiho vybéru

Pozorovani bylo zahdjeno v roce 2002 a to ze dvou divodi. Od ledna tohoto roku byla
oteviena nova budova Ustavu socidlni péte Bylany. Byla postavena v Ceském Brodé
s navy$enim kapacity klientd o 21.

Pfiliv novych klientli, pfevaZzné¢ z rodinného prostfedi a noveé vzniklé zafizeni nabizi
moZnosti srovnani vlivi, které plisobi na celkovou osobnost lidi s mentalni retardaci a

tim i na jejich pfistup k riiznym ¢innostem a zéroveii, jak je tyto ¢innosti ovliviuji.
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9 Problematika tstavni péce v Ceské republice

K nejrozsifenéj$im zafizenim socidlni péce, v nichZz miZe probihat edukace osob s men-
talni retardaci patfi Gstavy socialni péce. Ustavy v soudasné dobg zajistuji tfi formy
provozii:denni, tydenni &i celoro¢ni pobyt.Dillezitym vychovnym faktorem je zde tedy
riizny stupeti vyjmuti tzv. uZivateli socidlnich sluZeb z pfirozeného rodinného Zivota.
Z hlediska tohoto faktoru je pak optimalnim feSenim denni (pfipadné tydenni) provoz,
nebot’ poskytuje intenzivni odbornou péci, aniZ by uZzivatele sluZzeb uplné vytrhoval
z onoho obtiZné nahraditelného primarniho prostiedi. Je sice pravda, Ze se tito uZivatelé
i nadale setkavaji s ne zcela reprezentativnim vzorkem spole¢nosti, avSak s ohledem na
jejich specifické potfeby zde byva u€inéno maximum (Valenta, Miller,2003).
Prostiednictvim socialnich sluZeb je zajistovana pomoc pfi péci o vlastni osobu, zajis-
téni stravovani, ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, oSetfovani, pomoc
s vychovou, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostie-
dim, psycho- a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajmi. Cilem sluzeb byva
mimo jiné podporovat rozvoj nebo alesponi zachovani stavajici sobéstatnosti uZivatele,
jeho navrat do vlastniho doméciho prostfedi, obnoveni nebo zachovani ptvodniho Zi-
votniho stylu, rozvijet schopnosti uzivateli sluZzeb a umoznit jim, pokud toho mohou
byt schopni, vést samostatny Zivot, sniZit socidlni a zdravotni rizika souvisejici se zpi-
sobem Zivota uZivateli. Zakladnimi ¢innostmi pfi poskytovani socidlnich sluZeb jsou
pomoc pii zvladani bé&Znych dkonti péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené ne-
bo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi
stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pii zajisténi bydleni, pomoc pii zajisténi cho-
du domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaCni ¢innosti, poradenstvi, zprosttedko-
vani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazo-
vani prav a zajmi. Obsah zéakladnich &innosti u jednotlivych druhii socidlnich sluZeb
stanovi provadéci pfedpis.

Prvnim komplexnim pokusem o feSeni kvality socialnich sluZeb bylo vydani tzv. ,,Stan-
dardd“ Ministerstvem prace a socialnich véci CR v roce 2002. V ném je mimo jiné sta-

novena povinnost zafizeni respektovat zakladni lidska prava uZivateli sluzeb, jakymi
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jsou: ochrana osobni svobody, soukromi, osobnich udaji, pravo na vzdélani a svobod-
nou volbu povolani, svobodu rozhodovani, ochrana pfed jakymikoli formami zneuZiva-
ni, nucenymi pracemi, diskriminaci apod. (Valenta, Miller,2003).

V souvislosti se zminénou kvalitou sluzeb je dilezité pfipomenout i nadéle existujici
rozpor dvou , filozofii“ pfistupu k ustavnictvi — tradiéni (medicinsky &i ochranitelsky
orientovany) a moderni (vychazejici z potfeb uzivateld). Oba pfistupy se pak mnohdy
odvijeji od ,,lidskych zdroji“. Mentaln€ postiZzenym klientim nékterych tstavi socialni
péce a jejich vychové tak neustdle hrozi riziko ,,zakonzervovani“ personélu, ¢ili jeho
setrvavani na tradiénich modelech reziden¢ni péée. Ty nerespektuji nejnovéjsi poznatky
o vyznamu nejriznéjSich forem stimulace, byt jen dil¢ich psychomotorickych funkci,
povazuji klienty za pasivni objekty manipulativni péée a omezuji se na zjisténi jejich
zakladnich fyziologickych potieb a na restriktivni opatfeni vii¢i problematickym prv-
kim v jejich chovani. Navic jsou ,.Zivnou pidou“ pro viemozné doprovodné negativni
jevy, napt. pro Sikanu, zneuZivani, hospitalismus apod. (Valenta, Miller,2003).

S poskytovanim kvalitnich sluZzeb daného zafizeni, Gstavu, pochopitelné souvisi i obsah
a organizalni formy a vybér moznosti ur€itych ¢innosti. Nemaly vliv ma i personal pra-
cujici s klienty a vedeni Gstavu. ProtoZe na zakladé schopnosti téchto lidi se odrazi cel-

kovy obraz zafizeni.

10 Charakteristika pozorovaného zarizeni

Zafizeni ve kterém bylo provadéno pozorovani je Ustav socidlni pée v Bylanech se
sidlem v Ceském Brod&.V&kova hranice klienti je od 3-26 let a vyse. Tolik ze zfizovaci
listiny. Soucasna budova (pfiloha ¢.1) byla nové postavena a oteviena v prosinci 2001.
Pivodnich 45 obyvatel zametku, v kterém doposud USP fungovalo o roku 1961,
v nedaleké vesnici Bylany, bylo pfestéhovano do nové budovy a byvaly objekt USP byl
navracen v restitucich pivodnimu majiteli.

Do nového objektu bylo pfijato dalSich 21 klient, pfevazné zrodinného prostiedi,
mensi ¢ast z détského domova nebo specialnich matefskych Skol. TakZe kapacita nové-
ho USP je 66 klientii. Stavajici klientela &itd 3 klienty nadstav a vede asi 35 nevyfize-
nych Zzadosti o umisténi.

37



Zafizeni je projektovano do pfizemi a prvniho patra. V pfizemi se nachézi ubytovani
pro klienty s t8Zkym mentalnim a t€lesnym postiZenim, které je rozdéleno na tfi oddéle-
ni. Pé&i o tyto klienty se v&nuje zdravotnicky persondl, protoZe naro&nost této péce je
velmi vysoka. Piikladem je skladba jednoho z oddé€leni, kde je 11 pIn€ imobilnich kli-
entd, z toho 8 vyZivovano sondou. Ani jeden z klientd neni schopen samostatné chuze
ani péle o vlastni osobu.I pfesto jejich pokoje odpovidaji vybavenim kazdému normal-
nimu pokoji déti v rodinach. Ve v pokojich mé sviij zdmér, jako napf. stimulace smys-
i pomoci riiznych maleb nebo hratek a kompenzacnich pomicek. (pfiloha ¢.2)

V prvnim patfe ma svijj ,,domov* 33 klienti pfevaZzné s lehkou, stfedni aZ stfedné t€Z-
kou mentalni retardaci. Zde je ubytovani rozdéleno do dvoultizkovych pokoji s vlast-
nim socidlnim zafizenim a spolecenskymi mistnostmi vhodnymi pro volnodasové akti-
vity a relaxaci. Je zde ¢ast vénovand vzdélavani (odloucené pracovisté Specidlni Skoly)
a Gast pro terapie (muzikoterapie, keramicka dilna, textilni dilna, vytvarna dilna atd.).
(pfiloha ¢.3) Klientim se zde vénuje pedagogicky personal.Velkym pfinosem pro klien-
ty, ale i pro zde pracujici personal jsou pravé tyto velké,modern€ zafizené prostory, kte-
ré poskytuji spoustu moZnosti pro aktivity, zaroveil viak i pro soukromi klientt. (pfilo-
ha &.4)

Soudasti celého zafizeni je venkovni vyhiivany bazén, vifivy bazén, rehabilitace a roz-
sahla zahrada pro sportovni vyZiti s oddélenym sadem a sklenikem. (ptiloha £.5)
Vétsina klientd zafizeni navitdvuje Specidlni $kolu v Ceském Brod&. Imobilnim nebo
t&ce postizenym klienti je vzd&lavani zajidténo p¥imo v USP. Bud® formou ptipravné
tfidy na jiZ zminéném odlouceném pracovisti Specidlni §koly nebo formou individudini.
To znamen4, e pedagogové ze Specidlni Skoly v Ceském Brod& dochazi p¥imo k hizku
klienta.

Velky vliv na to, Ze je stale tolik novych Zadatelli, ma pravé velmi moderni zafizeni a
vybaveni pro &innost klientd. Ve spousta bodech spliiuje toto zafizeni jiZ nové modelo-
vané poZadavky Standardi kvality pé€e socialnich sluZeb, napf. co se tyée pozadavkia
na bydleni, rehabilitaci, stravovani, poskytovani soukromi klientim a v neposledni fadé
i moZnosti pro ¢innost klientii, tfeba pravé v ramci arteterapie. Je nutné pfipomenout,
Ze i toto zafizeni ma i pfes svoji ,,novost” spoustu problémi a nedostatk, které je nutno
postupné feit. A miiZe to byt pravé posun v arteterapeutickych ¢innostech, na zikladé
této diplomové prace.
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10.1 Rozdéleni klientit v daném zarizeni

Zafizeni je rozdé€leno do 6 oddéleni, kde pfevaznou &ast tvoii klientela se stfednim aZ
stfedn¢ t€Zkym postiZenim.

Velmi ndroénym na pé¢i o klienty je oddéleni imobilnich klientd, kde i pfes jejich vel-
mi t8Zké postiZeni nejen mentalni (t€Zka a hluboka mentalni retardace), ale napt. i téles-
né, poruchy srde¢ni, poruchy traveni, je jim personalem vénovana takova péce, Ze neni
vyjimkou vidét na tvatich téchto klienti ismév a spokojenost.

Dalsi dvé oddéleni, kde pracuje zdravotni personal tvoii pfevaZznou ¢ast uZivateld soci-
dlnich sluZeb klienti se stfedné t€Zkou a t€Zkou mentalni retardaci. Pokoje jsou dvou-
liZzkové, spoleéné jsou mistnosti pro terapie a volno¢asové aktivity. Pfevazna ¢ast klien-
ti je motoricky sobéstadna, problémy jsou na drovni hygieny, sebeobsluhy, stravova-
ni.Terapie jsou vétSinou zaméfovany pravé na ty Cinnosti, které klientl délaji nejveétsi
problémy. Velkou souéasti zdravotni péte na té€chto oddéleni je rehabilitace. U téchto
klientli je povinna $kolni dochdzka provadéna vétSinou individualné specidlnim peda-
gogem na zaklad€ individualnich plani. Ostatni aktivity jsou v ramci personalu, ktery
pracuje s danou skupinou a navazuje na individudlni plany vytvoiené Skolou.

V prvnim patfe jsou tfi oddéleni klientii pfevazné s lehkou a stfedné té€Zkou mentalni

retardaci. Oddéleni je rozdé€leno na divky — Zluté oddéleni, chlapce — modré oddéleni a
tzv.stacionaf — zelené oddéleni, kde je 7 chlapcii ve véku od 18 — 36 let. Jsou samostat-
né&j$i, vytvareji jakousi komunitu dospélych, ktera mé naro€néjsi poZadavky, jiné zaliby.
Hlavné maji moZnost mit své soukromi, protoZe klienti maji sice ubytovani rozdélené,
ale rizné terapie, rehabilitaci a zajmové ¢innosti provadéji spoleéné. BohuZel pravé zde
dochazi n¢kdy ke konfliktiim. Zde se ukazuji rozdilnosti v chovéni a naladach klientd,
z nichZ nékteré z nich pomah4 fefit pravé arteterapie. Klient nemusi mit vzdy naladu
pracovat pravé s tim nebo onim kamaradem. Né&kdy star$im klientim vadi malé déti a
naopak. Pravé proto je rozdéleno ubytovani tak jak je, nebot’ dlouhodobym pozorova-
nim bylo zji§téno, kde to kterému z klienti nejlépe vyhovuje nebo to, co si on sam vy-
bral.
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10.2 Persondlni zabezpeceni v zaFizeni

Tab. 1: SloZeni a rozd&leni personalu v USP

POCET Lodd. | IH.odd. IMl.odd. |IV.odd.. | V.odd.. | Stacionaf
klientt 14 11 12 12 12 8
zdr.personalu - - 5 1 1 -
pom.zdr.pers. - - - 5 4 -
vychovatelt 1 1 - - 1 -
pom.vych.pers. 2 2 - - - 2

11 MozZnosti arteterapie v zaFizeni

Nové zafizeni, na rozdil od staré budovy, poskytlo spousty prostoru pro praci s klienty.
Tedy i v oblasti arteterapie moZnosti pokrocily doptedu. Kazda ¢innost s klienty s men-
talnim postiZenim ma sviij vyznam a zaroveni sva urita pravidla. Vytvarna tvorba je
podle Campbellové (2000) vnimana jako odpo€inkova tviir¢i ¢innost, jeZ n€jakym zpu-
sobem obohacuje na$ Zivot. Tviréi proces t€Z pomaha odvadét jeho Gcastniky od de-
struktivniho chovani a hraje vyznamnou roli v pfekonavani jejich psychickych obtiZi.

I prostfedi méa velky vliv na tvorbu klientl. Pfedesl¢ zatizeni mélo také jisté své kouzlo,
ale pravé malé prostory mély velky podil nejen na chovani klientd, ale i na jejich &in-
nosti, na jejich chuti néco vytvaret. S tim jsou zkuSenosti i zjinych zafizeni. Napf.
Campbellova (2000), se zmifiuje, Ze pracovni terapie v psychiatrickych 1é¢ebnach pfi-
spéla k poznani, jak dilezité je vytvofit vhodné podminky pro rozvoj samostatného vy-
tvarného tvoreni. VSimla si toho, Ze vytvarné prace pacienti vznikajici v nemocni¢nich

pokojich ¢i v oficidlnim terapeutickém prostfedi se vyrazné liSily od téch, jeZ byly vy-
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tvofeny v tzv. ,,Chysi pro uméni ( prostoru pojatém jako ,,04za“, ktery pacienty podné-
coval k uvolnénému projevu).

V nové budové USP se ptimo poéitalo s mistnostmi na terapie, které byly b&hem &asu
uzpusobeny terapiim dle potfeby. Nejen, Ze je jich vice, ale davaji prave dostatek pro-

storu pro realizaci riznych projekti a riznych moZnosti terapie.
11.1 Kresba

Pfi v3i moZné zdravé skepsi je mozno vychazet z pfedpokladu, Ze charakter kresby neni
zalezitosti ndhody, ale je ovlivnén zkuSenostmi, zaZitky a pfedstavami autora obrazku.
Novak (2004) fika, Ze kresebny projev je projekci védomych i nevédomych pfani, pfed-
stav, tuzeb i cild. A pravé timto se ¥idi vychovatelé, kdyz zafazuji do vytvarné ¢innosti
kresbu. Velka vétsina klientii tohoto zafizeni ma problémy s komunikaci a jak vyplyva
z tabulky personalniho zabezpeceni, nelze bohuzel umoznit klientiim neustaly individu-
alni pfistup. Vzhledem k tomu, Ze kresba je velice spontanni a vétSin€ klienti pfiroze-
na, vyuziva se ji jako nahradniho komunika¢niho prostfedku u velké &asti klientd. Sa-
moziejmé, Ze tato ¢innost je pfirozen€j$i mlad$im klientm, kde je kresba jejich Castou
hrou. A pravé zde, kde dité je pfi kresleni motivovéano tim, co ho zajima nebo trapi (Da-
vido, 2001), se daji pfi ur€itych zkuSenostech vypozorovat problémy zdejSich klientd,
jejich nalady nebo starosti, které se u n¢kterych jedinct daji pravé kresbou napravit
nebo alespoii vylepsit.

Napf. klientka, 23let, bez rodi¢t, od 4 let v USP, stfedng t&7ka mentalni retardace. Zjis-
téna schizofrenie, velké citové stradani. Ve svych ,,Spatnych naladach“ poZaduje ma-
minku, velice place, n¢kdy dochazi k sebeposkozovani. Nutné je nabidnout ji takovou
aktivitu, ktera odkloni tyto problémy na ,,vedlejsi kolej“. Mezi tyto vypozorované akti-
vity patfi pravé kresba, kdy nakresli pravé maminku, domeéek, postel atd. Je na nich
krasné zietelné jak se vyviji jeji ndlada béhem tvorby. Prvni obrazek = tmavé zelena
s tmavé modrou, zelené sluniCko, zmatené¢ zasazena Zidle, do toho vzpominky
z nedavno absolvovaného plesu a neustaly strach — ert. Pfi povidani o Certovi, Ze se
nemusi bat, Ze tu Zadny neni, si vybavuje andéla a dareCky = Mikulasska nadilka (druhy
obrazek).DareCky zlepsily naladu a tfeti obrazek pfedstavuje mamincin domedéek ve
Zluté zafivé barvé s Cervenymi doplitky kolem.(pfiloha €.6a) Jak se vyjasiiuji barvy ob-
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razku, vyjasiiuje se i jeji tvaf.VSe si pak vezme do svého pokoje nebo je daruje jinému
kamaradovi, ktery je také smutny. Kresba je neuméld, odpovidd mentdlnimu v&ku
vrozmezi 3-5 let, ale to neni vtuto chvili podstatné. Podstatny je vysledny efekt
v naladé a chovani klientky. Zde je velmi nazorné vidét, Ze i1 dospéld klientka vyuzije
kresbu ku svému prospéchu.

Kresba je zde nedilnou sou€ésti nejen volno€asovych aktivit, ale i vyjadfenim svych
tuZeb a pfani nebo prvkem, ktery pomiize pfi lepSim vyjadfeni poZadavku nebo pfi
$patnych néladach.Vyhodou kresby je, Ze ji mohou klienti vyuZivat nejen v prostorach
k tomu uréenych, ale i ve svém soukromi, v pfirod¢ a jako jeden z druhi arteterapie se

vyuZiva na pobytech s klienty mimo zatizeni. (pfiloha ¢.6b)

11.2 KoldZe

Mezi velmi roz$ifenou arteterapeutickou techniku patii koléz. Je to vytvarné dilo, vy-
tvofené vystfihovanim nebo vytrhovanim &asti uréitého materidlu, ziskaného z barev-
nych tiskovych ploch obrazovych nebo i z prvku typografickych - z velkych i malych
pismen, Cislic, ¢asti textu . Je moZné pouZit t€Z kombinace papiru s textilem a riznych
druhii pfirodnin. Ziskany materidl vyuzivame k vytvarnému zpracovani. Hotovou kolaz
nalepujeme lepidlem na podkladovy material ( papir, latka ).KolaZz miZeme dopliiovat
dokreslovanim, domalovanim, pismem i tiskem.(pf¥iloha &.7) Je velmi dobrym cvitenim
trp&livosti, skladani prvkl do vyvaZzené kompozice. Coz se zde uplatiiuje pfedevsim u
klientii s potfebou uré&itého zklidnéni, u klientd kde je potfeba nauéit uritému uvolnéni,
ale i seberealizaci a podpory fantazie. Sirokd moznost nabidky v této oblasti umoZni
klientovi popustit uzdu své fantazii ptiloha 7a) a prezentovat své dilo sam za sebe nebo
jako cel4 skupina. Skupinové se vyuZivéa tvorby kolaZe ke spolupréci nékolika klient,
nebot’ pravé tato &innost nuti k diskusi s ostatnimi, dokazat vyjit vstfic, prosadit si sviij
nazor nebo naopak pfipustit mySlenku druhého. Velice dobfe se zde daji poznat pova-
hové rysy jednotlivych klientii, hodnotit jejich schopnosti i negativa. Poznani toho vse-
ho lze pak vyuzivat pfi vytvafeni dalSich Cinnosti pro jednotlivé klienty, které jim
umoZ7ni rozvijet to v &em jsou dobfi, to co je zajim4 nebo to, co ma pozitivni vliv na

Jejich chovani &i nalady. I zde zéleZi velmi na vhodné motivaci a na zajmu klientt.
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Pfevazné tvofi z pfirodnin, které si sami nasbirali (8iSky, vétvicky, Sipky,listy atd). Jako
dal8i vhodny material se poZiva pisek, latka, téstoviny, ryZe a nékteré umélé hmoty (ige-
lit,plasty). Je nutné s nimi klienty vhodné seznamit, protoZe neznalost miiZe byt pfi€inou
dal§iho problémového chovéni nebo zbyte¢ného strachu z nezndma. Velka pozomost pfi
pouZivani této techniky je vénovana klientim s atypickym autismem. Vyjdeme-li
z podstaty problému, podle n€hoZ maji lidé s autismem ,,neschopnost vytvofit pfiméte-
né vztahy se svymi vrstevniky na odpovidajici Grovni“ (Gilbert,Peters,1995) a z toho, Ze
dal8im z problémii je neschopnost adekvatné pouZivat kontakt z o¢i do &, télesné posto-
je, vyraz obli¢eje, gesta k regulovani socidlnich interakci,zpoZdéna nebo Gplna absence
vyvoje mluveného jazyka, problémy s pfedstavivosti, je tvorba kolazi jednim
z prostfedki jak klienty s atypickym autismem vtihnout do &innosti. (pfiloha &.7b)
Pfevazné skupinova kolaZ nabizi moZnosti pomalého a nenasilného zapojeni
s pfihlédnutim k povaze klienta. MoZnosti osahat si material, ui¢astnit se na jeho zajisté-
ni ( sbirdni SiSek v lese), je velkou moZnosti pro vytvofeni fetézce, ktery umozni klien-
tovi krok po kroku zjistit s jakym materidlem pracuje, co se v daném kousku kolaze
skryva. Navozovani novych kontakti a kontaktii vibec, je pro autistické klienty téZ
vhodnym prostfedkem k zapojeni se do ¢innosti.Tato ¢innost musi byt provadéna velmi
nenasilné s piihlédnutim k celkové situaci klienta s atypickym autismem. Zde je dité
totiZ schopno tfeba né&jakych socidlnich interakci, ale chybi pfedstavivost, chybi feg.
Poté se vyuziva pravé té slozky, kterd je zastoupena a ostatni musi byt zastoupeno
v dostatedné vizualni mife (ndzorné pfedméty, obrazky nahrazujici slovo).

| 11.3 Muzikoterapie

Zatim v zarodcich je v USP muzikoterapie. Hudba celkové ma velky vliv na viechny
klienty. Vétsina z nich ji miluje a pravé proto je zde vyuzivana jako velmi vhodny pro-
sttedek komunikace, zklidnéni nebo naopak navozeni atmosféry k urlité &innosti. Ve
stadiu vyvoje je i mistnost uréend pro muzikoterapii, kterd pokud ma spliiovat urcita
kritéria, musi projit je$t¢ n€kterymi upravami. Ale urdité pokusy o navozeni muzikote-
rapeutickych sezeni jiZ byly ucinény a jak se dalo oCekavat, byly pfijaty s velkou ode-
zvou. Podle své povahy miiZe hudba urCitého druhu &lovéka stimulovat, aktivizovat,

‘ alarmovat, mobilizovat, napliiovat energii a pocitem lidské distojnosti, relaxovat, uvol-
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novat, uklidiiovat, konejsit, euforizovat, inspirovat, oduSeviiovat, mize mu byt do jisté
miry ndhradou za chyb&jici mezilidské vztahy nebo pfi nedostatku ldsky anebo uznani,
davat mu pocit smyslu Zivota a duSevniho naplnéni, miZe byt ventilem psychického
pfetlaku, zdrojem osveZeni, inikem ze Zivotnich strasti, pfileZitosti ke spoleenskému
kontaktu, sebevyjadfeni a mn.j. (Linka,1997) a to je pravé ona linie po které zatim kraci
muzikoterapie v tomto zafizeni. Vyuzivanim hudebn¢ ladénych programi a her se roz-
viji hlavné kreativni a rytmicky pohyb. Jak jiZ bylo fe€eno reakce osob s mentalnim

postiZzenim na hudbu jsou pfevaZné pozitivni (vyjma klienth s autismem),proto se zde

hudby vyuZiva velmi hojné v jakychkoliv variantich. U déti se zbytky sluchu a u nesly-
Sicich se vyuziva i terapie tancem, ktera je samozfejmé vhodna i pro ostatni klienty.Zde
‘ je hlavnim cilem poskytnuti prostoru osobnosti klienta. Tane¢ni terapie vyuZiva vyrazo-
vych a tvofivych moznosti tance. Vzhledem k tomu, Ze vétSina lidi s MR neni pfistupna
béZné pouzivanym psychoterapeutickym postuptim, které vyZaduji schopnost vystiZné-
’ ho slovniho vyjadfeni vnitinich pocitd, pravé taneéni pohyb pro né¢ miZe pfedstavovat
jednu z forem sebevyjadieni. Komunikace se odehrava prostfednictvim tane¢niho dia-
logu. Nésledné pocity po tanci jsou né¢kdy tématem pii dalsi tvorbé. Napf. kresba nebo
malba, odvaZzn&j§i klienti zkousi vyjadfit své pocity vkeramické dilné.
Vhodné jsou zde prvky muzikoterapie vyuZivany jako relaxa¢ni prostfedek.V nejvétsi
mife u klientii se sniZzenou pohyblivosti, s téZkou a hlubokou mentélni retardaci a u kli-
‘ entl s hyperaktivitou. V posledni dobé se tato relaxace muzikoterapii zkousi kombino-
vat s aromaterapii. DiileZité pro vychovatele je umé&ni improvizace, coZ podle Simanov-
ského (1998) ,,znamena nékdy riskovat vEtSi spontaneitu a otevienost“. ProtoZe n€kdy
se stava, Ze uréiti klienti nemaji na pfipraveny hudebni program tu svou ,,dobrou* nala-
du. Pak je nutné hned na mist& vytvofit innost ndhradni, tfeba na téma, které si sami
vyberou. (pfiloha &.8)

\ 11.4 Prace s textilem

Jednou s dalsich forem arteterapie v USP Bylany je prace s riznymi druhy textilu. Jed-

| notlivé druhy ¢innosti jsou pfizptsobovany schopnostem a zajmim klientd, ale zéroveii
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se pokousi nenasilnou formou rozvijet schopnosti a zajmy nové. VSe se samoziejmeé
odviji i od toho, jaky material je k dispozici. Zatim se vedeni USP dati shanét sponzory
z oblasti firem, které pracuji s riznymi materialy textilu i riznymi druhy doplikt. Sa-
moziejmé, Z¢ zdjem o materidl by byl je§t€ vétsi, ale bohuZel napt. tfeba zbytky viny
jsou tolik pozadovany odpad, Ze se nepodafilo je zajistit. K dispozici je tedy potahovy
material na nabytek, z kterého klienti stfthaji tvary polstarkti, za pomoci vychovatelky
je sesiji a plni molitanem. Déle rizné druhy latek z kterych se zhotovuji kuchyiiské
chiiapky, pouzdra na bryle, podlozky do kuchyné i barevna sedatka na Zidle. (pfiloha
¢.9) Ve chvilich individualni ¢innosti s jednotlivymi klienty se snaZi vychovatelky pod-
potit klienty v praci na tkalcovskych stavech, které¢ oviem vyzaduji opravdu velké sou-
stfedéni a trpélivost, ale vysledek vZdy ma velky vliv na sebevédomi klienta a vyznam
pro jeho dalsi ¢innost. Pokud se totiZ podafi dovést dokonce ¢innost na n€jakém vyrob-
ku, ktery byl pro daného klienta velmi sloZitym ukolem, je to velkou motivaci pro ¢in-
protoZe jednou z moZnosti integrace je zamé&stnéani a zde se da vyuzit teba pravé zruc-
nosti pfi praci s textilem. Opravdu médou se zde v posledni dobé stalo vySivani decek a
ubrusi, riznych rame¢kd a pfani. Pfi prvni nabidce této ¢innosti se zajem rovnal jedné

klientce. Nyni se ve volnych chvilich snazi vysivat i chlapci.

11.5 Prace se dievem

Pii zavadéni nového zafizeni do praxe se muselo zadit uvaZovat o nabidce ¢innosti pro
star$i klientelu, nebot’ byvalé zafizeni bylo détské. Co nabidnout dospélym muzim,
aby &innost plnila funkci zajmovou, ale zaroveti dovedla rozvijet tvofivost, zruénost,
mysSleni a dal§i aktivity vhodné pro samostatny Zivot. Po del$im zkouseni bylo vypozo-
rovano, Ze prace se dfevem chlapce bavi, jsou schopni na ném realizovat schopnosti a
rozvijet nové. Pres veskeré ramecky, kolicky , prkénka se dostali na pta¢i krmitka, ktera
jsou jednim z prodejnich sortimentt na vystavach, kde klienti prezentuji svoji ¢innost.
Pti praci se dfevem se projevi pfedevSim zru€nost a vztah k této Cinnosti. Zarovern se
vSak zru¢nost zlepSuje, prohlubuje se samostatnost a i uréité¢ zkuSenosti prace s dalSim
drubem materialu. (ptiloha ¢.10)
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11.6 Keramika

Asi nejrozsifendj$i arteterapeutickou ¢innosti ve zdej$im zatizeni je prace s hlinou. Je to
jedna z &innosti, ktera p¥esla jiz z byvalého USP a podminky pro ni vytvofené v nové
budové odpovidaji pozadavkim pro tuto tvorbu.

Mistnost pro praci s keramikou je vybavena prostornymi stoly na praci, velkymi regaly
pro material i pro vystaveni rozd&lanych nebo jiz hotovych vyrobkd. Dvé vypalovaci
pece jsou schopny pinit funkci odpovidajici potfebam dané dilny. Vyhodou prace v ke-
ramické diln€ je nepfeberné mnoZstvi moZnosti vyuZiti jak pro klienty s t€Z§im mental-
nim postiZenim, tak pro klienty hyperaktivni, s problémy v chovéni, pro autisty, nesly-
Sici i pro klienty s vadami zraku. Pfi volbé vhodné Cinnosti se klienttim daii podmanit si
hlinu, popfipadé vytvofit vyrobek, kterym se mohou reprezentovat, ,,v hliné je mozZné
zhmotnit, sformovat ¢i sformulovat svoje problémy do konkrétniho tvaru“ (Pipeko-
. va,Vitkova,2001) a vytvaii se tim opét jakysi prostfedek komunikace.

Je zde téZ znat odborné vedeni vychovatelky, kterd ma s praci v keramické dilné dlou-
holeté zkuSenosti a co ty€e klientd, jeji schopnost empatie je obdivuhodna. OvSem i
jista reprezentace zdejSich vyrobk m4 sva negativa. Nékteré vyrobky jsou na takové
urovni, Ze je o n€ na prezentacich velky zajem, ale ,,velkovyroba“ dal$ich je pro n€které
klienty nepiijatelna. Nebavi je délat stejné véci, radi tvoii a objevuji nové. Podle Koh-
lové (1996) je podstatny proces, ne vysledek. To znamen4, Ze klienti mohou svobodné
objevovat rizné materidly a jejich jedinené vlastnosti. Nemuseji napodobovat dila

dospélych ani priace svych kamaradd. Neexistuje Zadny spravny zpisob, jak by se to

mélo délat, existuje jen jejich zpisob. Oni jsou umélci. Bujna fantazie klientd umoZni
spatfit mezi zdej$imi vyrobky rizné draky, zajicky, slony, ale i hrnecky odlité ve
formach a malované glazurami dle pfedlohy nebo nalady. Vedle téchto vyrobku se
vystavyji 1 hmecky motané z valeCku hliny, vykrajovana zvifdtka, pestrobarevni
motylci, které vytvofili klienti, pro které bylo setkéni s hlinou né¢im novym, nékdy i
negativnim. Proto kaZdy jimi vytvofeny kousek si zaslouZi pozornost a obdiv, coZ

bohuZel n€kdy na prodejnich vystavach dost lidi opomiji. (pfiloha &.11)
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12 Rozdily v tvorbé osob s MR v pozorovaném zarizeni

Na veskeré arteterapeutické ¢innosti zde v USP mé vliv spousta faktord. V prvni fads
je to asi samotny klient, jeho povaha, ndlady, mira postiZeni, vék. Jiz to, Ze neZije
v harmonickém rodinném prostiedi nabizi spoustu moZnosti, které vytvafi pidu pro
problémové chovani, deprese, $patné nalady, negativismus. Z4dné alternativni zafizeni
nemiZe nahradit dobfe fungujici rodinu, ale pravé ¢innosti jako nap¥. arteterapie se sna-
Zi v tomto zafizeni nasledky rodinného stradani zmirnit. T¥eba tim, Ze mu umozZni vloZit
své touhy a pfani do namalovaného obrazku nebo do taneéniho projevu, jak jiz bylo
feeno. Kazdy €lovék, mentaln€ postiZeny nevyjimaje, je urdita individualita. Proto je
potfeba k nému i tak pfistupovat. Snazit se pochopit pro¢ to déla tak ¢i onak, zjistit pii-
¢inu problémového chovani nebo Spatnych nélad, najit odpovéd’ nikoli na otazku ,,pro¢
se uZivatel podivn€ chova, ale na otdzku co se uZivatel svym chovanim snazi vyjadfit,
co asi citi (Standardy soc. sluZeb,2002). Pozorovanim v tomto zafizeni bylo zji$téno,
Ze napf. starSi klienti s lehkou mentélni retardaci (muZi), vice obdivuji a berou si pfiklad
z vychovatelky neZ z vychovatele (tim neni feceno, Z¢ zde vychovatel nema autori-
tu).Vice Zenu respektuji, pravdépodobné jim nahrazuje matku a muZ je jakousi jejich
konkurenci. Mladsi klienti tihnou vice k vychovatelkam star§iho v&ku, pravdépodobné
,»babiCkovsky pfistup“.Klienti, ktefi nemaji rodi¢e nebo se o n& nezajimaji, vyjadiuji
svoje nadSeni a radost z kazdé aktivity a zajmu o jejich osobu daleko spontinnéji a
uptimnéji. Klienti starsi v€kové kategorie je tfeba vnimat i dle jejich postiZeni, protoZe
veék fyzicky nemusi odpovidat zdaleka v€ku mentalnimu. A potom by mohli tkoly za-
dané v néjaké Cinnosti zplsobit zbyte€né problémové chovani z toho, Ze klient dany
ukol nezvlada, protoZe mu nerozumi. Toto vie je potfeba skloubit, aby nejen chovani
klientd, ale 1 jejich pfistup k ¢innostem byl co nejkladnéjsi a mohli v klidu a bez obav
vyjadfit sva pfani, své poZadavky. Tém, kterym chybi rodina, vytvofit takové prostfedi,
aby se ji co nejvice podobalo. Nabidky aktivit tedy sméfuji nejen k v&ku klienta, ale i
k jejich postiZeni, aby nedochazelo ke zbytenym problémim s nezvladanim &innosti a
poté k nasledné nechuti tvofit. (pfiloha ¢.12)
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13 Vysledky pozorovani

Tab. C. 2: VyuZiti arteterapie v USP Bylany

LMR STMR TMR HMR Vyuziti A
Textil.dilna 6% 20% 11% - 37%
Keram.dilna | 10% 20% 19% - 49%
Muzikoterapie | 10% 20% 30% 40% 100%
Prace se dfev. | 8% 5% - - 13%
Kresba, malba | 10% 20% 30% 9% 69%
Kolaze 10% 20% 15% - 45%

Na zakladé pozorovani se da sestavit ur€ity celkovy obraz daného zatizeni co se tyce
oblasti arteterapie. Jak vyplyva z tabulky ¢.2 nejvice pouZivanou terapii je muzikotera-
pie, ktera doka¥e uspokojit pfevaznou &ast klientely USP. Dal$im nejpouZivangj$im
typem arteterapie je kresba, je to dano i jeji spontannosti a volnou tvorbou, které vyuzi-
vaji predeviim klienti s t&7$im postiZenim. Vzhledem ke sloZeni klientely USP (pfevaz-
né stiedné tézk4, t€zka a hlubokd mentalni retardace) jsou pravé tyto typy nejschiidnéjsi
pro vétSinu klientd, dokaZi zde pouZit své schopnosti, vyuZit svého nadSeni a naucit se
novym vécem. Ostatni terapie vyZaduji pfece jenom veétsi soustfedéni, ur€ity zdjem o
danou problematiku a hlavné€ zru¢nost. Je nutno podotknout, Ze vSe se vyviji a to tfeba i
zrucnost klientl a tudiZ v pfipad€ zajmu o jakoukoli ¢innost je umoZnéno jeji vyzkouse-
ni. V8e zaleZi jen na klientech a v disledku nedostatku persondlu nékdy bohuZel i na
podtu personalu. Nemiize jeden pracovat s 12 klienty v dilng€, kde je potfeba neustaly
dohled po strance bezpe€nostni, ale i pomocné a kontrolni v oblasti samotné terapie.
Pfevazna &ast terapii se provadi na oddéleni s lehéim mentalnim postizenim. V mensi
mife, ale s velkym usilim jsou zapojovani i klienti st€Z$im mentalnim postiZenim.
Pro srovnéni uvadim v tabulce ¢.3 vyuZivani metod arteterapie v byvalém zatizeni, kde
podminky a prostfedi zdaleka nevyhovovalo ¢innostem z oblasti arteterapie, ale které
vlastné polozily jakési zaklady na vybudovani prostfedi v zafizeni novém, které bylo
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umisténo v byvalém zamecku. Prostiedi a okoli bylo sice nadherné, ale ostatni prostory
byly zcela nepostaCujici pro ostatni ¢innosti, napf. pro arteterapii. Klienti méli pro jednu
skupinu (cca 12 klientl) k pouZivani jednu mistnost, ktera byla jidelnou, relaxacni mist-
nosti a zaroven slouzila i pro zdbavu a volnocasové aktivity. Zdaleka ani pfistup byva-
1ého vedeni nesméfoval k néjakym aktivitim vhodnym pro rozvijeni klientd nebo ke
snaze pomoci jim najit jiné zplisoby vyjadieni a komunikace. TakZe veSkeré inovace,
pokud se né&jaké odvijely, byly spiSe v duchu tGprav budovy nebo zatizeni kuchyné. Tro-
chu svétla pfinesla jedna budova v téZe obci, kterou vlastnil zfizovatel USP, toho &asu
okres. Tam byla pfemisténa skupina 12 klientd s lehkou a stfedni mentalni retardaci,
ktefi si zde vytvofili jakysi domov. K dispozici bylo 5 pokojti, obyvaci mistnost, mist-
nost na kresleni a praci s textilem, mala Skoli¢ka a mistnost pro hudebni vychovu. Byla
zde i kuchyi a jidelna, takze GZasny pfechod a moZnost alespofi trochu se pfibliZit ro-
dinnému prostiedi. Posledni rok pfed st¢hovanim do nové budovy zde byla ze sponzor-
ského daru vybudovana mala keramicka dilna, ktera poloZila ziklady k diln€ budouci.
TakZe i ve staré budové se jiZ zaaly vyuzivat n€které typy arteterapie. VSech dvanact
klienti se zdokonalilo nejen v péci o sebe a své okoli, ale i v riznych technikach ¢in-
nosti, které jim pfestéhovani nabidlo. ZlepSeni se projevilo i v ndladach klientd, jejich
sdilnosti, at’ uz formou fe¢i nebo prostfednictvim kresby nebo prace s hlinou. Ale stéle
jests chybglo urdité zézemi u vedeni USP i v&t3i mnoZstvi moZnosti, které by klienty

zaujalo. To nabidla az nova budova se svym vybavenim.

Tab. &.3: MoZnosti vyuZiti arteterapie v byvalém zatizeni USP Bylany

LMR STMR TMR HMR Vyuziti A
Kresba 30% 12% 10% - 52%
Malba
Keramic. 24% - - . 24%
dilna
Kolaze 24% 12% - - 36%
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V porovnani obou zafizeni lze tedy konstatovat, Ze vliv na tvorbu klientii s mentalnim
postizenim ma ve velké mife prostiedi ve kterém je provaddéna, samoziejmé postiZeni
samotné, spoluprace s rodinou, ale také zazemi, které vytvo¥i personal a vedeni USP.
ProtoZe ekonomicka stranka pro vyuZiti arteterapie je neodmyslitelna. Bylo zjisténo, Ze
v novém zafizeni se zjmy klient kladou na jedno z prvnich mist a tudiZ dostatek moz-

nosti a dostupného materidlu je jednou z priorit zafizeni.
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Diskuse

Mnohé vysledky ziskané timto pozorovanim povaZuji za zajimavé a inspirativni, ale
v jistych bodech i za upozoriiyjici na rizné nedostatky v oblasti arteterapie v tstavni
pééi. Je nutno apelovat na vSechny ty, ktefi se podileji na praci s mentalné postiZenymi
osobami a vyuZit poznatki a zkuSenosti i jinych terapeutt a jinych zatizeni.

Tato diplomova prace se zabyvala shrnutim informaci v oblasti arteterapie u osob
s mentalni retardaci. V experimentalni ¢asti se diplomova prace zabyvala jednak meto-
dami arteterapie pouZivanych v USP Bylany, tak i vlivy pisobicimi na tuto oblast
v tomto zafizeni a vlivy arteterapie na dal$i ¢innost klientii a klienty samotné a dal$imi
otazkami, které souvisi s touto problematikou.

Hypotéza 1, ktera pfedpokladala, Ze vétSina klienti se jiZ setkala s néjakou formou arte-
rapie se podle pfedpokladu potvrdila. Z dlouhodobého pozorovani a znalosti z predesle-
ho zafizeni vyplyv4, Ze 40% klientely tohoto USP se jiz setkalo s ngkterym z druhi
arteterapie.

Hypotéza 2, ktera predpokladala, Ze vétSina personalu, ktery pracuje s klienty se jiZ se-
tkala s néjakou formou arteterapie se podle pfedpokladu také potvrdila. Z pozorovani je
ziejmé, Ze 35% persondlu pracujiciho v pfimé pééi o klienty, vyloZené pracovalo
s n&kterou z forem arteterapie. Za dutleZity poznatek povazuji, Ze skoro polovina perso-
nalu pracuje s prvky arteterapie pravideln€ a vyuZiva jejich poznatki k dal$i praci u
osob s mentalnim postiZenim.

Celkovy zijem o arteterapeutické &innosti v USP a tedy hypotézu 3 se jednoznaéné ne-
potvrdil. Z dlouhodobého pozorovani je ale ziejmé, Ze se nejedna o vyloZeny nezijem
nebo nechut’ pracovat v této oblasti, ale jde spise o to, Ze 40% klientt s hlubokou men-
talni retardaci se jen velice okrajoveé Gdastni na téchto terapeutickych ¢innostech, proto-
Ze jim to nedovoluje pravé jejich postizeni. Metody se musi vybirat velmi peclivé a
vhodnou formou aplikovat pro tyto klienty.Je to tedy spiSe souéast jejich 1é¢by nebo
integrace, ale ne projev skuteéného zajmu o tuto ¢innost.

Hypotéza 4 , kterd pfedpokladala, Ze pifi vhodné zvolenych arteterapeutickych ¢innos-
tech miizeme nalézt pro dané jednotlivce moZnosti jak pfekonat napf. negativni emoce,
neschopnost pracovat v kolektivu, $patné nalady, smutek nebo naopak jak pomoci arte-

51




terapie klienti své nalady a potfeby vyjadii, jak budou jeji pomoci komunikovat s oko-
lim se potvrdila. Pro vytipované klienty, ktefi maji urCité problémy, pfinesla spoustu
novych zkuSenosti a potvrdila, Ze 1ze arteterapie v daném zafizeni vyuzit jako prostfed-
ku, ktery pozitivné ovlivni chovani klienta.

Hypotéza 5, ktera pfedpokladala, Ze dané zafizeni mé dostatek kvalifikovaného persona-
lu pro arteterapeutické Cinnosti a v3e je tedy vedeno pod odbornym dohledem se nepo-
tvrdila. Jak vyplyva z tabulky &. 1 neni zde Zadny kvalifikovany arteterapeut.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole o osobnosti arteterapeuta jeho pfistup, jednani a znalost
problému je velmi dileZitd. Samozfejmé souhlasim, ale musim dodat, Ze vzdé€lani neni
viechno. Coz se potvrzuje v tomto zafizeni u n€kterych ¢leni persondlu v pfimé péci o
klienty. Jejich snaha vcitit se do problémi a starosti ,,svych klienti“ je tak velka, Ze
sami vyhleddvaji mozZnosti jak pomoci a jednou z nich je pravé arteterapie.Urdité se
najdou rozdily v rizném podéni, ve vybéru riznych metod, ale vysledny efekt u jednot-
livych klientd je stejny. JelikoZ jsem se setkala s ndzory, Ze arteterapie provadéna ne-
kvalifikovanymi lidmi je jako arteterapie Zadna, dovedlo mne to zamy$leni, zda-li viibec
tuto ¢innost v tomto zafizeni provadét. Vim, Ze precist par knizek nebo absolvovat néja-
ké skoleni neznamena vie védét, ale praveé proto, Ze je v tomto zafizeni spousta moZnos-
ti jak se vzdélavat a to i v oboru arteterapie, myslim si, Ze pokud se véci provadi s citem
a pochopenim je to alespoii maly kric¢ek k tomu jak zacit s né¢im novym, s né€im co
dokaze pomoci. V Zadném piipade nechci znevazovat obor arteterapie. VE&fim, Ze Spatny
pfistup v této oblasti dokdze ubliZit, ale i snaha o pfibliZeni se k jakékoli ¢innosti se ma
cenit. Dle Slavika (1999) miiZzeme arteterapii jednoduse charakterizovat jako 1é¢bu psy-
chiky prostfednictvim vytvarnych aktivit. A o to se dle mého nazoru zde snaZi prede-
vSim.

Jednou ze zékladnich otazek studie bylo, které faktory ovliviiuji arteterapeutickou ¢&in-
nost v USP Bylany.Prechod ze staré budovy do nového zatizeni jednoznatné ukézal,’e
nejvétsi vliv zde ma prostfedi a pochopeni vedeni pro tyto ¢innosti. V dalsi fad¢ je
nadSeni vychovateli i zdravotniho personalu pro tuto ¢innost. Z toho vseho je jenom
krii¢ek k nadSeni klienti, protoZe jen vhodna motivace , dobra nalada a pozitivni pfistup
k praci s mentalné postiZenymi miZe vytvéafet vhodné prostfedi pro rizné Cinnosti a

nasledné pro spokojenost klienti.
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Je ovSem tfeba pfipomenout, Ze jsou zde i negativni stranky, které tuto praci stéZuji a
mohou vytvofit pravé ty nevhodné podminky, kde vznikd problémové chovéni, nejistota
a nechuf’ tvofit, vyjadfovat se, komunikovat. Je to hlavné nedostatek persondlu, ktery
pracuje pfimo s klienty. Kazdy ma rad n¢koho jen pro sebe. Rad to ma i ¢lovék s men-
talnim postizenim. Ma to rad, ale zéroveii to i potfebuje. Potfebuje daleko vice, aby mu
n€kdo pomohl, poradil a pokud moZno ho nau¢il, jak se postarat sam, jak se dorozumi-
vat s okolim. Jeden vychovatel na dvanéct klientii tedy nemiiZe uspokojit potfeby viech.
Bohuzel toto nezéleZi na vedeni, ale na rozpoctu, ktery ma socidlni sféra jeden z nejniz-
Sich. A to sledované zafizeni ma jeden z nejvysSich poéti zaméstnancii v pfimé péci o
klienty. Situace se fe$i dobrovolniky z fad studenti,pfevazné ze zdejsiho gymnazia. Za
jejich aktivity je nutno vyjadfit velky dik, protoZe spousta akci a ¢innosti by nebyla vy-
konavana na takové drovni jako nyni.Jako velmi pozitivni lze oznadit i pfinos novych
nazori z ,,ven¢i“, které tito dobrovolnici piinaseji.

Vyhodou pfi zpracovani pozorovéani v tomto zafizeni bylo, Ze toto USP zndm jiZ déle a
mtiZu posoudit rizné zmény, jak celkové v USP, tak v oblasti arteterapie, které se pie-
vazné tyka diplomové price. Lze se domnivat, Ze je to jednostranny nazor osoby, ktera
chvali, to co jiZ del$i dobu zna. Myslim si, Ze neni divodu nadsazovat véci, které se
tykaji osob s mentélni retardaci a nejvét§im dikazem je asi to, Ze ustav je pfistupny Si-
roké vefejnosti, takZe se kazdy miize pfesv&dcit, jak se s klienty pracuje a hlavné mize
pfinést poznatky nové a hlavné pomoci.

Ve své diplomové praci si uvédomuji mnohé nedostatky, vyplyvajici zejména z obecné-
ho pohledu na celé pozorovani. Celkovy prizkum jednotlivych ¢innosti nebo podrobny
nahled na uréitou formu arteterapie by byl jisté zajimavéj$i. Naproti tomu viak uceleny
pohled na stav ¢innosti a zvlaste€ pak arteterapie v tomto zafizeni, bude vychozim mate-
ridlem personalu USP pro dali préci s klienty. Celkové zhodnoceni a upozornéni na

vysledky prace mohou mit vliv i na piiliv zdjmu ze strany zfizovatele USP a pomoci

napf. s lep§im persondlnim obsazenim.




15 Zavéry pro praxi

- osoby s jakoukoli mentélni retardaci se mohou podilet na riznych forméch arte-
terapie, pfi pouZiti vhodnych metod

- je potfeba vhodnou formou vzdé€lavani umoZnit personalu v ptimé péci o klienty
dal§i seznamovani s metodami a vyuZivanim arteterapie

- najit vhodnou formu navy$eni pracovniki v pfimé péci o klienty

- vzhledem k pfevazujici klientele s t€Z$im mentilnim postizenim, vytvafet vice
mozZnosti v oblasti arteterapie pro tuto skupinu klienti

- vhodnym zpiisobem provadét i nadéle pozorovani vlivu arteterapie na klienty a

vyuzivat jej pro dalsi ¢innosti a vhodného pfistupu ke klientiim




16 Zaver

Umélecky zaméfené programy umoziiujici svobodné sebevyjadteni, rozvijeni individua-
lity a sebeuvédoméni, pomahaji rozvoji osobnosti ¢lovéka s mentdlnim postizenim a
posiluji jeho schopnost prosazovat vlastni lidska prava.

Postupy umélecky zaméfenych programi by mély rozvijet osobnost ¢lovéka s mental-
nim postizenim. Klient nema slouZit uméleckym ambicim vedouciho programu, ale
umélecké prostiedky maji slouZit klientovi.

Nedostatkem tradi¢ni Gstavni péfe bylo nerespektovani vlastniho svéta klientl a vytva-
feni nahradniho umé&lého svéta. Clovék s mentilnim postiZenim disponuje omezenymi
verbalnimi schopnostmi a dovednostmi, ¢asto nedokéaZe sdélit sva pfdni a pocity. Pro
zjisténi jeho skutecnych potieb je tieba hledat alternativni komunikaéni prostfedky. Se-
bevyjadfeni prostfednictvim pohybu nebo vytvarného projevu piedstavuje efektivni
alternativni formu verbalni komunikace.

Problematika arteterapie je téma daleko $irSi, neZz skytd rozsah této prace, proto byl
prostor n€kterym tématim v€novan pouze zkratkovité, n€ktera byla pominuta zcela.
Zamér uvedeného vybéru byl pfiblizn€ takovy, Ze snahou bylo uvést fakta umérna
k ziskani zakladni orientace v oblasti arteterapie, které se pfi vétSim zijmu mohou pro-
hlubovat.

Pfi éerpéni z literatury byl kladen diiraz nejcastéji na dila pfednich odbornikd piisobi-
cich v této oblasti. Neni ndhodou, Ze vétsina citovanych praci je z druhé poloviny deva-
desatych let. Oblast arteterapie se neustdle vyviji a stava se stale ¢astéji namétem pro
zkoumani a naslednou publikaci.

Cilem je, aby tento projekt byl jakousi motivaci a navodem zaroveii, jak pedagogickym

pracovnikim, tak ostatnim, ktefi by se chté€li lidem s mentdlnim postiZenim vénovat.
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18 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Atd.
Apod.
CAA
HMR
LMR
Mn,j.
MR
NS

Pom.vych.pers.

Pom.zdr pers.
STMR

USP

TMR

Tzv.

Zdr.pers.

a tak dale

a podobné

Ceska arteterapeuticka asociace
hluboka mentalni retardace
lehkéd mentalni retardace
mnoho jinych

mentélni retardace

nervova soustava

pomocny vychovny personal
pomocny zdravotni personal
stiedné t€zka mentélni retardace
ustav sociélni péée
tézka mentalni retardace

tak zvany

zdravotni personal
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Vysvétlivky
Piiloha &. 1:
Piiloha ¢. 2:
Ptiloha ¢. 3:
Piiloha ¢. 4:
Piiloha &. 5:

Fotografie — USP

Fotografie — Prostory pro téZce postizené klienty
Fotografie — Prostory pro terapie

Fotografie — Prostory pro soukromi a relaxaci klientd

Fotografie — Prostory pro volno€asové aktivity

Priloha &. 6a: Fotografie - Kresba klientky s MR a poruchami chovéni

6b:

Piiloha ¢.7:
Ta:
7hb:

Priloha &. 8:

Piiloha €. 9:

Priloha ¢€.10:

Priloha ¢.11:

Priloha ¢.12:

Fotografie — Ukazky dalsich praci v ramci arteterapie
Fotografie — Kolaze

Fotografie - Fantazie (voskovky)

Fotografie — Prace klienti s atypickym autismem
Fotografie — Muzikoterapie

Fotografie — Prace s textilem

Fotografie — Prace se dfevem

Fotografie — Keramika

Fotografie — Pfiklady vlivu arteterapie na chovani klienta




Prilohy
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Vysvétlivky odbornych vyrazi

Anxidézni: vyhybana, Gzkostna, zivisla (deprese)

Artismus: uzavfeni se do vnitiniho psychického svéta s poruchou kontaktu s realitou
Behaviorilni: zabyvajici se chovanim subjektil na zaklad¢ studia odpoveédi na stimuly
Epilepsie: padoucnice, zichvatové onemocnéni

Fyziognomie: podoba,vyraz (obvykle obliceje)

Imaginativni: obrazotvornost, pfedstavivost

Inkontinentni: neschopny udrZet moc

Insitni umé&ni: vrozené, oznaleni naivniho uméni

Koheze: soudrZznost

Oligofrenie: slabomyslnost, MR

Pervazivni: hluboko pronikajici, neuropsychické onemocnéni, opozdény a abnormaini
vyvoj socidlnich, komunikativnich a kognitivnich funkci

Probanda: sledovany, zkoumany

Rudimentdrni: zikladni, elementarni

Signifikantni: pfiznacny, dilezity
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Piiloha &1 - USP




PFiloha &. 2: Prostory pro téZce postiZzené klienty




Priloha €. 3: Prostory pro terapie




Priloha ¢€.4: Prostory pro soukromi a relaxaci klienth




P¥iloha & 5: Prostory pro volnodasové aktivity




T

Priloha ¢. 6a: Kresba klientky s MR a poruchami chovani




Priloha €. 6b: Ukazky dalSich praci v ramci arteterapie




Priloha &. 7: Kolaze




Priloha ¢&. 7a: Fantazie (voskovky)




Priloha ¢&.7b: Prace klientti s atypickym autismem




P¥iloha ¢. 8: Muzikoterapie




Priloha &. 9: Prace s textilem




Priloha &. 10: Price se dievem




Ioha &. 11: Keramika
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Priloha ¢&. 12: Piiklady vlivu arteterapie na chovani klientd

Pohoda Radost

DulezZitost Pedlivost




