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ABSTRAKT:

Nizev: Uplatn&ni pohybovych aktivit a muzikoterapie pfi 1€¢bé osob s mentalni
retardaci-vyuZiti muzikoterapie a pohybovych aktivit v USP v Brandyse nad
Labem — Stard Boleslav

Using the excercises activities and music therapy in the threatment of
persons with the mental retardation- using music therapy and excercise
activities in USP Brandys nad Labem — Stara Boleslav.

Cile prace:

Cilem této prace, bylo proniknout do b&Zného Zivota osob s mentélni retardaci,
seznamit se s jejich Zivotem, riznymi druhy a novymi trendy terapie spojené
s pohybem a moZnostmi prace s mentdln€ postizenymi. Pfedmétem prace také bylo
zjistit vztah mentalné retardovanych k pohybu, sportu a veskerym pohybovym
aktivitim, jak pohyb oni sami vnimaji, zda je pro n¢ prospésny, zda ma néjaky vliv
na fyzicky a psychicky vyvoj t&chto jedincl a vliv na 1é€bu a udrZzovéani ur¢itého

stupné psychomotorického vyvoje.

Metoda:

Prizkum byl proveden v USP v Brandyse nad Labem u dvanécti klientt s rozdilnym
stupném mentalni retardace, ktefi byli vybrani na zakladé konzultace s vychovateli a
rodi¢i, analyzy jejich dokumentace (psychologické, lékaiské vySetfeni) a mou
zkuSenosti pfi praci snimi. Metoda prizkumu byla provedena formou
strukturovaného rozhovoru s klienty. Vysledky jsem nasledné zhodnotil na konci

prace.

Vysledky:

Z vyhodnoceni dat, které byly vypracovany na zékladé priizkumu je patrné, Ze
vétSina dotazanych klientd se aktivn& zapojuje do pohybové terapie, kterd v nich
vyvolava kladny a pozitivni vliv na psychomotoricky rozvoj. Pfedpokladané
diference vnimani muzikoterapie a pohybovych aktivit v zavislosti na rizném stupni

mentalniho postiZeni nejsou zcela a jednoznaéné patrné.

Kli¢ova slova: mentélni retardace, integrace, normalizace (Ziti normalnim Zivotem),

humanizace, terapie.
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Motto:
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Uvod

Podnstem k vytvoreni této diplomové prace byli krom€ mych vlastnich zaZitka a
zkuSenosti, at’ jiZz teoretickych, & praktickych, hlavné lidé. Lidé, ktefi byli jeste
doned4vna vytésnéni a d4 se i fici izolovani od nasi spole¢nosti a pro mnohé z nas
byl jejich Zivot tabu, které vyplyvalo ze strachu a nedostatku informaci o postiZeni, s
nim¥ tito lidé Ziji a snaZi se pravem zafadit do spolecnosti.

Po roce 1989 doslo v nasi spolednosti k velkym zméndm a jednou z nich byla a je
snaha o integraci mentalné retardovanych osob mezi ostatni obfany. Pojem integrace
by se dal chépat spiSe jako postoj spole€nosti k mentalné retardovanym a jeji pomoc
k vytvoteni optimélnich podminek pro jejich zaClefiovani do spole€enského Zivota.
V tomto smé&ru zafaly vznikat nové instituce a statni i nestatni organizace. Zfizuji se
tistavy s dennim (stacionéfe), tydennim a celoroénim pobytem. Po roce 1998 se
zah4jila transformace velkych tstavi socidlni péfe pro té€Zce zdravotné postizené
v modernéjs§i formy trvalé péce. Vznikaji chranéna bydleni, chrdnénd zaméstnani a
v oblasti Skolstvi specialni pedagogicka centra (SPC), zfizovana jako soucast
specialnich predskolnich zafizeni, praktické, pomocné i zvl4stni Skoly.

V této diplomové praci jsem se zabyval za¢lenénim pohybu a pohybovych aktivit do
1é€by mentéalné retardovanych osob a vlivem téchto pohybovych aktivit na jejich
vyvoj. Stejn€, jako jsou v naSem Zivoté nezastupitelné hodnoty, mezi které patfi
vzde€lani, zaméstnani a aktivity vypliujici na§ volny ¢as, mély by tyto hodnoty byt
nezastupitelné i pro osoby s mentélni retardaci. Pohybové aktivity, mezi néZ patii
sport, tanec, ale i riizna pracovni ¢innost beze sporu rozviji u téchto osob jak fyzické,
tak i mentédlni schopnosti a je pro né posléze snazsi viadit se do kolektivu.

S osobami s mentélni retardaci jsem mé&l moZnost se setkat pfi své praxi v USP v
Brandyse nad Labem, kde jsou umisténi klienti s mentalnim postizenim (Downiiv

syndrom, DMO, schizofrenie slabs§iho stupné a epilepsie). Na zakladé poznatkl a

zkuSenosti, které jsem v tomto Ustavu ziskal, je vypracovéana prakticka ¢4st.




1 Cile a tkoly prace

1. 1 Cile prdce

Cilem této prace bylo proniknout do b&¥ného Zivota osob s mentalni retardaci a
zjistit, jak velkou roli v jejich Zivot, a jestli viibec hraje sport a pohybové aktivity.
Zda m4 pohyb n&jaky vliv na fyzicky a psychicky vyvoj t&chto jedinc, na jejich
1ébu a udrovani urgitého stupné psychomotorického vyvoje a seznamit se s novymi
trendy terapie spojené s pohybem a moZnostmi prace s mentalné postiZzenymi.
Teoreticka &ast by méla byt souhrnem informaci slouZicich ke zlepSeni a doplnéni
védomosti pro pracovniky dstavii a jinych zafizeni vénujicich se mentalnd
postiZenym.

Cilem experimentalni Gasti bylo zjidténi diference mezi pocity vybranych jedincd
sriznymi typy mentdlni retardace pii pohybovych aktivitich spojenych

s muzikoterapii.

1. 2 Ukoly teoretické Cisti

e Zpracovat doporugenou a dostupnou literaturu z oblasti mentalni retardace.
o Zpracovat doporudenou a dostupnou literaturu z oblasti novych terapeutickych
postupti pfi praci s mentélné retardovanymi.

e Podat uceleny ptehled dané problematiky.

Py

. 3 Ukoly experimentdlni &dsti

e Shromézdit informace k danému tématu.
e Zvolit testovany soubor klientd.
e Popsat pribéh a realizaci prizkumu.

e Zhodnotit a porovnat vysledky.

e Vzijemné spolupracovat s USP.

o Zaver.
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2 Hypotézy
H 1: Predpokladéme, Ze muzikoterapie a pohybove aktivity kladn& ovliviuji

psychicky stav mentalné retardovanych.

H 2: PYedpokladéme, Ze jednotlivé stupn€ mentdlni retardace ovliviiuji vnimani

muzikoterapie a pohybovych aktivit.
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3 Zakladni otazky studie
1. M4 muzikoterapie spojend s pohybovou aktivitou kladny vliv na psychicky

stav mentalné retardovanych?

5 Mohou riizné stupné mentalni retardace ovlivnit zplsob vnimani muziko-

terapie a pohybovych aktivit?

12




4 Zpracovani tématu, pouzité metody

7 davodu moZnosti vybé€ru ne pfili§ Sirokého spektra literatury s tématem
zabyvajicim se mentalni retardaci jsem pro nahled a studium volil postehy, znalosti

a védomosti predev§im naSich pfednich odbornikii zamé¥enych na tuto problematiku.

Co je mentilni retardace? Za mentaln€ (postiZen€) retardované se povazuji takovi
jedinci (d&ti, mlddeZ a dospéli), u nichZ dochézi k zaostévani vyvoje rozumovych
schopnosti, k odlisnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k poruchiam

v adaptaénim chovani (Svarcova, 2000).

Jaké jsou pFifiny mentilni retardace? Mentilni retardace miZe byt zpisobena
jakoukoli okolnosti, kterd narusuje vyvoj mozku pfed narozenim, béhem porodu
nebo v raném détstvi. Je znamo nékolik stovek pfi€in, nejrozsitenéjsi je Downliv
syndrom, fetalni alkoholovy syndrom a syndrom fragilnitho X. Ve tfetiné pfipadi se

pti¢inu nedafi zjistit (Raboch, Zvolsky, 2002).

Jaky je systém vzdélavani mladistvych s mentalni retardaci? Mtzeme fici, Ze po
didaktické strance vzdé€lavani osob s mentalni retardaci musime pocitat s fadou
osobnostnich odli§nosti a zvlastnosti, specifickych problémi. Musi se dbat na
vhodnou organizaci vyu€ovéni, hodnoceni a klasifikaci zékd, duilezitad je také
osobnost ucitele a spoluprace $koly.Ve vychovné praci s mentalné retardovanymi
bychom tedy méli respektovat jejich z4jmy a potieby, podle toho pak volit slova,

obrazky, jednoduse vhodna témata k uceni (Polaskova, Vitkova, 1994).

Je moZné pracovni uplatnéni mentalné retardovanych? Pracovni uplatnéni osob
s mentalni retardaci je moZné, pokud se jednd o praci, kterd odpovida urovni jejich
mysleni, udrzeni pozornosti, nevyzaduje rychlé reakce a rychlé zmény pracovnich
operaci. Pies vSechny obtiZe je adekvatni prace pro mentaln€ retardované uzite¢na,

rozviji a uchovava jejich kompetence a ddva napli jejich Zivotu (Vagnerova, 1999).
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Co &lenime mezi nové terapeutické pfistupy v prici s mentalné retardovanymi?

Arteterapie - Hlavnim cilem arteterapie u mentalné retardovanych je kompenzace
poskozenych funkci mozkovych hemisfér prostfednictvim umeéleckych aktivit. Klade
diiraz na esteticko-bazilni stimulaci, reorganizaci vnitfnich struktur osobnosti
postizeného.Tam, kde malujeme, stavime, konstruujeme, budujeme i prostorové

vnimani klienta, vnimani éasu, kontextu svéta (Menzen, 1990).

Dramaterapie - Dle British Association for Dramatherapists (1979) zni definice
dramaterapie takto: , Dramaterapie pomdhd wuchopit a zmirnit socidlni a
psychologické problémy, mentdlni onemocnéni i postiZeni a stdavd se ndstrojem
zjednoduseného symbolického vyjadrovani, diky némuZ jedinec pozndvd sdm sebe, a
to prostiednictvim tvoFivosti zahrnujici verbdlni a nonverbdlni slozku komunikace “

(Valenta, 2001).

Tanecni a pohybova terapie - U tane¢ni a pohybové terapie chdpeme tanec jako
pohyb, u kterého se neklade diiraz na jeho estetickou stranku, ale vysvétluje se
z hlediska psychologického, sociologického a historického.

Ustfednim principem taneéni terapie a pohybové terapie je silné a velice vyrazné

spojeni emoci a pohybu (Panyeova, 1999).

Canisterapie - Tedy 1é¢ba za vyuziti psa. Socialni citéni psovoda a dobra povaha psa
je zéklad pro vykon canisterapie. Jedind mzda psovoda je pocit, Ze vykonal ¢innost,
kterd pomohla jinym lidem, ktefi citi osamélost. Misto penéz vidi rozzéfené odi,
veselost, spokojenost, touhu Zit, vytvafeni tolerance, zvySovani sebevédomi,
ochotngj$i piistup k rehabilitaci a dfive odmitanému vysetieni. Castené obnovovani
hmatovych vjemd, uvoltiovani spasmu a kfeéi. Ochota nemocnych k nendsilnému

pohybu apod..
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5 Teoreticka ¢ast

5. 1 Historie péée o osoby s mentdlni retardaci

Z historického hlediska byla péfe o tzv. slabomyslné uréitym zpisobem
organizovana aZ okolo Sedesatych let devatendctého stoleti, kdy zacaly vznikat prvni
astavy pro slabomysiné jedince. Nejprve se sem mohly dostat pouze déti a osoby
z vladnouci tfidy, ostatnim byla péfe odeprena. Koncem 19. stoleti byly ustanoveny
pravni normy a zdkonnd ustanoveni, které pomohly zlepSit vztahy rodiny a
postiZzeného ditéte. V roce 1863 byl ustanoven domovsky zakon, ktery stanovil pravo
Slent a pfislusnikti obce na pomoc socidlni a chudinskou. V poslednich desetiletich
19. stol. dochazelo ke zménam i v pedagogické a vychovné Cinnosti, kdy vznikaly
koncepce nové vychovy, oznalované jako pedocentrismus (Rada, 1993). K t&mto
koncepcim, které byly zaloZzeny na z&jmu a zvidavosti jedincti a nasledné pouhé
organizaci jejich prace se neodmyslitelné ¥adi Maria Montessoriova, ktera se v Rimg&
po r. 1896 zabyvala vzdélavinim a vychovou mentdlné retardovanych jedincti.
Dal§imi vyznamnymi piedstaviteli pedocentrismu byli E. Claparede, E. Seguin, C.
Freinet a E. Keyova. V obdobi druhé svétové valky byli~v§echny Skoly zaloZené M.
Montessoriovou zavieny a v§echny knihy zabyvajici se pedocentrickou vychovou
spaleny. MoZnost vzd€lavani pak byla zakotvena v fiSském zakon€ o Skolach
obecnych.

V Ceskych zemich nastala zmé&na aZ od roku 1871, kdy byl v Praze zaloZen prvni
ustav pro slabomyslné v Rakousko-Uhersku. Jeho zakladatelem byl lékaf,
prirodovédec a pedagog Karel Slavoj Amerling. Cilem tohoto ustavu bylo pomoci
vychovy a zdravotnické péce navratit chovance do spole¢nosti. Dal§imi vyznamnymi
osobami v oblasti pé€e o mentalné retardované byly napf. MUDr. Karel Herfort a
Josef Zeman. Spolecné zaloZili systém specidlniho Skolstvi a specidlni obor
pedopatologii, ktery se zabyval chorobami v détském véku a doktor Frantidek Cada,
jenz zalozil eskou psychologii ditéte (Eisova, 1983). Svétové proslulosti dosahli
také A . Barto§ a F. Bakule, ktefi uplatiiovali mySlenky pedocentrické vychovy

v préci s télesné postizenymi détmi.
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5. 2 Soucasny stav a legislativa

Pége o jedince s mentélni retardaci prosla fadou obdobi, ve kterych se ale ve vétSiné
piipadt nejednalo o pé€i kompletni, zahrnujici vSechny sloZky, jeZ jsou potiebné pro
dobry vyvoj osobnosti. Tato péce spolivala spiSe ve zdravotnickém oSetfent a izolaci
od spolecnosti v ustavech. VétSinou byly pro tyto ustavy vyc€lenény prostory jako
klastery a rizné cirkevni budovy na okraji vesnic a mést, aby tito lidé byli co
nejméné na o€ich tzv. zdravé spole¢nosti.

Velky zvrat vSak nastal po listopadu roku 1989, kdy nastaly obrovské zmény v celé
spolenosti a spolefné s prevratem tehdejSiho reZimu, pfiSly i zmény v oblasti
socialni péce. Pokrok v této oblasti byl tak rychly a nenadaly, ze fasto zdkony a
rizna opatfeni vznikaly az ddvno po zaloZeni urcité instituce nebo ustavu. Pro osoby
s mentalni retardaci, at’ uz se jednalo o dosp€lé, mladeZ nebo déti, se naskytla fada
moZnosti uplatnéni, vznikly nové Skoly a systém vzdélavéni s cilem integrace té€chto
osob do spole¢nosti. Také byly zfizovany rizné nestatni i statni organizace, cirkevni
spolky a charity, které se zabyvali pé¢i socidln€ potfebnym, nékteré specialné
zamé&fené na péci o mentalné retardované.

I kdyz se takto postiZeni lidé za€inaji dostavat do védomi spolecnosti, jeji velka Cast
si stale neni v€doma schopnosti lidi s mentdlnim postizenim a jejich prav. Lidem
s mentalnim postiZzenim se mnohdy nedostava tcty, na niZ maji jako ob&ané narok a
¢asto nemaji ani potfebnou podporu k tomu, aby svych prav vyuzivali. Mezinarodni
smlouvou o lidskych pravech, zmitujici vyslovné préva osob postiZzenych byla v r.
1961 Radou Evropy piijata Evropska socidlni charta, ktera zvlast' zdtraziiovala prava
uréitych kategorii osob vyZzadujicich zvlastni ochranu a zmifiovala pravo na
zaméstnani osob se zdravotnim postizenim. V r. 1971 byla OSN pfijata Deklarace
prav mentalné postiZenych osob, kterd stanovila prdvo na fadnou léfebnou péci,
vyuku a vychovu, které maji v maximélni mife rozvinout moZnosti a schopnosti
mentalné postiZenych osob. Déle plné pravo pracovat podle svych moZnosti, nebo se
zabyvat jinou uzite¢nou Cinnosti a Zit se svou rodinou. Pokud je nevyhnutelné
umisténi ve specidlnich zafizenich, musi podminky v nich co nejvice odpovidat
podminkdm normaélniho Zivota. Omezeni, nebo zbaveni zplisobilosti k pravnim
ukoniim musi byt jasn€ urfeno a pravidelné kontrolovano a zarovedl musi byt
stanoven kvalifikovany opatrovnik. Pfes velké pokroky na vSech trovnich
politického Zivota, zakladni prava lidi s ment4lnim postiZenim nebyla dosud plné
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aznana a zajisténa. U nés se legislativa fidi Listinou zékladnich prav a svobod. Byla
obnovena fada organizaci a fada byla zruSena. V soudasné dob& mame jednotny
systém socidlni péde, poskytujici mnoho sluzeb a zplsobu pomoci, které jsou
zalozeny na zdravotni a vychovng - vzd&lavaci ginnosti a pé¢i. Ta ma za ukol co
nejvice zapojit osoby s mentalni retardaci do spole¢nosti, naugit je samostatnosti a
sobéstadnosti, vykonavéani jednoduchych pracovnich Einnosti, kterymi pak mohou

byt a také hlavné citit se prospésnymi pro okoli a celou spolecnost.
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6 Mentalni retardace

6. 1 Definice mentdlni retardace podle Kvapilika

Mentalni retardace ( lat. mens = mysl, rozum — retardare = opoZd'ovati se )

,Za mentdlné (postizené) retardované se povaiuji takovi jedinci (déti, mlddez a
dospéli), u nichZ dochdzi k zaostdvdni vyvoje rozumovych schopnosti, k odliSnému
vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a kporuchdm v adaptacnim chovdni*
(Kvapilik, Cernd, 1990).

Jednou z pfi€in, o kterych se podrobnéji zminime v dalsi kapitole, je organické
poskozeni mozku, kdy se o mentdlné retardovanych vyjadfujeme z Sasového hlediska
jako o oligofrenii, coZ je opozdéni duSevniho vyvoje na podkladé dédiéném a
vrozeném, naopak od demence, kterd je chapana jako dusledek poSkozeni mozku
béhem zivota, konkrétnéji po druhém roce veku.

Dulezité je zminit, Ze za mentalné retardované jedince nepovaZujeme ty, u nichz
doslo k zaostavani rozumovych schopnosti z jiného diivodu, nez je poskozeni mozku.
Jejich veskeré psychické procesy probihaji normalnim a zdravym zpisobem, coZ
znamena, Ze mluvime o zanedbanych détech, détech ze $patného psychosocidlniho
prostfedi s nedostate€nymi podnéty, déti i dospéli s vaZnymi emoénimi poruchami
nebo déti se smyslovym postizenim, které nebyly v¢as diagnostikovany
(http.//'www.medicina.cz/odborne/hledej.dss?s text).

Tento stav jako by zdanlivé mentélni retardace oznadujeme jako pseudooligofrenii.
Jednim ze znakl mentalni retardace je trvalost poruSeni poznavaci ¢innosti. Nékdy se
totiz mulze stat, Ze pfi ur€itém infekénim onemocnéni nebo napf. otfesu mozku, dojde
k pfechodnému poskozeni psychické &innosti nebo ke zpomaleni dusevniho vyvoje.
Proto je podstatné fici, Ze mentélni retardace neni nemoc, ale trvaly stav, zpisobeny
neodstranitelnou nedostate¢nosti nebo poskozenim mozku.

Ze starsi literatury lze vycist, Ze stav opozdéného vyvoje, ktery si élovék pfinese na
svét, se uZ nedd zménit. Dnes uZ ale vime a riizné vyzkumy ndm to mohou potvrdit,
Ze vhodnymi metodami a pedagogickymi pfistupy lze dosdhnout vyrazného zlepseni.
Dnesni psychologie mentalni retardace vychazi ze stile se rozvijejictho poznani
specifickych zvlastnosti psychiky, které sice do jisté miry omezuji jejich kognitivni

procesy, ale zcela jim umoZiiuji Zit bohatym emocion4lnim Zivotem.
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Syarcova (2000) ve své knize uvadi: ,,Psychika osob s mentdini retardaci v sobé
skryvd Fadu jesté neodhalenych tajemstvi a moznosti v oblasti specifickych vioh,

kreativity, intuice, empatie apod.*

6. 2 Priciny vzniku

Jestlize se v rodin€ narodi dit€ s mentalni retardaci, je to velikd zat€Z nejen fyzicka,
ale i psychicka. Rodice si kladou mnoho otéazek, ptaji se pro¢? Pro¢ zrovna my? Pro¢
nae dits? Co se stalo, co jsme ud&lali ¥patnd? Zadny vinik mnohdy neexistuje,
pokud se nejednd o Spatny Zivotni styl matky, drogy a alkohol, stres b&hem
t8hotenstvi nebo 1 zanedbanim ze strany lékafe. Ve vétSin€ pfipadd jsou pficiny

v néfem jiném, neZ je prosté selhani ¢lovéka (Guvirth, 1981; Bastecka, 2001).

6. 2. 1 Endogenni faktory

Endogennimi (vnitinimi) faktory jsou nazyvany ty faktory, které jsou zakdédovany jiz
v systémech pohlavnich bunék, jejichZ spojenim vznika novy jedinec, jsou to pfiiny
geneticke.

e Dédicné podminéné — jedna se o poruchu ve struktufe nebo funkci genetického
aparatu. Patfi sem napt. Downuav syndrom. Tato diagnéza se stanovuje pii trizomii
21.chromozomu, postiZeni maji typické znaky télesné konstrukce, jsou patrné i
odlisnosti ve vyrazu tvare. Dale je to pak Klinefelteriv syndrom u muZd a
Turnertiv syndrom u Zen. Oba tyto syndromy jsou taktéz charakteristické uréitym
vzhledem a také pohlavni sterilitou.

o Hormondlni poruchy — pfi hormonélnich poruchich muze dojit naptiklad ke
kretenizmu, ktery nastava pfi nedostatedné funkci $titné Zlazy. Stitnd Zlaza
neprodukuje pozadované mnoZstvi hormonii, porucha mohla vzniknout uz pfi
vyvoji plodu nebo t€sn€ po narozeni. Pii v€asné diagndze a podavani patfiénych
1ékd miiZe byt toto onemocnéni zachyceno.

e Metabolické poruchy — Do metabolickych poruch miZzeme zafadit fenylketonurii

— je to nemoc zapfi¢inéna Spatnym metabolismem bilkovin. Dilezita je v&asna
diagn6za. Jednd se o vrozeny nedostatek jaterniho enzymu, coZ v disledku

znamend, Ze nedochazi k rozloZeni aminokyseliny fenylalaninu, ta se hromadi

19

— -




v mozkomi$nim moku a zabrafiuje tak fyziologickému vyvoji mozku a vznikd
mentalni retardace rizného stupné. Z dalSich chorob bych uvedl galaktosémii
(porucha metabolizmu cukril) a Wilsonovu chorobu (porucha metabolizmu

mineralnich latek) .

6. 2. 2 Exogenni faktory

Exogenni (vn€j8i) faktory, jinak feCeno vng&jsi ¢initelé, ktefi mohou zpilsobit

mentélni retardaci, pisobi od poceti, v pribéhu celé gravidity, porodu, poporodniho

obdobi i v raném détstvi. Tyto faktory mohou plisobit na dit€ i na matku. Pro pfiklad
uvadim n€kolik nejéastéjSich faktord.

e fyzikdlni - RTG zéfeni(nebezpeéné pii gravidité matky), mechanické poskozeni
plodu pfi trazu matky...

e chemické - 1éky (nevhodné léky, které matka uziva b€hem t€hotenstvi), alkohol a
drogy v dobé gravidity.

e biologické - viry, mikroby, RH inkompabilita, nedostateéna vyZiva, nedostatek
kysliku v mozku ditéte

Pri¢iny vzniku lze také dé€lit podle obdobi, kdy tomuto poSkozeni mozku doslo.

Poskozeni mozku muZe nastat v obdobi prematdinim (od poleti po narozeni),

perinatdlnim (t€sné pred, b&hem a t€sné€ po porodu) a postnatdinim (poskozeni

nastava az po porodu).

e Poskozeni miZe nastat nasledkem infekci a intoxikaci, poruchami vymény latek,
ristu, vyzivy ditéte (hypotyreéza, fenylketonurie, kretenizmus apod.) a
makroskopickymi lézemi mozku.

e Nasledky poSkozeni mozku, bez ohledu na pfi€inu, ¢as a patologicko-anatomicky
charakter postiZeni, se obvykle oznacuji jako encefalopatie.

Velice dileZité pro rodinu jedince s mentalni retardaci je nehledat usilovné pfiCiny

onemocnéni tam, kde si klasickd medicina nevédéla rady. Pokus hledani viny a

vinikti tam, kde Zadn4 vina neexistuje, miZe vést ke zkaze rodiny, k jejimu rozvratu,

trpét miiZe i samo postizené dit& (Svarcova, 2000).
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Mize byt mentilni retardaci zabrinéno?

e Vyzkum dokazal v uplynulych tficeti letech zamezit mnoha pfipadim mentalni

retardace napiiklad diky novorozeneckému monitorovani fenylketonurie

(a nasledné upravé stravy) a vrozené hypotyreézy (nahrazenim thyroid

hormonu), ¢i pouZitim anti-Rh globulinu pfi novorozenecké Zloutence.

o I pfes nejednotnost ndzoru na ofkovéni je doloZen jeho pozitivni vliv na
omezeni vyskytu mentédlni retardace v pifipadé ockovani proti spalnickdm a
zardénkam.

e Postupné odstrafiovani olova z Zivotniho prostfedi redukuje poskozeni mozku u
déti. Preventivni opatfeni, jako naptiklad détské ochranné sedacky a cyklistické
helmy, omezuji ¢etnost zranéni hlavy.

e Znalny vyznam maji rané intervenéni programy pro ohroZené kojence a déti,
které omezuji pfedpokladané sniZeni intelektudlnich schopnosti.

e Konecné, rannd komplexni prenatdlni péCe a preventivni méfeni pfedchazejici
probihajicimu t€hotenstvi zvysuji pro Zeny moZnost mentalni retardaci zabranit.
Détsky AIDS je redukovan AZT 1é€bou matky béhem t€hotenstvi a doplikova
dieta s kyselinou listovou redukuje riziko poruch nervové trubice.

e  Vyzkumy pokracuji v hledani novych zpisobi, jak zabranit mentalni retardaci,
véetné€ vyzkumu vyvoje a ¢innosti nervové soustavy, velkého mnoZstvi riznych
zpusobd 1éEby vrozenych pé)ruch a genové terapie pro upraveni abnormalnich

jevi vyvolanych genovymi poruchami.

6. 3 Klasifikace mentdlni retardace

Podle Mezindrodni zdravotnické organizace WHO byla v Zenevé roku 1992
ustanovena klasifikace nemoci, podle které se mentalni retardace déli na Sest

kategorii.

6. 3. 1 Lehkd mentalni retardace (d¥ive debilita), IQ 69-50, dg. F 70

Do tfi let se dité jevi jako opoZdéné ¢i zpomalené v neuropsychickém vyvoji, mezi

tfetim a Sestym rokem se vyrazné projevuje omezeni rozumového vyvoje (mala

slovni z4soba, poruchy fe¢i, mald zvidavost a vynalézavost hlavné u her, my3leni je
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nesamostatné, konkrétni a mechanické, nemysli logicky, netvofi pojmy). Maji
problémy se ¢tenim a psanim, porucha druhé signalni soustavy - vdzne analyza a
syntéza, n€kdy dobrd mechanickd pam&f. Lehce se unavi, Spatné si osvojuje
hygienické navyky, kulturni a pracovni dovednosti, zvlada osnovy zvlastni $koly.
Tito jedinci trpi citovou chudosti a velice &asto zvySenym egocentrizmem.
V dospélém véku se vénuji jednoduchym profesim, rukodé€lnym pracim, mohou zit

samostatnym Zivotem.

6. 3. 2 Stfedné tézkd mentdini retardace (drive imbecilita), 10 49-35, dg.F 71

U tohoto stupné mentalni retardace je viditelné vyrazné opoZdéni v celkovém vyvoji,
v oblasti fyzické a t€lesné stranky jsou jiz patrné degenerativni zmény, nervova
soustava z0stdvd na niZ§im stupni, €asto je mentdlni retardace kombinovana
s epileptickymi zachvaty. Celkové pozdg&ji sedd, vstiava, chodi, je neobratny,
nepozorny, nema jasné vnimani a pfedstavy. ObtiZn€ navazuji kontakty a mezilidské
vztahy, fe€¢ se vyviji aZ v Sesti letech, vétSinou s poruchami jako agramatizmus,
jednoslovné véty, nesrozumitelnost. Po charakterové strance byvaji labilni,
nevyrovnani, afektivni, n€kdy az agresivni. Vét§inou jsou schopni zvladat pomocnou
Skolu, kde se kromé zjednoduSeného uciva u¢i zakladnim potfebnym hygienickym
navykim a zvladani béZnych dennich Cinnosti, uéi se nenidroénym manudlnim
¢innostem, v dospélosti vétSinou nav§tévuji denni stacionare, Ustavy socialni péce,

chranéné dilny a pracovni terapie.

6. 3. 3 TézZka mentdlni retardace (drive idiocie prostd), 1Q 34-20, dg. F' 72

Tento stav je jiZ velice naro¢ny a t€Zzky nejen pro jedince takto postizeného, ale i pro
celé jeho nejbliz8i okoli. VéEt§inou se u takto postizenych vyskytuje pozdni chize
s vadami. Jsou schopni jen zékladnich hygienickych navykid, které se musi nacvidit
s uritou pravidelnosti. Nauci se jen n€kolik slov a vétSinou se ve vyvoji zastavi na

urovni dvouletého ditéte. VyZaduji trvalou pééi a oSetfovani.
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6. 3. 4 Hlubokd mentdlni retardace (idiocie hlubokd), 1Q 19 a méné, dg. F 73

Takto postizené osoby neumi chodit, nejsou schopni naucit se zakladnim
dovednostem a navykiim, nepoznavaji nic a nikoho ve svém okoli, nemluvi, jen
yydavaji neartikulované zvuky a skieky. Vyskytuji se u nich stereotypni pohyby &asti
nebo celého tela, vyZaduji trvalé oSetfovani, krmeni, celkovou hygienu a
zdravotnickou pééi. Obvykle se nedozivaji vysokého v&ku, protoZe jejich organizmus

nema dostate¢nou obranyschopnost.

6. 3. 5 Jind mentdlni retardace

Jinou mentélni retardaci lze diagnostikovat jen tehdy, kdy je nesnadné klasifikovat
normélni mentalni retardaci podle obvyklych metod kwili pfidruzené senzorické
nebo somatické poruse (nevidomi, hluchonémi, t€Zké poruchy chovani, autisté, t€zce

télesné postiZeni).

6. 3. 6 Nespecifikovand

U diagnostikovani mentélni retardace nékdy nejsou dostate¢né informace, proto

nemtiZe byt pacient zafazen do jednoho ze stuptiti (Langer, 1990; Svarcové, 2000).

6. 5 Diagnostika mentdini retardace

Hodnoty IQ jsou charakteristické uréitou kolisavosti, proto pii opakovanych
méfenich lze Casto ziskat rozdilné vysledky. ZaleZi na momentdlni psychické
dispozici testované osoby, na asovém odstupu, na kvalité testu a na jeho vhodnosti
pro jedince s mentalni retardaci. Neni proto vhodné spoléhat jen na testovani, pfi
diagnostice je dileZité pouZit souboru zkousek, podrobné zhodnoceni chovani a
osobnosti ditéte pii vySetfeni. Pfesn4 rodinnd anamnéza a Zivotni podminky, emod¢ni
a deprivaéni &initelé, ty se také mohou projevit a pomoci pfi diagnostikovani

(Langer, 1990).
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6. 6 Cetnost mentdlné postiZenych v populaci

Ze vSech druhdl riznych onemocnéni by se dalo fici, Ze mentdlni retardace je
nejpoletnéjsi, a to nejen u nés, ale v celosvétovém méfitku. Dalsi ikaz je také to, Ze
vyskyt tohoto postizeni neustile stoupd. Tento stav se miZe vysvétlovat dvéma
zpusoby. Jednak je to lepSi evidence mentdln€ retardovanych, a potom zlepSeni
celkové pediatrické 1é¢by, diky které se sniZuje novorozeneckd a kojeneckd
amrtnost. Presny pocdet osob s mentalni retardaci v nas§i populaci v§ak neni znam,

podle odhadi se jedna asi o 3 % obganti (Svarcova, 2000).

Pro snazsi piehled klasifikace IQ byla zvolena tabulka podle Wechslera:

e (0 Klasifikace inteligence Procenta v populaci
130 avyde | Znaén& nadprimérni 2,2
| 120-129 | Nadprimé&ma , 6,7
 110-119 | Mimé nadpriméma 16,1
| 90-109 | Priméma 50,0
| 8089 Podprim&ma 16,1
70-179 Hrani¢ni inferiorita 6,7
69 a nize Mentaélni retardace 22

6. 6 Prevence vzniku mentdlni retardace

Prevence znamena Cinnost zaméfenou na zamezeni vzniku fyzické, intelektové,
psychické €i smyslové vady (primarni prevence) nebo zabranéni tomu, aby vada
zpisobila trvalé funkéni omezeni &i postizeni (Langer, 1990; Svarcova, 2000). Tato
prevence tedy zahrnuje fadu Cinnosti, které se vztahuji na pé¢i o matku a dit€ v jeho
prenatalnim stadiu, na péCi v postnatidlnim staddiu. Sprdvna vyZziva, bezpe€nostni
pravidla, prevence rtiznych onemocnéni a postiZzeni z povolani, to jsou dal§i zpisoby,
jak je mozZné zabranit n&jakému poskozeni mozku. MnoZstvi pfi¢in vzniku mentalni
retardace je veliké, proto Mezinarodni liga spolecnosti pro mentalné postiZzené

formulovala desatero zasad, pfi jejichz dodrZovani lze moZnost vzniku mentélni

retardace omezit.
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Desatero zasad pro prevenci vzniku mentalni retardace dle Svarcové (2000):

e - w W, r s 7 - . s W 4w v 7 ~ ” ’ w v 7
1. Zena by méla navstivit Iékare nejméné tii mésice pred planovanym otéhotnénim.

2. Nastavajici matka by méla jist zdravE a udrzovat spravny Zivotni styl.

3. V pritbéhu téhotenstvi by se Zena méla vyvarovat poZivani alkoholickych napoji.

4. Matka by se méla chranit ofkovanim zejména proti zardénkam a mozné hepatitidé

typu B.

5. Skondit s koufenim, které miZe branit normalnimu ristu ditéte jiz v déloze.

6. Navstivit genetickou poradnu, ktera mize odhalit pfipadné ohroZeni téhotenstvi.

7. Vyvarovat se uZivani 1ékii, mimo t&ch, které ji piedepi¥e léka¥.

8. DAt si pozor na RTG zareni.

9.7Vyh)"bat se infek¢nim onemocnénim.

10. Pravidelné nav§tévovat svého lékare, ktery miiZze véas odhalit abnormality plodu.

25




7 Systém péce a vzdélavani osob s mentalni retardaci

Systém vychovy a vzd€lavéni prosel slozitym vyvojem, zejména po roce 1989. Dnes
miZeme Fici, Ze osoby s mentalni retardaci maji moZnost vzdé&lavani na Urovni,
kterou umoZiiuje jejich stupeni a hloubka mentalni retardace (Miller, 2001). Musime
chapat, Ze se jednd o celozivotni proces. Rozvoj kognitivnich funkci u osob
smentdlni retardaci je zpomalen, proto je u nich vyrazné€j§i potfeba jejich
permanentniho rozvijeni, opakovéani jiz nauCeného a prohlubovani znalosti a
dovednosti.

Zéasady vychovy spo€ivaji jiz v rodiné (Markova, Stfedova, 1987). Tam jsou pocatky
vztahu k védéni, poznavani a ziskavani dovednosti a navykd, jejim pfistupem je pak
ovlivnén dal$i osud jedince s mentdlni retardaci. DuleZzitd je trpélivost a také rada
odbornych pracovniki, kteti jsou v pfipad€, kdy si rodi¢ uz nevi rady, ochotni
pomoci, poradit a popf. odkdzat na jiné instituce. Jsou to napiiklad pracovnici
specialn€é pedagogickych center, které se zabyvd mimo poradenské Cinnosti i
prevenci, diagnostikou, profesni orientaci a fadou dalSich innosti potfebnych pfi

péci a praci s osobami s mentalni retardaci.

7. 1 Systém podle Svarcové

7. 1. 1 Predskolni vychova déti s mentdlni retardaci

Patii sem specialni pfedSkolni zafizeni. Vyznam poskytovani specidlné-pedagogické
péée pro déti s mentalnim postiZenim je veliky a v posledni dobé se mu piiklada
znaény vyznam. Tato zafizeni se d€li na specidlni matefskou Skolu pro mentalné
postiZzené denniho nebo internatniho typu, béZnou matefskou Skolu a specidlni t¥idu
pro mentalné postizené pfi matefské Skole. Méla by uspokojovat vSechny potieby
mentalng retardovaného ditéte a vytvafet podminky pro jeho rozvoj. Uzce

spolupracuji s rodinou (Svarcova, 2000).
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7. 1. 2 Zvlastni Skoly

Ve zvlastni Skole se vzdélavaji Zaci s takovymi nedostatky, se kterymi se nemohou
s ispéchem vzdélavat v zdkladni Skole. Jedna se o Zaky s lehkym stupn€ém mentélni
retardace, popfipadé s podprimémymi rozumovymi schopnostmi, se kterymi nejsou
schopni prospivat na §kole zékladni. Vzhledem k jejich riznému stupni védomosti a

dovednosti je zde dilezity individualni p¥stup (Svarcova, 2000).

7. 1. 3 Pomocné Skoly

Pomocna $kola vychovava a vzdélava takové zaky, ktefi maji obtiZe se vzdélavanim

a natolik sniZenymi rozumovymi schopnostmi, pro které nemohou navs§tévovat

zékladni ani zvlastni Skolu. Obsah vychovy se zaméfuje na vypéstovani zakladnich

hygienickych navykl, sebeobsluhy a na rozvijeni pfiméfenych poznatkll a

pracovnich dovednosti. Jedna se vétSinou o jedince se stfednim stupném mentalni

retardace (Svarcova, 2000).

e  Pripravny stuperni pomocné Skoly — ptipravny stupeni pomocné Skoly si klade za
cil umoznit vzdélavani t€ém Zzaktm, pro které by pomocna Skola byla pfili§
néro¢na. Jsou to Zaci vétsinou s t€Zkymi formami mentalniho postiZeni. Jednim
z hlavnich ¢&initeldi, kdy jsou pfijimani tito Zici, je z4jem rodi¢l o jejich
vzd€lavani a s tim souvisejici neustala spoluprace $koly a rodiny. Naro¢na prace
s témito klienty vyZaduje vzdélané odborniky (Svarcova, 2000).

e  Rehabilitacni tFidy pomocné Skoly — v téchto tfidich jsou vzdélavani déti
s takovym stupném postiZeni, vétSinou se jednd o kombinované vady, které jim
znemoznilo vzdé€lavat se ve vSech ostatnich formach studia. Tito jedinci maji
v souvislosti se svym postiZenim poruchy v komunikaci, motorické projevy a
dal$i poruchy, které vyzaduji velice peclivy a odborny pfistup a také soustavné
rehabilitaéni cvi€eni. K vyuCovani se vyuziva specidlnich metod zaloZenych na
jinych formach komunikace napf. znakové feéi, symboly, piktogramy, socialni

&teni apod. (Svarcova, 2000).
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7. 1. 4 Specidlni tridy p¥i zdkladnich a zvldstnich §koldch a dstavech socidlni péce

Jsou to tfidy zfizené pii zékladnich Skolach za pfedpokladu, Ze je zajiSt€na odborna
vyuka specidlnim pedagogem. Této moZnosti mohou vyuZivat i Ustavy socidlni péce

(Svarcova, 2000).

7. 2 Dalsi vzdélavani a profesni pFiprava mlddeZe s mentdlni retardaci

Pro mladistvé s mentalni retardaci, ktefi ukonéi vzdélavani ve zvlastnich a
pomocnych Skolach, existuje fada moZnosti, jak se specializovat a pokrafovat
v odbornych $kolach a udiliStich nebo praktickych t¥idach. Od roku 2000 maji
vSichni studenti po ukonéeni povinného devitiletého vzdélavani moznost prihlasit se
na kteroukoliv stfedni $kolu, jejich pfijeti se potom odviji od splnéni pfijimaciho

fizeni a pozadavkul pro zvoleny obor.

7. 3 Systém vzdélavini mladistvych s mentdlni retardaci

7. 3. 1 Odbornd ucilisté

Jde o zptisob pfipravy absolventil zvlastni Skoly na odpovidajici profesni uplatnéni.

Kromé rozsifovani a prohlubovani znalosti ze zvlastni Skoly, je té€zist€ém jejich

vzdg&lavani predavani praktickych dovednosti (Svarcova, 2000).

7. 3. 2 Praktické skoly (s tfiletou, dvouletou a jednoletou pripravou)

Tyto Skoly byly zfizeny pro ty osoby s mentalni retardaci, které nemohly dokon¢it
vzdélani na zvlastni Skole a pro Zaky, ktefi se z divodt svého postiZzeni nemohou
vzd&lavat na jinych stfednich Skoldch nebo odbornych uéilistich (Svarcova, 2000).
Celkové muZeme Fici, Ze po didaktické strance vzd&lavani osob s mentalni retardaci
musime poéitat s fadou osobnostnich odliSnosti a zvlastnosti, specifickych problémul.
Musi se dbat na vhodnou organizaci vyu€ovani, hodnoceni a klasifikaci Zakd,
dileZita je také osobnost utitele a spoluprace Skoly a rodiny.

Nékterym zakdm st&€Zkym mentdlnim postiZenim miZe dé&lat potize Fidit se

osnovami b&Znych pomocnych 8kol a rehabilitaénich t¥id, proto pokud jim chceme
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alespoil trochu usnadnit orientaci v prostfedi a v béZném Zivot§, pouZivame tzv.
piktogramy nebo soubory obrazkd a slov. Je dileZité vyuzivat individudlni pfistup ke
kazdému jedinci.

Individudlni pfistup znamend pfizpisobovat veSkery vychovny vliv potfebam
jednotlivee. V podstaté by se dalo fici, Ze je to cilevédomé a systematické
respektovani osobnosti. Abychom mohli adekvatng pisobit na mentélné€ retardované
dit¢, musime ho dikladn€ poznat. Musime vSak také respektovat individudlni
odlidnosti a v€kové zvlastnosti. Tyto jevy se navzajem prolinaji a je t€zké je od sebe
rozeznat. Ve vychovné prici s mentdln€ retardovanymi bychom tedy méli
respektovat jejich zdjmy a potfeby, podle toho pak volit slova, obrazky, jednoduse

vhodna témata k uceni (Polaskova, Vitkova, 1994).

7. 4 MimoSkolni péce o mentdlné retardované

7. 4. 1 Chrdnéné bydlenit

Cilem chranéného bydleni je umoZnit lidem s mentdlnim handicapem Zivot v
pfirozeném prostfedi mimo velké ustavy. Vychazi se ze zkuSenosti, Ze i pomé&mé
téZce postiZeny Cloveék mize zit v béZném prostiedi, ma-li k tomu vytvotreny zakladni
podminky. Dulezité je, aby kazdy mél moZnost rozvijet své schopnosti a dosadhnout
co nejvetsi samostatnosti. Veskeré potrebné sluzby jsou poskytovany asistenty, ktefi

jsou tam zaméstnani (http.//www.portus.cz/www/basic.php?section=section3).

7. 4. 2 Osobni asistence

Tyto sluzby jsou vymezené a fizené uZzivatelem, jedna se ale spiSe o péci jedinct
s fyzickym postiZzenim, ktefi vyZaduji pomoc pfi hlavnich dennich aktivitach, napt.
hygiené. Osoby s mentalni retardaci je tendence ztéto sluzby vyluCovat, pokud
vyzaduji intenzivni pomoc, byvaji odkazovéani na Gstavni nebo jinou socidlni pomoc

(Svarcova, 2000).
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7. 4. 2 Chranéné dilny (work shopy)

Zde se maji moZnost osoby s mentalni retardaci realizovat a za minimalni finanéni
obnos vyrabét rizné pifedméty, které jsou pak zpen&Zovany na ruznych vystavach,
veletrzich a akcich s timto tématem. V nékterych dilnach také zhotovuji pfedméty na
objednavku.

Odlehéovaci sluzby — jednd se o pé€i o rodiny s postizenym ditétem a péci

v domécim prostiedi.

7. 4. 3 Ustavy socidini péce

Denni, tydenni a celoro¢ni pobyt, kde je podle zdkona ustanovena péce v oblasti
bydleni, zaopatfeni, zdravotni péfe, rehabilitace, kulturni a rekreaéni péce a
s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu klienta i pfiméfené pracovni uplatn&ni. D&li se

na ustavy pro déti, mlade? a dospélé (Kvapilik, Cerna, 1990).

7. 4. 4 Mentdlné postizent a cirkev

Znagnou &ast rehabilitanich programi pro mentalné postizené organizuje Diakonie
Ceskobratrské cirkve evangelické. Pro své klienty tato cirkev zfidila fadu chranénych
ergoterapeutickych dilen a chranénych bydleni.

Ve svych 33 zafizenich v riiznych regionech Ceské republiky slouZi lidem, kte¥{ se
neobejdou bez pomoci druhych. Je uréena pro staré, nemocné, postizené, pro jedince
s krizovou Zivotni situaci, peSuje o opusténé déti, problémovou mladeZz a déti s
kombinovanym postiZenim, které vzdélava ve specidlnich $kolach. Jde o samostatné,
nestatni, neziskové, vefejné prospé&Sné organizace s cilem slouZit podle svych
mozZnosti vS§em potfebnym z cirkve i celé spole¢nosti, véficim i nevéficim.

Diky obétavosti a nadSeni zaméstnancli jednotlivych center se dafi vytvafet pro
svéfence ty nejlepsi podminky v rdmci omezeni, danych jejich postizenim. S timto
cilem vydatné poméha i sdruZeni rodicl a pfatel stfedisek (http.//'www.euronisa.cz/

default.asp?S; http://www.nvf.cz/servisctk/index.htm).
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7. 5 Socializace osob s mentdlni retardaci

Socializace mentalné postiZenych je velice opozdéna. Déle pietrvava vazba na matku
a na rodinu, jedinec s mentalni retardaci ¢asto nema kompetence k osamostatnéni.
Nemaé potiebu emancipace. Mnohé projevy chovani jsou povaZovéany za problémové,
i kdyz se Casto nebere v ivahu , jaky ma vlastné dana reakce pro tyto lidi vyznam.
Jejich chovani je ur€itym zpisobem komunikace.

Komunikace mentaln€ postizenych a zdravych jedincl je charakteristicka mensi

vvvvvv

totiZ tato situace prameni z neznalosti a nedostatku respektu k moznostem mentalné
i retardovaného.

Mentalné postizené dé€ti jsou v socidlni oblasti zavislé na aktivité dospélych.
Preferuji stereotyp, kontakt se zndmymi lidmi, od kterych mohou &ekat urcité
chovéni. Postizené d&ti mohou pozorovat okoli , riizné situace a socialni interakce,
ale t€Zko chépou jejich podstatné znaky a smysl tohoto chovani. U€eni ndpodobou je
tedy méné efektivni.

Mentéln€ retardovani lidé mohou v procesu socializace trpét dvéma problémy.
Primarnim defektem a s tim souvisejicim nedostatkem zkuSenosti.

Dospivani je ovliviiuje daleko vice biologicky nez psychosocialng. Uréity problém
tohoto obdobi muZe predstavovat sexualni potfeba, nékdy vice touha po blizkém
¢lovéku. Situaci sexuélnich potteb fesi vétSinou autostimulaci.

V obdobi dospivani n€kdy dochazi také ke zvySeni agresivity. Byva disledkem
stresujiciho plisobeni prostiedi, rizné zékazy, omezeni, odmitani a zavrhovani, které
tito jedinci neumi ovladat. Jindy se jedna o biologické faktory. Socidlné

maladaptaéni chovani a nezvladnuti vlastni fyzické sily a nedostateéné chapani

disledkt agresivniho chovéani.

‘ Pracovni uplatnéni osob s mentélni retardaci je mozné, pokud se jedna o praci, ktera
odpovida urovni jejich mySleni, udrZeni pozornosti, nevyzaduje rychlé reakce a

: rychlé zmény pracovnich operaci. Pies vSechny obtiZze je adekvatni prace pro

' mentalné retardované uZziteCnd, rozviji a uchovéava jejich kompetence a dava napli

jejich zivotu (Vagnerova, 1999).
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8 Terapeutické pristupy v prici s mentalné retardovanymi

V soucasné dobé se kromé klasickych druhti 16&by vyuziva fady novych pfistupl a
metod, které se svym provedenim a formou t&3i velké oblibenosti nejen u mentalné
postiZzenych. Pracuji na umélecké bazi, na pohybu a také na vztahu a kontaktu ke
zvifeti. Mezi umélecké metody miZzeme zafadit napf. dramaterapii, muzikoterapii,
choreo a bodyterapii. Praci se psy zafadila do své naplné& canisterapie a praci s kofimi
hippoterapie. VSechny tyto techniky jsou zaloZeny na urité spolupraci s vlastnim

télem, pohybem a s nim spojenymi vyvolanymi emocemi.

8. 1 Arteterapie

Arteterapie s mentalné postizenymi je rozsahla a rozli¢na, tak jako jsou rozmanité i
formy mentalni retardace — od leh&ich forem pfes stfedni az po t&€zké formy — pasma.
Hlavnim cilem arteterapie je tu kompenzace intelektovych deficiti této populace,
poznavacich funkci, schopnosti zev§eobeciiovani a chapani jevu v souvislostech.
Valenta (2001) uvadi, Ze hlavnim cilem arteterapie u této skupiny klientd je
reedukace, resocializace, integrace osobnosti, rozvoj kreativity, nacvik empatie,
odblokovani komunikace, nacvik sebereflexe, sebeovladani a vile.

Pro tuto populaci jsou vhodné télesné orientované techniky, které probihaji
konkrétné télesné — hmatové. Pro mentalné handicapované jedince znamena silny
emotivni zaZzitek zprostfedkovany vytvarnymi aktivitami zplisob ufeni se o svété,
jeho souvislostech (Campbell, 1998). Arteterapii s mentalné retardovanymi détmi a
mladezi se vénuje prakticky i teoreticky K. H. Menzen (1990), ktery hlavni cile
arteterapie u této skupiny populace vidi v kompenzaci poskozenych funkei
mozkovych hemisfér prostiednictvim uméleckych aktivit. Klade diraz na esteticko-
bazalni stimulaci, reorganizaci vnitinich struktur osobnosti postizeného. Podle tohoto
autora tam, kde malujeme, stavime, konstruujeme, budujeme i prostorové vnimani
klienta, vnimani ¢asu, kontextu svéta.

Arteterapii 1ze hodnotit jako oblast kulturni terapie (Davido, 2001; http://www.
arteterapie.cz/engine.php3?act=1).

Jako specialni 1é&ebna terapie disponuje vyjime&nymi specifickymi prosttedky a

sleduje ve své podstaté vztah mezi vznikem a vyvojem lidstva. Umé&leckd tvofivost

32




roz§ifuje estetické znalosti, kultivuje osobnost, obnovuje touhu nové vnimat realitu,
inovuje vitalni sily a proméfiuje hodnotovou sféru Zivotnich potieb (Jebavé, 2000).
Arteterapie je samostatna vytvarna ¢innost jedince v riznych vytvarnych disciplindch
charakteristicka t€mito slozkami:

e kresba

¢ malifstvi

e sochafstvi

e grafika

e keramika

e textilni techniky
Tyto jmenované techniky spolupracuji sjinymi metodami napf. s verbalni
psychoterapii, muzikoterapiif, pohybovou terapii a divadlem.
Arteterapie je prace tymova a musi byt provadéna ve spolupréci s psychologem,
psychiatrem nebo pedagogem. Pomaha zpfesnit diagnézu a progndzu, hlavné vsak je
zamé&fena do rozvoje kreativnich schopnosti klienta a na jeho citovy vyvoj. Vyznam
a hodnota prace spo¢iva v procesu ¢innosti a pozitivnim vztahu mezi arteterapeutem
a klientem. ,, Arteterapie je indikovdna pro Sirokou oblast poskozenych jedincu*
(Jebava, 1997).
Vhodné zvolena disciplina je podle Jebavé (2000) totozna s vnitinim zaloZenim
jedince. Tu voli arteterapeut po predchozim diagnostickém verbalnim pohovoru
s klientem, jen tehdy mad maximalni u¢inek jako 1ééebnd metoda. P¥i téchto
vytvarnych ¢innostech je tfeba i vhodné zvolené motivace, téma a pfiméfena ¢asova
jednotka, ktera rovnéz slouZi jako podptrny medikament.
Discipliny arteterapie 1ze pfirovnat ke skladacce puzzle (obr. €. 1), kterd po sloZeni

vytvéii vhodny obraz, stejné jako program arteterapie. Jednotlivé varianty terapie lze

rizné modifikovat a kombinovat. Obrdzek I:
Kresba
Divadlo
Jiné prozitkové discipliny Hudba




Aktivni formy této terapie miizeme nasledné rozdélit do jednotlivych podskupin

(Jebava, 2000):
[ Oznaéeni Technika Vyuziti
Vytvarny happening | Dotekovy Vytvarné poznavaci ve formeé
Plasticky happeningovych akci
Malitsky v terénu, v pifirod€ nebo ve
Kreslitsky méste.
Hudebni happening | Malba Lze vytvéret rytmus malby.
Hudba
Divadelni happening | Hry Lze vyuZit jako divadelni pro-
Nonverbalni divadlo jekce dada.
Pantomima
Loutkové kreace
Prozitkové happeningy | Pomezi ostatnich disciplin | Lze vyuzit jako body-art, per-
formance, vyrazovy tanec.

8. 2 Muzikoterapie

Muzikoterapie nachazi projekci v prozitku a imaginaci pfi slySené hudbé, zvuku ¢i
rytmu. Muzikoterapie je velmi u€innd metoda pfi 1éébé psychosomatickych potizi,
naptiklad pocitu uzkosti, depresi, poruch spanku, komunika¢nich problémech a proto
se uplatriuje nejvice v psychiatrii a psychologii (napf. Matejova, Masura, 1992). Ve
form& pohybové terapie je schopna zlepSit télesnou kondici, pfispét k zvySeni
sebevédomi. Ve formé zvukoterapie a imaginaci s hudbou podporuje pozitivni
mySleni, méni pohled na svét. Bylo védecky dokédzino, Ze emoce zplsobené
pasivnim, nebo aktivnim kontaktem shudbou vyvolavaji reakce, které ovliviiuji
biochemické pochody v lidském organismu.

. V nejuzsim slova smyslu uZivdme ndzvu muzikoterapie tehdy, kdyz je specifickou
formou psychoterapie pri léCeni duSevnich poruch, neurotickych, nebo
psychotickych, zejména p¥i individudlni psychoterapii nemocného, se zcela
specifickym léCebnym zdmérem a se zcela specifickou terapeutickou metodou

(Pokorna, 1982). Pongkud $irsi obsah pojmu muzikoterapie je shledavan u takového
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uZiti hudebnich aktivit, zejména ve skupinové forms$, kdy — jako jedna
z psychoterapii — maji plisobit pfedev§im na zlepSeni socidlnich vazeb pacientt, na
usmérfiovani sebehodnoceni, zafazeni do kolektivu a pod..

,» V nejsir§im slova smyslu uzZivime pojmu muzikoterapie u takovych hudebnich
innosti, které jiz nejsou lécbou, terapii, ale spise psychohygienickym procesem,
ktery vyuziva s urcitym zdmérem viivu hudby na psychiku ¢lovéka (nap¥. v oblasti

gerontologie, pFi dlouhodobé hospitalizaci“ (Pokorna, 1982).

8. 2. 1 Historie muzikoterapie

Hudba byla jiz odnepaméti pouZivana lidmi jako 1é¢ebny prostiedek. Z pocatku spise
jako forma komunikace s nadpfirozenymi silami s jejichz pomoci se lidé snazili
zaplsobit na ur€ité¢ jedince, prosperitu celého kmene, nebo bojovat s uzkosti a
chorobami. U né€kterych primitivnich kment pievladala 1é€ba pomoci Samanskych
ritudli, vyuZivajicich stfidavé se opakujiciho rytmu a zpévu, ktery je udavan
Samanem. Lidé z t€chto kmeni véfili, Ze hudba, kterou provozuje Saman zahani a
vyhéni z téla nemoci, zlé duchy a mnohdy se na néj obraceli i pokud §lo o poruchy
socialniho razu (vymirani kmene apod.).

Ve starovéku se v 1écb€ uplatiiovalo vytvarné uméni, hudba, literatura, politika,
filosofie i naboZenstvi. V pisemné formé se poprvé zmifuje o 1é¢bé ritudlnim
zpé€vem Homérova Odyssea. Zakladatelem teorie fecké hudby se stal Pythagoras,
nasledoval Aristoxenus, 74k Aristotela, ktery propojil hudbu s lé&bou. Rimska
nabozenskd hudba méla béhem rituald magickou moci zapudit zI¢ sily a pfivolat
dobré duchy. N&kteti lidé navstévovali doktory s pfanim, aby je zbavili zlych duchu.

Po padu fimské fiSe byla tradice 1é¢by hudbou zapomenuta. Do centra pozornosti se
opét dostava v obdobi renesance. R. Burton , anglicky 1ékaf, se zaméfoval na aplikaci
hudby pii duSevnich poruchach.Ve Francii lékaf Ambroise Paré studoval moZnost
vyuziti hudby u pacientd, ktefi byli po chirurgickych zékrocich.

Vice teorii, praktickych metod a spisti pojednavajicich o muzikoterapii se objevuje
v 17. a 18. stoleti. Lécilo se Zivou hudbou prostfednictvim specialnich 1é&ivych
skladeb. Lé¢ba hudbou se nazyvala iatromusia a byla zaloZena na starofeckém udeni
o harmonii kosmu, kterd se promitala za pomoci hudby do organismu &lovéka.
Poprvé se také vénuje pozornost fyziologickym a biochemickym procestim pfi

pouzivani hudby (Marek, 1990). O systému muzikoterapie napsal prvni ucelenou
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publikaci anglicky Iékaf R. Brocklesby. Na Slovensku lékar I. R. Ambro napsal spis
o 1é¢eni hudbou pouZivaném v medicing. A. Kircher se ve svém dile Phonurgia Nova
opiral o nazor, Ze existuje dvoji druh hudby, kterou rozdélil na pfirozenou a umélou.
E. A. Nicolai se zabyval somatickymi reakcemi na vnimani hudby, zejména na
zménu tepu a rytmu dychani.

V prvni i druhé poloviné 19. stoleti prakticky nevznikaly Zadné nové koncepce 1é¢by
hudbou, byla spiSe odsuzovana jako nevédecka a pomalu upadala v zapomnéni.

Prvni polovina 20. stoleti je znama rychlym vyvojem techniky a néstupem
reprodukované hudby, kterd zménila pfistup lidi k hudebnimu uméni. Muzikoterapie,
jako 1éebna metoda je brana v potaz spiSe skepticky.

V prubéhu druhé svétové valky se o muzikoterapii zacal znovu objevovat zdjem.V
Americe vznikla tzv. “americka §kola“ muzikoterapie o které se n€kdy také hovoti
jako o ,hudebni farmakologii. Popisovala pfevaZn€ pozorované uCinky ukéazek
hudby jednotlivych styli na pacienty srlznymi diagnézami. Za centralni obor
v oblasti psychologie pokladda muzikoterapii koncepce tzv. ,,$védské Skoly“, ktera
vznikla o né€co pozdéji a jejim hlavnim teoretikem byl Aleks Pontvik. K principiim
§védské Skoly, kterd popisovala hudbu jako néco, co dokaZe proniknout do dusSe
hloubégji a bezprostiednéji nez slova, které brala jako abstraktni symboly se poté
hlasilo také Norsko, Dansko, Finsko a Island. Mezi pfedstavitele tohoto sméru patfi
L. Shatin a J. Massermann, ktefi zastupovali spiSe smér psychoanalyticky a dale R.
Dreikurs, H. Douglass, R. Wagner a B. R. Buttler, ktefi se orientovali spiSe na
socialné psychologické faktory.

Ve Velké Britanii byla zaloZena Britska spole¢nost pro muzikoterapii, kterou zalozila
J. Alvinova. Tato spole¢nost, v jejimz Cele stdl A. Boulton, vydala pozdé&ji ¢asopis
British journal of music therapy. Podobné spole¢nosti byly zaloZeny i v Kodani a
Rotterdamu.

V némecky mluvicich zemich, zejména pak v Lipsku zaloZili vroce 1969 Ch.
Kohlerova a Ch. Schwalbe sekci muzikoterapie. TaktéZ v Lipsku na neurologické
klinice aplikovali u pacientd sneurotickymi poruchami specidlni metodu
muzikoterapie spojenou s terapii spAnkem.

V Rakousku je obor muzikoterapie na vysoké urovni poté, co se Rakouska
spole¢nost podporujici muzikoterapii pfi€inila o to, aby se tento obor zalal v roce

1958 prednaset na Hudebni akademii ve Vidni.
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Vroce 1969 byl zalozen Muzikoterapeuticky ustav v PafiZi, ktery se orientoval na
terapii pacientl s nevyjasnénou diagnézou, terapii artismu u déti a na skupinovou
terapii pacientll postizenych psychézou.

Skandindvské zem&, Holandsko a Spanglsko, byly ovlivnény Vyborem pro
muzikoterapii a Spole¢nosti pro muzikoterapii. Ty vznikly v roce 1971 v Némecku.
Muzikoterapie postupné nabyvala vyznamu i respektu. Zacaly se konat pravidelné
kongresy, seminafe a sympozia a vydavat prvni odborné ¢asopisy. Pod vedenim V.
A. Giljarovského vznikla vroce 1927 v byvalé SSSR na neurologické klinice
v Moskvé metoda terapie, kterd vychazela z principti muzikoterapie. Jednalo se o
systém terapeutické logopedické rytmiky pro déti trpici koktavosti, poruchami sluchu
a také neslysici.

V byvalé Jugoslavii vzniklo vroce 1970 pod vedenim D. Breitenfelda
Muzikoterapeutické ~sdruZeni Chorvatska. Muzikoterapie se aplikovala na
psychiatrickych a neurologickych oddé€lenich u déti s poruchami feci, sluchu, u déti
s LMD a déti s ptekonanou mozkovou obrnou.Také se ji vyuzivalo v geriatrickych
klubech a pii 1é€eni alkoholismu.

Na Slovensku se muzikoterapie zafadila vroce 1968 mezi predméty, které byly
vyuCovany v Institutu specidlni a 1é€ebné pedagogiky pfi FV UK v Bratislave.
Muzikoterapii déti i dospélych s poruchou fecové komunikace se zabyvali na
Psychologicko-vychovné klinice v Bratislavé Z. Matejova a S. MaSura. Zabyvali se
také détmi a mladistvymi s mentalni retardaci, LMD, détmi neurotickymi a détmi
s poruchami chovani.

V Ceské republice se muzikoterapie zalalo vyuZivat zejména v Praze a to na
Bohnické psychiatrické 1é¢ebné, na Foniatrické klinice M. Seemana a v
Logopedickém ustavu na foniatrickém odd€leni pod vedenim F. Kébeleho. V Praze
pfi Lékaiské spoleCnosti existuje a aktivn€ pusobi sekce muzikoterapie.
Systematicky a dlouhodobé se u nas muzikoterapii zabyvaji Jitka Schanilcova-
Vodrianska, Josef Kréek, I. Stressova, kterd podle P. Pokorné vyuZziva muzikoterapie
ve spojeni s metodou psychodramatu, déale pak V. Mikula a S. Kratochvil, ktery
vyuziva hudbu v terapeutické komunit€ dospélych pfi 1é&b& neurdz. Pofadaji se
vycvikové kurzy pro psychology, socidlni pracovnice, pedagogy a dalsi (http.//www.

sweb.cz/muzikoterapie/hurnik. htm).
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8. 2. 2 Vysvétleni pojmu muzikoterapie

Muzikoterapie je chépana jako soustava lé&ebnych postupl vyZivajicich hudbu
k uzdraveni Clov€ka zriznych nemoci. Dnes je tato terapie pouZivdna v mnoha
medicinskych oborech jako tzv. metoda komplexni. Jak jiZ bylo pfedeslano,
uplatiiuje se hlavné€ v psychiatrii a psychologii, tedy v oborech, kde se 1é¢i hlavné
vnitini problém. Vé&decky bylo prokazino, Ze emoce zpusobené pasivnim nebo
aktivnim kontaktem s hudbou ovliviiuji biochemické pochody v lidském organismu.
Podle Pokomné (1982) a dalSich je vyuziti hudby jako terapie nasledujici:
e Vnejuz§im slova smyslu uZivime nazvu muzikoterapie tehdy, kdyz je
specifickou formou psychoterapie pfi 1é¢eni dusevnich poruch, neurotického

nebo psychotického charakteru.

e Muzikoterapii chipeme jako psychoterapeutickou fnetodu, ktera podle
psychopatologickych zakonitosti uziva specifického hudebné komunikati-

vniho média receptivniho i aktivniho, tak aby docilila terapeutickych efektt.

e Muzikoterapie se odliSuje od vSech forem terapeutickych sméri diky svému
Sirokému uplatnéni pfi 1é€bé celé fady psychickych onemocnéni, napf.

autismu, psychoschizofrennich poruchéch a dal$ich.

e Poné€kud S§irSi obsah pojmu muzikoterapie je shleddavan u takového uZiti
hudebnich aktivit, zejména ve skupinové formé, kdy jako jedna
z psychoterapii pisobi predev§im na zlepSeni socidlnich vazeb pacientd, na

usmérniovani sebehodnoceni, zafazeni do kolektivu a dalsi.

e Muzikoterapii lze také chéapat jako soucast léSebné - rehabilitadniho
komprehenzivniho programu, kdy vyuzivime hudbu soudasné s pohybem.
Vytvafime Cinnostni determinant, ktery motivuje jedince k pohybovym

aktivitam.

e V neposledni fadé vyuZivame pojmu muzikoterapie u takovych hudebnich
innosti, které jiZ nejsou 1éCbou, terapii, ale spiSe psychohygienickym

procesem, jenZ vyuziva hudbu jako prostfedek ovliviiujici psychiku &lovéka.
38

_




8. 2. 3 Muzikoterapie jako moznost lécby

Je pozoruhodné, Ze pomémé& znané mnoZstvi uméleckych dé€l a je nutno
pfipomenout, Ze hodnotnych, vznikla na pozadi psychického rozruSeni.

Umélci ze vSech sfér uméleckych smérd svou tvorbou vyjadfuji to, co se v nich
samotnych odehrdva. Uméni piekraCuje hranice lidského chapani, mnohdy ani
siln€j$i je vysledny efekt. Jediné, co muze vyjadfit jedineénost lidské duse a
neuvétitelné spletité kombinace mysSlenek, je zplisob poskladani slov a vytvofeni
originalni atmosféry pomoci melodie a rytmu vét.

Uméni je pro postiZeného €loveéka nejvhodnéj$i mozZnost, jak uvolnit nesnesitelné
napéti a bolest. VSechna dila jsou hodnotnym obrazem lidské duse nebo
momentélntho stavu a tato linie je nabizena spolednosti. Nelze si napf.
nepovSimnout, jak pfi poslechu hudebni skladby obecenstvo reaguje na hudebni
kompilaci. Protoze se vnimajici jedinci soustfedi pouze na pfeddvané informace
prostfednictvim ténll, mohou plné vychutnat a pfiblizit se alespoil na okamzik k
psychickému rozpolozeni skladatele. Zamérné podotykdme pouze pribliZit, jelikoz
prozitek skladatele je identickym pouze pro n€ho samotného.

Lidsky tvor je schopen silné empatie, jsme obdafeni talentem porozuméni tajné feéi
umélcd. Hudba v nds miZe vzbuzovat rizné pocitové stavy, to je vSak ovlivnéno
nejen jeji intenzitou, ale také jeji kvalitou, hlasitosti, volbou néstroji a v neposledni
fadé také uspofddanim jednotlivych téni.

Ne&kdy je moZno pozorovat, a to na sob& samych, Ze podvédomy poslech hudby, na
kterou jsme vnitin€é naladéni, vnds vyvoldva jistou formu pozornosti, az
soustfedénosti. Celkova kulisa hudby muZe bezesporu zvysit pozitivné nasi vnitini
energii. Stejné tak ale miZe vyvolat agresivni postoj nebo chovani. Pfi vyuZivani
hudby jako terapie je tedy nutné, aby hudba byla jemnych ténili, bez znainych
dramatickych sekvenci a to v§e vhodn€ snoubeno s hlasitosti, vybavenim interiéru &i

expozic exteriéru.

8. 2. 4 Druhy muzikoterapie
Muzikoterapie se rozdéluje podle toho, zda se pacient zapojuje do vytvafeni hudby

na:
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e pasivni - pacienti poslouchaji hudbu, ale sami se nijak do vytvafeni hudby
nezapojuji.
e aktivni - pacienti hraji na rizné hudebni néstroje, zpivaji, vyjadiuji své pocity
pohybem a zvuky.
Déle je moZno rozli§it n€kolik riznych hledisek muzikoterapie v zavislosti na
cilovou skupinu:
e Znevyhodnéné déti a mladez
e Jedinci trpici autismem ¢i jinou psychotickou poruchou
e Mentalng retardovani jedinci v USP zafizenich
e Jedinci zafazeni do riznych vychovnych zafizeni
e Jedinci trpici stresem, depresemi a neurdézami
e Jedinci zavisli na drogach

o Starsi jedinci v peovatelskych zafizenich

8. 2. 5 Cil muzikoterapie

Obdobné jako v psychoterapii je i v muzikoterapii cilem usnadnit klientovi vyjadient
jeho pocith umoZiiujicich zménu v prozivini a chovani pacienta. Pravidelné
naslouchani hudby by mélo klientovi z podvédomi pomalu, ale jisté€ vyplavovat smés
nedefinovatelnych emoci, které by pak mély byt s pomoci terapeuta vytfidény,
pochopeny a upraveny tak, aby klient pocitil Glevu a pfedev§im aby porozumél sam
sobé. Nejlep$im zptisobem ventilace emoci je jejich reprodukce. V idedlnim ptipadé
by po naslouchani hudby meéla nésledovat takova aktivita, pfi niz by klient
vyjadfoval co nejspontdnnéji své pocity (aktivni provozovani hudby, tanec, zpév,

vytvarna ¢innost).

8. 2. 6 VIiv hudby na mozek a CNS

Pfi poslechu rytmickych modeld specifickych rezonanénich typd, pfi respektovani
metrorytmické struktury, pouZiti specidlnich bicich a perkusivnich nastroji a
modulovaného zp&vu, dochédzi v lidském mozku k indikaci alfa vin, coZ je frekvence
v rozmezi 7 az 11 Hz. Toto jsou frekvence, pfi nichZ doché4zi k harmonizaci pravé a

levé mozkové hemisféry, nastava efekt tzv. jednotného mozku (one brain) a rovnéz
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pfi dosaZeni specidlnich podminek muZe dojit ke zmén€nému stavu v&domi.
Neurochemie dokazuje, Ze lidsky mozek je sam schopen vyrabét substance ménici
stav v€domi, v&etné halucinogenti, jako je napf. dimethiltriptamin. Jakmile zaénou
mozkové hemisféry pracovat harmonicky, dojde ke zmé&né fyziologie mozkovych vin
do fazi vys§itho v&€domi. Laboratorni vyzkumy dokézaly, Ze bubnovani vyvolava
zmény CNS (Drake, 1996). Rytmicka stimulace pusobi na elektrickou aktivitu
mnoha smyslovych a pohybovych oblasti mozku. Tak se stimuluje spojeni se
senzorickou oblasti. To znamena, Ze pfi bubnovéani dochazi u klientd k celkovému
uvolnéni, odeznéni psychickych tenzi, souCasné relaxaci celého organismu,
k harmonizaci energetickych center a drah, k postupnému vylad'ovani vSech
télesnych funkci a systémi, véetné imunitniho a tim padem k terapii celé bytosti jako
takové. Jediny uder bubnu dodd mozku vice energie, nez jakykoliv jiny zvuk.
Hluboké alfa stavy jsou charakteristické pro meditaci a holistické mdédy védomi

(Halpern, 1986; Holzer, 2003).

8. 2. 7 Aplikace muzikoterapie u mentdlné retardovanych

Mentélni retardace byva Casto spojena s nékterymi télesnymi handicapy, nebo mensi
pohybovou obratnosti. Nicméné€ toto nemé Zadny vliv na vnimani hudby, rytmu,
vnitintho prozivani a citového vniméni mentaln€ retardovanych. Je samoziejmé, Ze
je potieba s pfihlédnutim k jejich schopnostem a mife jejich koncentrace zvolit
pfistupny a pro né¢ atraktivni program s pfihlédnutim, aby ve skupiné byli jedinci,
kteti jsou pfiblizné na stejné Grovni intelektu. U jedincti pobyvajicich v ustavni péci,
tedy v prostiedi, které je pouze nahrazkou pfirozeného vyvoje, kde nemohou uplatnit
svou svobodnou vuli a Ziji ve svété zakazl a piikazl je aplikace muzikoterapie
jakousi formou ventilu. Tito jedinci byvaji vlivem tohoto prostfedi Gasto hluéni,
roztékani a neurotiéti. Castym projevem napéti je naptiklad kyvéani hlavou a trupem.
Jedna se vlastng o obrannou reakci organismu. V centru rovnovéahy, v utrikulu a
sakulu se na zdklad€ tohoto rytmického draZd&ni generuji vzruchy vedouci k CNS
k produkeci prekursort a dal§ich plisobk, které vylepSuji naladu a celkovou psychiku
(vyplavovani endorfind). Je skliCujici, Ze v mnoha dstavech je z neznalosti d&tem
zakazovéna i tato obrannd reakce. Za nejlepsi formu zvukového ventilu, ktery dokaze
zmen§it, nebo vyrovnat vnitini nap&ti je povaZovano bubnovani (Ize jej spojit se

zpévem a pohybem). Béhem tohoto ventilu jsou svéfenci motivovéni
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k n€kolikaminutovému fizenému, ale spontdnnimu projevu, ktery se vétSinou
vyznacuje tancem, rachotem, dupotem, k¥ikem, kroucenim télem a zp&vem. To mi
za nasledek rychlé zklidnéni, po kterém nastupuji relaxaéni a harmoniza¢ni prvky. I
mentalné postizené déti dokazi 20 minut relaxovat, provadét dychaci cviky a
vypovidat o svych prozitcich. Muzikoterapeutické postupy pfindSeji ment4lné
postizenym uvolnéni, relaxaci a hluboké emocionalni prozitky (Kvasni¢ka, 1986).
Hudbu lze vyuzit jako prostfedek nonverbéalni komunikace, s jeji pomoci miZzeme
ovliviiovat dychaci ¢innost, rozvijet motorické schopnosti a trénovat rozvoj
koncentrace. Aktivni muzikoterapie by méla byt zaloZena vyhradné na principu

dobrovolnosti a v Zadném piipadé vnucovanim.

8. 3 Dramaterapie

Dle British Association for Dramatherapists (1979) zni definice dramaterapie takto:
,» Dramaterapie pomahd uchopit a zmirnit socidlni a psychologické problémy,
mentdlni onemocnéni i postiZeni a stdvd se ndstrojem zjednoduseného symbolického
vyjadrovani, diky némuz jedinec pozndvd sam sebe, a to prostrednictvim tvofivosti
zahrnujict verbdlni a nonverbalni sloZku komunikace “ (Valenta, 2001).

Podle slovenské dramaterapie se definuje tento obor jako umélecka a 1éEebné-
vychovna metoda, kterd se aplikuje v rdmci individudlni i skupinové prace. Evokuje
prozivani emoci, ziskavani vnitfni motivace, vede k integraci.

Cile dramaterapie jsou velmi variabilni. Pfi rizném druhu klientd a jejich
onemocnéni se vzdy klade diraz na specifické zvlastnosti. K hlavnim cilim patii
redukce tenze, rozvoj empatie, fantazie a kreativity, odblokovani komunika&niho
kanalu, integraci osobnosti, vytvéafeni pocitu zodpovédnosti, Upravu realné aspirace a
rozvijeni sebeduvéry (Valenta, 2001).

Velmi dualeZitym zdrojem pro rozvoj dramaterapie je divadelni véda a divadelni
praxe. Mnoho divadelnich profesionélt se v historii pokou§elo o experiment v této
oblasti. Jejich snaha a vysledky se velmi progresivné odrazily ve vyvoji dramaterapie
jako vé&dni discipliny.

Hlavni roli v oblasti dramaterapie jsou emociondlni a psychologické procesy, ve
kterém se herec snazi vyjadfit vnitini pravdu charakteru nalezenim a proZitim svych

vnitinich vlastnosti.
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8. 3. 1 Vyvoj dramaterapie v zdvislosti na psychoterapii

Dramaterapie se jako pomérné novy smér expresivni formy psychoterapie vytvofil

z n€kolika rtiznych psychoterapeutickych smért.

8. 3. 2 Moznosti vyuZiti dramaterapie pro mentdiné retardované

Dramatickd vychova je oznaCovana jako psychologicko — pedagogicky prostfedek.
UmoZziuje si uvédomit své vlastni té€lo. Je moZné ji tedy oznacit jako fe€ téla. Kazdy
tvor mize podle svych pohybovych aktd vytvafet obraz o jeho stabilité a stavu
vnitinitho prostfedi. Jednotlivec si tak miiZze uvédomovat druhého, komunikovat
snim neverbalnim zpisobem, mulZe si vytvofit svij vlastni jazyk a formu
naslouchéni.
Pravé u mentalné retardovanych je nejzasadnéjSim problémerﬁ bariéra komunikace a
to jak verbalni, tak neverbélni. To ,,vytlaCuje” tuto skupinu lidi do jakési periferni
oblasti na$i spole€nosti. Neni proto asi tfeba zduraziiovat, Ze tim dochazi ke
zdrZenlivosti v navazovani kontakti a o socidlnich rovindch nemluvé. Porucha
mentalniho vyvoje je velice pomald. Proto i oblast citova se vyviji obdobné. Tito
jedinci Casto reaguji neadekvatn€ na vnéj$i podnéty, a tim miZe byt jejich jednani
také ovlivn&no. Casté st¥idani nalad proto neni nic neobvyklého.
Dramatickd vychova se snazi u téchto jedincd vyvolat tvofivé mysleni,
obrazotvornost a jejich ¢asteCnou integraci do Zivota ve spolenosti. Dramaticka
vychova tedy kompenzuje poruchy v socidlni adaptaci. Tato forma terapie je jednou
z nejpfirozengjsich cest vychovy, protoze se zde muze ¢loveék vnitin€ a bez omezeni
realizovat.
Prakticky vyznam dramaterapie je shleddvan nasledovneé:

e Prostfedek rozvoje empatie, verbalnich i neverbalnich komunika¢nich

schopnosti

e Vychovny prostfedek pro zmény osobnosti a charakteru

e Didaktické a cilené pisobeni na jednotlivce

e Integradni vliv

e Psychické uvolnéni vnitiniho napéti
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8. 4 Tanecni a pohybovi terapie

U tanedni a pohybové terapie chiapeme tanec jako pohyb, u kterého se neklade diiraz
na jeho estetickou strinku, ale vysvétluje se =z hlediska psychologického,
sociologického a historického. Ustfednim principem tane&ni terapie a pohybové
terapie je silné a velice vyrazné spojeni emoci a pohybu. Pii vyvoji ditéte nesmi dojit
k ochuzeni né€které jeho vlastni faze. Proto dobry terapeut musi vSechna tato stadia
znat a orientovat se v nich (Payneova, 1999).

Pfi tanecni a pohybové terapii tak mohou nevédomeé navozené pohybové reakce vést
k asociacim ran&j$ich udalosti a k jejich novému proziti (Cizkové, 2005). Klienti se
mohou do procesu hluboce ponofit, protoZe probiha v neverbalni roving.

VyuZziti tance v 1écbe je stdle na pocatku, ale vyzkumy prokazaly, Ze pro uréité
skupiny klientd ma sviy specificky vyznam (napf. Panyeova, 1999; Matousek,
Landischové, 2002). |

Body a choreoterapie, Uzce souvisi staneéni a pohybovou terapii, néktefi autofi
dokonce tuto techniku préace s t€lem uvadi jako s ni totoZnou. Terapie je zaloZena na
poznavéni a uvédomeéni si vlastniho t€la, chapani a citéni jednotlivych jeho Casti
v prostoru, vyrovnavani se s nedostatky. Jsou to metody pomémé nové a ne pfilis
znamé a uzivané, proto je literatura pro ziskani vice informaci a podrobnosti témef
nedostupnd. Snad se to v pfistich letech zlepsi a bodyterapie spole¢né s choreoterapii

budou béZnou soucésti a naplni prace v mnoha zafizenich.

8. 5 Hipoterapie

Do jednoho z dalSich drubG 1é€by patfi i hipoterapie. Je zaloZena na
neurofyziologickém podkladé, vyuziva se pfenosu posturo-reflexnich mechanizmi
na jedince, u kterého vyvolavd a imituje mechanizmus chize. Toho se vyuZiva
pfevazné u osob se somatickym onemocné€nim, u paraparetikdi a paraplegikt. Jina
funkce tkvi ve stimulaci senzomotoriky, teplost a hebkost kofiské srsti, hibet jako
balanéni plocha, aktivuji se tak obranné a rovnovazné reakce. Pro jedince s mentalni
retardaci je dulezitd hipoterapie zhlediska vile, emoci, piekonavéni pfekazek,

nemén& opomenutelny je také relaxacni uCinek.
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8. 6 Canisterapie

Tedy 1é¢ba za vyuziti psa. Socialni citéni psovoda a dobra povaha psa je zaklad pro
vykon canisterapie. Vysledky jsou znamé z ciziny. U nas se zavadi teprve sedm let.
Vychodni Cechy maji organizaci pil roku. Pozadavki na spoluprici od Gstavi a
zafizeni je vice neZ je ochotnych lidi canisterapii vykonavat. DneSni doba zné jen
vétu "CO ZA TO". Jedind mzda psovoda je pocit, Ze vykonal ¢innost, jeZ pomohla
jingm lidem, ktefi citi osamélost z toho, Ze jsou odloZeni a zbyteCni. Poméha
postizenym a détem bez domova. Misto penéz vidi rozzafené ofi, veselost,
spokojenost, touhu Zit, vytvafeni tolerance, zvySovani sebevédomi, ochotnéjsi pristup
k rehabilitaci a dfive odmitané vy3etfeni. Caste¢né obnovovani hmatovych vjemd,

uvoliiovani spasmu a kieéi. Ochota nemocnych k nenasilnému pohybu apod..

8. 7 Terapie pomoci gymnastického ndradi a nacini

Létba proZitkovou terapii, pfi které se vyuZivaji gymnastické pomucky.
Nejvhodnéjsim prostfedkem k tomuto systému je velka trampolina. Tato terapeuticka
disciplina je velice mlada, ale jeji vysledky jsou relativné rychle znatelné. Tento
systém je vyuzivan u mentalné retardovanych osob pfevazné€ lehéiho aZ stfedniho
postiZzeni. Neni doporu¢ovéan u osob s t€Zkym stupném postiZzeni. Toto omezeni je

dano hlavné bezpecnosti pro cvi€ici jedince.

8. 8 Terapie pomoci volnocasovych aktivit v prirodé

Jde o cilené plsobeni na mentalné retardované jedince pomoci riznych forem
outdoorovych aktivit. Jedna se pfedevsim o vyuziti turistickych aktivit, zejména pé&si
turistiky, cykloturistiky a v dneSni dob& velmi oblibené vodni turistiky. VSechny tyto
aktivity jsou spojeny s proZitkem v pfirod¢ a nabizeji pomoci nestandardné se
ménicich situaci ovliviiovani psychického rozpoloZeni jedinci s riznym druhem
mentalni retardace. Pfedpokladem pro vyuZiti volnogasovych aktivit tohoto druhu je
pfedevsim dostatedné personalni a materidlni zabezpedeni.

Tuto kapitolu bych rdd uzaviel slovy, Ze existuje celd fada a rizné formy
terapeutickych sméri. N&které jsou v samotném prvopodatku jejich vzniku. Terapii
miZe jistd byt tém&F vie, co Clov€ku pfindsi urgity druh vnitintho psychického
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uspokojeni. Proto jsou v této praci vyselektovany hlavng ty vefejnosti nejznaméjsi.
Ostatni mén€ zndmé druhy terapii nejsou do této price zafazeny, protoZe by
pfesahovaly ramec tohoto projektu.

Z4dn4 z metod neni nejlepsi, Zadna neni nejucinnéjsi, Zadnd nepisobi bez vyuziti

dalSich dopliikovych terapeutickych forem.
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9 Experimentalni ¢ast

9. 1 Uvod do prizzkumu

V této asti diplomové prace bylo cilem zjistit diferenci pocitid ovlivnénych pomoci
muzikoterapie a jinych pohybovych aktivit u testovaného souboru, ktery byl rozdélen
do &tyf skupin, podle urovné mentalniho postizeni. Prizkum byl provadén
prostfednictvim strukturovaného rozhovoru, ktery se skladal ze sedmi jednoduchych

otazek.

9. 2 Cile pruzkumu

Jak uz vyplyvd znazvu zavérelné diplomové prace ,, Uplatméri pohybovych aktivit a
muzikoterapie pFi 1éché osob s mentdlni retardaci- vyigiti muzikoterapie a . pohybovch aktivit v USP
Brandyse nad Labem “, hlavnim tématem priizkumu byla otdzka, jak reaguji dotazovani
respondenti na rizné formy muzikoterapie a pohybovych aktivit.

Do programu byli zafazeni jedinci s riznym stupném mentalni retardace v celkovém
objemu 12 dotdzanych respondentli. Respondenti byli zafazeni podle miry
mentélniho postiZzeni do ¢tyf skupin. Primérny v&k dotazovanych respondenti €inil
48, 33 roku. Nejmlad$imu respondentu bylo 34 rokd a nejstar§imu 79 rok.

Pfed zahajenim sbéru dat byl proveden pilotni vstupni test u skupiny respondentt se
sttednim stupném mentalni retardace, ktery mél zjistit vhodnost otazek, jejich
posloupnost a mozné vyuziti. Jeho otdzky vSak nebyly koncipovany po konzultaci
s psychologem. Ne¢ktef{ respondenti reagovali na otazky neadekvatné, coZ pro
celkové vyhodnoceni bylo zcela nepiipustné.

Konena verze otazek (strukturovaného rozhovoru) byla proto dikladng
konzultovédna jak s psychologem pusobicim v USP v Brandyse, tak i s katedrou

psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci.

9. 3 Popis prizkumné metody a zdiivodnéni jejiho vybéru

Priizkum byl zah4jen koncem kalendéiniho mésice listopadu a to ze dvou diivodi.
Prvnim divodem bylo, Ze dotazovani respondenti b&hem letnich mésichi Eervence a

srpna pobyvali u svych rodin ¢&i pfibuznych a nemohli tak navstévovat cvidebni
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jednotky. DalSim diivodem je, Ze vé&tSina klientd je jiZ plné zallenéna do b&Zného
programu ustavni péée (Disman, 1993).

Zkonstruovany strukturovany rozhovor byl tvofen sedmi jednoduchymi otdzkami
(viz. kap. 9. 3. 1 Polozky strukturovaného rozhovoru), které se okamZit€¢ po
provedeni pohybové aktivity reprodukovaly klientim, nebot’ nebylo moZné, aby
jedinci vzhledem k mentalnimu postiZeni otdzky vypliiovali sami. Pfi dotazovani mi
byli ndpomocni dva asistenti z vySe jmenovaného Ustavu a jeden psycholog. Pii
tvorb& tohoto strukturovaného rozhovoru byly jednotlivé otazky i jejich posloupnost
voleny s ohledem na mentalni roven respondenti.

Osloveni a instrukce uréené respondentim objasfiujici ucel, k némuZ anketa slouzi a
za jakym uCelem budou data zpracovavéna byla pominuta zcela, nebot tyto
informace pro dotazované respondenty nebyly diileZité.

Analyza ziskanych dat byla provedena pouze procentualné a dvojim zplsobem. Prvni
vyhodnoceni bylo provedeno systémem grafi vzdy ke kéidé otazce a zvlast
selektovano ke zGcastnéné skupiné. Divodem byl zamér prehlednéjstho vyhodnoceni
pro praci zaméstnanct pisobicich v USP. Druhé vyhodnoceni bylo celkové, pomoci
tabulek dle odpovédi dotdzanych respondentti bez ohledu na to, do které skupiny byli

zacClenéni.
9. 3. 1 Polozky strukturovaného rozhovoru

Respondenti odpovidali na poloZené otazky a to bezprostfedné po ukonéeni

pohybové aktivity. Na jednotlivé polozky bylo mozno odpovédét pouze ANO ¢&i NE.

Jednotlivé polozky rozhovoru:

Polozka ¢. 1 Bavi té to tady?
Polozka ¢. 2 Bavi t€ hudba?
Polozka ¢. 3 Bavi t€ tanec?
Polozka ¢. 4 Bavi t&€ tanec ve skuping?
Polozka ¢. 5 Bavi t& tleskat?
Polozka ¢. 6 Bavi t& b&hat a skakat?
Polozka ¢. 7 Mas ptijemny pocit?
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9. 4 Popis a kasuistika probandii

Soubor respondentl je rozdélen do t¥i skupin podle jednotlivych stupiii mentalni
retardace. Kazda skupina obsahovala vidy po &tyfech respondentech. Rozdéleni

jednotlivych skupin nasledné nastinim v dal§im textu.

9. 4. 1 Lehkd mentdlni retardace

V.1 44 letd

e Anamnéza:

Je z deviti sourozencti, v pofadi 6.. Udajn& se od roku 1966 1é&ila pro epileptické
paroxysmy.

V roce 1968 byla vySetfena na psychiatrii a byl zjistén silné opoZdény vyvoj feéi,
obezita, vaZné poskozeni CNS. Mentalni Groveii v lehéim pasmu debility. Vzhledem
k tomu, Ze mé matka hodné déti a nemlze vénovat individudlni pé¢i ditéti, bylo
doporu¢eno umisténi do internatni zvlasStni Skoly, nebo do mensiho détského
domova.

e Diagnoéza:

Nespecifikovana lehka mentalni retardace.

e Pozorovani:

Vzhledem k tomu, Ze absolvovala zvla$tni §kolu umi éist, psat i po€itat. I pfes svou
obezitu je velmi pohyblivd a rdda pomahd. ProtoZe je povaZovana za schopnéjsi,
v tomto Ustavu je schopnd se i sama o sebe postarat co se tyka hygieny obleceni.
Proto je ubytovana na dvou luzkovém pokoji, kde si i sama uklizi. Je velmi obétava,
sice se rada urdZi, nesmi se ji nic vytknout, sama od sebe v§ak pomaha sestrdm pfi
upravach lizek, pfiprav€ nadobi k jidlim, rozvaZzeni piti, pomoc pfi oblékani
klientek, poméaha i v kuchyni.

Dobfe se zapojuje i ve vychovném programu, rdda maluje a vyrabi rizné véci.
Velmi rada se G¢astni vyleth a riznych spolefenskych akei, zapojuje se v krouZcich.
Jediné co je tfeba hlidat je piijem potravy, protoZe velmi rada ji.

Kontakt s rodinou udrZuje jeji §vagrova, ktera si ji bere domd na pobyty. Je to jedini

z ptibuznych. KdyZ jede domil, nikdy nezapomene koupit darky pro své netefe.
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K H 42letd

e Anamnéza:

Pochézi z romské rodiny. O rodi€ich nic nevi. M4 né&kolik sourozenct, ktefi jsou také
v ustavu. Doma ji nechté&ji. Z dalsiho $etfeni vyplyvé, Ze rodiCe neZiji a ma udajné 1
bratra, tedy prakticky o rodiné nic nevi. Z dostupné dokumentace neSlo nic ziskat.
Do 15ti let v domécim prostiedi, pak 5 let v Pg_, Kosmonosy. Absolvovala 4 tfidy
zvlastni $koly, opakované propadla. DMO v détstvi, torticollis spastica, epileptické
paroxysmy.

Po 15. roce poméhala jako pomocna sila v internatni kuchyni zvlastni Skoly a pak
umisténa v riznych zafizeni soc. péce.

e Diagnéza:

Lehk4 mentélni retardace s poruchami chovéni.

e Pozorovani:

Je mensi hubené postavy. M4 chiizi se sklonem téla vlevo. Dokéze zru¢né navlékat
korale, vysttihavat. KdyZ chce, tak pom4aha vytirat, v kuchyrice dokéZe i obsluhovat
myc¢ku. Pfipravuje hrnicky pro klientky na lizkovém oddéleni a rada rozléva piti.
Kdyz mé néladu rdda pomaha sestram pfi rannim stlani lGzek klientek.

Velice rada Zaluje a svadi rizné véci na ostatni klientky. Pokud se ji vénuje
pozornost a vytkne se ji lez, je velmi agresivni, vulgarni na personal i obyvatelky. Na
druhou stranu dokaZe byt velmi mila. Cist i psat zapomn&la, nezné ani hodiny. Velmi
se t&3i na vylety a rizné akce a pokud je vybran4 tak si to na posledni chvili rozmysli
a dokaZe i n€kolik dnt sedét a fikat, Ze nikam nepojede, kdyz se pak ulastni je
spokojena. Ve vychovné skupin€ se pfili§ nezapojuje. Velmi rada si vymySli riizné
zdravotni problémy a nejradgji by stéle chodila pod néjakou zaminkou k riznym
lékaiim, nejradéji na ,, kurinu® (chirurgie). Ob¢as ma nesrozumitelnou fe¢. O osobni
hygienu se dokaZe postarat, véetné obleeni a stravy. Jen velmi pfekotné ji, hodné

jidla si nacpe do ust a pak m4a problémy.
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L.N. 48 letd

e Anamnéza:

V roding neni Zadné psychiatrické onemocnéni, ma 3 zdravé sourozence. Od détstvi
slaboduchost, vychodila 8 t¥id zvlastni §koly. Opakované hospitalizovana v détské
PL. Asi 5 let pracovala jako délnice v driibezarné. Od r. 78 je zbavena svépravnosti.
DokaZe néco jednoduchého piedist, a posita do 20. Od roku 85-92 byla v USP, kdy?
§la matka do diichodu vzala si ji domt. V roce 2002 musela rodina fe§it ztiZenou
bytovou situaci, u rodi¢l se zaaly projevovat zdravotni potize a u jmenované
poruchy chovéni, proto byla trvale umisténa v USP.

e Diagnéza:

Nespecifikovana lehka mentalni retardace.

e Pozorovani:

Je tfeba dohliZet na osobni hygienu, a Cistotu pradla. Sama se oblékne, naji. Pfi
stolovani velmi ¢asto nedodrZuje zékladni pravidla (hlasité fihani apod.). V pracovni
skupiné se aktivné neudastni. Je velmi lina a nejradgji by nedélala viibec nic. Pokud
poméaha s né&jakou praci, je velmi pomald a odvedend prace vyZaduje kontrolu.
Hlavné za kazdou i sebemens$i pomoc vyZaduje cigarety a kavu. Stale fika, Ze je
unavena.

Je pod vlivem dominantngj$ich klientek a nechd se navadét, aby brala véci ostatnim
(hlavné jidlo a piti), protoZe méa maly dichod, nemtiZe si dovolit véts§i ndkupy. Také
vyzaduje urdity druh 16kt a zatne si vymyslet jak se ji krouti o&i. Casto 1ze. Nejvetsi
trest je pro ni zakaz koufeni. ProtoZe ji denni limit cigaret nestaci ,,vymeta* kontejner

a nedopalky si bali do novin a to koufi.

K M 45 leta

e Anamnéza:

M4 4 sourozence, otec ko€i, matka primitivni a na vychovu nestadi. Vyrustala
v nevyhovujicim prostfedi, nedostatedng oblefend ve $piné. Skolni dochizka ve
zvlastni Skole nepfinesla vyukovy efekt. Byla viditelna t€Zka socidlni zanedbanost a
deprivace. V roce 1969 byla umist€éna v PL. Pak si ji rodi¢e vzali domd a od roku

1972 je umisténa v ustavech.
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e Diagnéza:

Lehka aZ stfedni mentélni retardace.

o Pozorovani:

Béhem nékolika prvnich let se postupné upnula na jednu zdravotni sestru. Hlavné
pod jejim vedenim se jeji stav zacal zlepSovat. Zagala trénovat na sportovni akce, ma
nékolik medaili, velmi hezky vy§iva, je manuainé zruéna. M4 na starost jeden usek,
ktery uklizi a staré se o néj. Zapojuje se v zajmovych krouZzcich, poméhé pracovat na
zahrad€. Ve vychovnych skupinach se nezapojuje. Pokud je ve sluzbé ur€ity okruh
zdravotnikli je velmi ochotnd, pomaha pfi upravé liZek, rozdévani piti, pfipravé
nadobi na jidlo.

Sama se postard o oble€eni, naji se, jen je tfeba ob&as dohlédnout na osobni hygienu.

Jeji stav se natolik zlepSil, Ze ji bylo umoZnéno aby byla ubytovana na
dvoulizkovém pokoji, kde jsou klientky, které se dokéZou o sebe postarat a provadi
si samostatné uklid.

Velmi rada jezdi na kole, chodi do lesa na houby, divd se na televizi, Gfastni se

vyletl, kulturnich akci i aktivné vystupuje (napf. tanecky).

9. 4. 2 Stredné tézka mentdlni retardace

D. S 62 letd

e Anamnéza:

V roding zZadné psychické poskozeni je stari zde dvou dcer. Vyvoj opozdén. Béhala
ve dvou letech, zacala mluvit v 6 letech. V 7 letech byla umisténa na pozorovani na
psychiatricke klinice, odkud byla umisténa na zachytném détském domove. Zde byla
velmi samotafska, museli ji krmit. Postupné si zaala hrat s détmi a zacala
navs§tévovat piipravny stupen zvlastni Skoly. Podafilo se ji zapojit do zvlastni §koly,
ale jen velmi omezené, byla velmi opozi¢ni vi¢i grafickym projeviim. Za rok bylo
ustoupeno od $kolni dochézky, protoZe se nepodafilo ji zaintegrovat do kolektivu.

e Diagnéza:

Neklasifikovatelnd porucha na Grovni stfedné t&7ké mentalni retardace.
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e Pozorovani:

S klientkou nelze navézat validni kontakt, pouze jednoslovné a povétSinou
inadekvatni odpovédi, neatrikulované zvuky, resp. vzdechy, bez psychot. fenomént,
bez hostility ¢i agresivity.

Je samotaiskd, nevyhleddva konflikty s ostatnimi klientkami. Je tfeba pomaéhat
s osobni hygienou, sama se oblékne a naji. Nema zajem navs$tévovat vychovnou
skupinu, je rozt€kana. Mluvi velmi sporadicky, jen jednotliva, téZko srozumitelna
slova. Ptikazlim vSak rozumi. Vét§inu dne chodi po chodbé a vyrazi rizné vzdechy

&1 nesrozumitelna slova.
M. S 79 letd

e Anamnéza: ,

V rodin€ nebylo psychiatrické onemocnéni, ma zdravou sestru. Vrozena psychicka
alterace.

Zila v domku s matkou, kdyZ matka v roce 1994 zemfela, byla v domku rok sama.
Protoze sama nezvladala domécnost, pé¢i o diim a nezvladala ani pé¢i o sebe samu,
bylo doporu¢eno zbaveni svépravnosti. Umistili ji do€asné v LDN, kde byla velmi
agresivni. Po psychofarmakoterapii ji dofasné pustili domt po domluvé
s peCovatelskou sluzbou.

Vroce 1996 byla dina z4dost do ftstavu, vzhledem ktomu, Ze Zila v zcela
nepfedstavitelnych podminkach. Nebyla schopna se postarat o nejzakladnéj$i osobni
hygienu, stravovani a dal$i nutné Zivotni podminky.

e Diagnéza:

Neklasifikovatelna porucha na tirovni sttedné tézké mentalni retardace.

¢ Pozorovani:

Musi byt umisténa na liZzkovém oddé€leni pod stilym dohledem, hlavng je tieba
dohliZet na osobni hygienu a Cistotu oblefeni. Z tohoto divodu byla nedévno
pfeloZena z normalniho pokoje, protoZe souZiti s ni bylo velmi obtiZzné. Rada by se
potfad s nékym mazlila, dokdZe byt az ,,vlezla“. Posledni dobou zadala byt velmi
agresivni, pere se s ostatnimi klientkami.

Ve vychovném kolektivu se podle svych moZnosti snazi zapojovat. Velmi rada se

Gdastni spoledenskych akci, vyletil, rdda tancuje. M4 strach o své obledeni, které
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dostava na tyden. Proto si je schovava venku v altdanu v krabicich. Pod dohledem se

sama umyje, oblékne a naji.

J_P. 44 letd

e Anamnéza:

Z dostupné dokumentace neni jasné, od kdy se zaCalo onemocnéni projevovat.
Vychodila zvlastni $kolu a pracovala jako pomocné sila v nemocnici.

Po umrti matky a babicky v roce 1994 se zacaly vice projevovat psychické poruchy.
Byla hospitalizovana v PL s poruchami chovéni a podezfenim na schizofrenii. Po
navratu z léCebny Zila se svobodnou sestrou, kterd je také pro psychiatrické
onemocnéni v invalidnim dichodu. Dalsi sestra, kterA ma vaZnou o¢ni vadu zila
mimo. Bylo zjiSt€no, Ze sestry byly odkdziny na pomoc sousedil. Jiz tehdy bylo
nabizeno umisténi v USP, ale sestra nechtéla.

e Diagnéza:

Neklasifikovatelna porucha na urovni stfedné t€zké mentélni retardace.

e Pozorovani:

Je tfeba dohlédnout na dodrzovéni osobni hygieny, sama se oblékne a naji.
V soucasné dobé€ je v dstavu umisténa i jeji druhd sestra, jejiz postiZeni neni tak
velké a trochu o sestru pecuje.

Do vychovného programu se nezapojuje. VétSinou blouma - pochoduje po chodbé.
Pfikaziim rozumi a plni je. Nevydrzi v klidu, i kdyZ stoji, stile na misté€ pochoduje.

Velmi rada jezdi na vylety, G¢astni se vychazek, kulturnich akci. Rada si i zatancuje.
J V. —47 letd

e Anamnéza:

Matka se o ni nestarala, vychovavala ji babi¢ka. Po jejim Gimrti ji nav§tévuje a bere
domi na pobyty nevlastni matka. Jeji vlastni matka za ni v poslednich letech viibec
nebyla.

V roce 1973 navstévovala zvlastni Skolu. P¥i jednani, kdyZ ji bylo 17 let odpovidalo

jeji chovani 6-7letému ditéti. Je uvedeno v dostupné dokumentaci, Ze méla opozdény
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vyvoj. V roce 1979 byla ptijata do USP, kde byla umist&na pro &asté konflikty. Od
roku 1984 se zacal jeji stav zhorSovat. A od roku 1986 se téméf vSechny zapisy
tykaji jeji agresivity, neklidu a ohroZovéni personalu.

e Diagnoéza:

Neklasifikovatelnd porucha na urovni stfedné t8zké mentalni retardace.

e Pozorovani:

Osobni hygienu provadi jen pod dohledem. Je tfeba dohliZet i na to, aby si ménila
Cisté pradlo. Naji se sama. JiZ del$i dobu zacala trhat pradlo nejen staré, ale i osobni.
To pry dé€lala i doma. Do vychovného programu se snaZi zapojovat. Psat i &ist jiz
zapomnéla. Zapojuje se v tane¢nim krouZku. Velmi &asto byva agresivni vici
klientkdm, ale i personalu. Sprosté nadava, Skrabe je a bije. Pak jen slibuje, Ze bude
hodna. Né&kolikrat byla pro své agresivni chovani i hospitalizovana v PL.

Velmi miluje muzskou spolecnost. R4da utikd pokud je otevieny tustav pied dim a
sleduje okoli, nebo se vydd na mensi prochazku, proto je nutné ji hlidat, aby

neutekla. Rada se u€astni spolecensky akci, vyletd, rada tancuje.

9. 4. 3 Tézkd mentdlni retardace

G. M. 34 letd

e Anamnéza:

Dité z prvniho t€hotenstvi, po porodu rozstép patra.Velmi $patné prospivala, byla
opakované hospitalizovand. Matka s ni poradnu navstévovala velmi sporadicky a
spoluprace byla §patna, nejezdila s ni na plastickou chirurgii a nebyla uskute¢néna
operace rozstépu patra. Vroce 1980 byla zprosténa Skolni dochazky, matka s ni
nechodila ani na foniatrii, ani na logopedii — psychicky velmi opoZdéna, nikdy
nemluvila. V roce 1992 byla hospitalizovana na psychiatrii pro t&Zkou imbecilitu.

e Diagnoéza:

T&zk4 imbecilita, roz§tép me&kkého patra, katarakta levého oka. Je malé astenické
postavy, viditelnd katarakta levého oka, asymetricky hrudnik, kyvava chize, je

samotafsk4, nemluvi, ma projevy agresivity.
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o Pozorovani:

Nelze navazat validni kontakt, je lucidni, dezorientovana, mé impulzivni chovani ve
smyslu trichotilomanie. T&?k4 mentalni retardace, 1é¢ena pouze depotnim injek&nim
preparatem.

Velmi malé, drobné postavy. Kyvava chiize. Je na uzavieném pokoji, protoZe utika
z Ustavu. Je na Sestilizkovém pokoji. Jakmile je na pokoji n€kdo jiny, nez je zvykla,
je velmi neklidna, chodi po pokoji rychlou chizi a vytrhava si nad elni Casti vlasy,
az do nékolika centimetrové lysinky. Proto je stale kratce ostfihand. Rada se koupe a
sprchuje. Je schopna se sama obléknout a najist. Jednoduchym pifikaziim rozumi.
Posunky si dovede fict o jidlo, ukézat jestli ji néco boli. V kolektivu se nerada
zapojuje, je nejrad€ji sama na pokoji, kde vétSinou odpociva na liZzku. Rada si
schrariuje rizné drobné cetky, které si schovava pod matraci.

Pokud je voln&, mimo uzavieny pokoj je tfeba na ni dohliZet, protoZe obihd pokoje a
bere rizné véci. V letnich mésicich je rada na zahradé, ale je tfeba ji sledovat,

protoZe pfeleze pomé&rné vysoky plot, a utika.

P.J 52 letd

e Anamnéza:

V USP B n/L je necely rok, jinak je od détstvi v ustavech. Zde je na Zadost rodi¢a,
aby k ni méli bliZ. I kdyZ za cely rok ji navstivili vzdy na kratkou dobu asi 4x.
Spoluprace s nimi , hlavné s otcem je velmi obtiZna.

e Diagnéza:

Jedna se o vrozenou oligofrenii. Dle psychiatrického vySetfeni domin. stereotypie a
echolalie, jinak bez moZnosti validniho kontaktu.

e Pozorovani:

Vratka ztiZzena chize. Je tfeba, aby méla jednordzové kalhoty, protoZe se pomoduje.

N&kolikrat za den se sama bezdivodné svléka a véci riizné vyhazuje do vylevky, do

ko$d a podobné. Velmi rada navstévuje ostatni pokoje a klientkdm bere osobni v&ci.

Umi se s pomoci obléknout. Hygienu zvl4d4 pouze s pomoci - sama se naji. Rohliky
a chleba musi mit rozlimané a namoCené, mleté maso. M4 velmi defektni chrup,
ktery si nechce nechat oSetfit. Oblas se snaZi ve skupin& pracovat, maluje. Umi i

n&kolik pisni¢ek. KdyZ mluvi stdle slova opakuje, vyplazuje jazyk.
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O sob&€ mluvi v druhé osob&, napf. Jan& musime fict aby nezlobila, Jana musi
poslouchat.

Jinak je ke klientkdm velmi agresivni, bez didvodu je napada a ubliZuje jim. KdyZ
chce néjakou véc, tak si ji opatii za jakoukoli cenu, a velmi nevybirave.

Pokud si vezme néco do hlavy a nedostane to, vyvolava to u ni velkou agresivitu,

k¥ici, napadé persondl i klientky. Sta¢i aby si usmyslela, Ze nedostala prasky, Ze chce

injekci, Ze nedostala né¢jaké jidlo, které prave snédla apod.
D. S 41 letd

e Anamnéza:
Narodila se zdravym rodi¢tim jako tfeti dit€. Oba sourozenci jsou zdravi. E
e Diagnéza:

Té&zka imbecilita, epileptické paroxysmy. Nezvlada sebeobsluhu, neudrzuje Eistotu.
Od narozeni t€zky mentalni defekt stupné leh&i idiotie. Oligofrenie na bas. Westova
sy.. Intelekt v pasmu té€zké idiotie, vadné drzeni téla. Jde o leh¢i idiotii, s moZnosti
verbalniho kontaktu, nékdy t€zko. Vyzvam vyhovi, rozumi, ¢istotu udrzuje stiidave.
e Pozorovini:

Je hubené vys3i postavy. Cistotu sama neudrZuje je inkontinentni, je ji tieba davat
jednordzové kalhotky. Sama se neumyje, neoblékne. Jen se sama naji pokud ma
stravu nakrajenou, nalamanou.

Epileptické zachvaty v soucasné dob& nema (jen obcas se ji ,, krouti o€i®).

Je umisténa na 6-ti ldZkovém uzavieném pokoji. Komunikace sni je obtiZna.
Jednoduchym ptikaziim rozumi, sama fik4 jen n€kolik slov (hlad, piti). Spolupraci
navazuje obtiZn€, nema z4jem o Zadnou hru, chodi do vychovné skupiny, kde pouze
sedi, nebo stoji u okna a pozoruje. Sama si €asto ubliZuje, Skrabe se, bouchd hlavou o
zed’. OSetfeni je obtiZzné, protoze neni moZné ji nic zavazat. DokdZe byt velmi
agresivni. Zklidnila se pouze v tom, Ze na sob& netrhé obledeni.

Pokud je dan na pokoj n€kdo jiny, bud’ v rdmci pozorovani, nebo pro neklid, je velmi
nervozni a hodné kiici.

Kontakt s rodinou je dobry, matka si ji bere kazdy mé&sic dom, i kdyZ ji to pisobi

potize.

57

—_




S. T. 42letq

e Anamnéza:

Rodice i sourozenci jsou zdravi. V prvnich dvou letech méla 2x zachvat bezvédomi.
P1i hospitalizaci v roce 1966 byla jiz popsana psychomotoricka retardace.

e Diagnéza:

Vroce 1968 jiz byla popsana oligofrenie a epilepsie. Je popisovéno, Ze uroveil
projevi nedosahuje ani 2 roku vyvoje. M4 neschopnost koncentrace, nespolupracuje,
negativisticky odmita.

V roce 1978 je jiz stanovena t€Zka slabomyslnost a epilepsie s velkymi zachvaty.

Do $koly nechodila ani pokusné, neumi Cist ani psat. Hygienické navyky méla
zachované. Bylo udéno Ze neni schopna se pfipravit na jakékoli zamé&stnani.

Vroce 1986 jiz udavaji, Ze vyluzuje jen né€jaké vykfiky, matka ji oblékd i umyva.
Nevychézi takika z bytu bez doprovodu, dorozuméni neni mozné, jen pomoci matky
a posunky.

e Pozoroviani:

Chiize obtiZna, vravorava, pouze s doprovodem, nebo na voziku delsi cestu. Pokud je
na pokoji, kde mé k dispozici WC ,,gramofon” tak je schopné si na néj dojit, jinak je
tfeba ji davat jednordzové kalhoty.

Hygienu neni schopna sama vykondvat, je tfeba ji i oblékat. Sama se pouze naji.
Rozumi jednoduchym ptikaziim, nemluvi, spiSe vykfikuje jednoducha slova.

Za dobu pobytu vyrazné zhubla. KdyZ pfi§la, tak byla obézni, nyni ma odpovidajici
postavu.

Po riznych vySetfeni nebyl shledan divod ubytku stravy. Je spiSe pasivné zapojena
ve vychovném kolektivu, kde si hraje s chlupatou hra¢kou a obéas vykfikuje riizna
slova.

Po umrti matky pfed dv€ma lety nema kontakt s rodinou, bratfi ji nenav§tévuji. Ona

je stale vyhlizi z okna a vola jejich jména.




9. 5 Charakteristika a popis jednotlivych cviki

V nésledujici kapitole bylo snahou pfibliZit jednotlivé cviky, které se uplatiiovaly pfi
cvi¢ebnich jednotkach mentAlnd posti¥enych jedinct v USP v Brandyse nad Labem.
Cvi¢ebni jednotky byly uskutedfiovany v sdlové télocvién€, kterd se nachézi
v prostorach USP. Doba trvani jednotky byla cca 90 minut (tato Sasové linie byla
zvolena sohledem na moZnost alespori Casteéné koncentrace cviencli a byla
konzultovana s psychologem piisobicim v USP) a probihala ve stejném cyklickém

sledu a periodé¢ kazdé stiedy v tydnu. Cvicebni jednotky nebyly uréeny pouze pro
vybrané klienty, ale u€astnili se jich i jedinci, ktefi do testovaného souboru zafazeni

nebyli. Cviceni byla provadéna v prib&hu 3 mésici a ukonéena byla posledni stfedou

v mésici listopadu.

9. 5. 1 Chuze ve dvojicich

obrdzek 1

CviCenci se roziadi do dvojic a drzi se za ruce (obr. 1). Na
povel vedouciho je zahdjena spole¢nd chize. Po tlesknuti se
meéni postaveni ve dvojici tak, Ze se otoéi zady a chyti se
druhou rukou, tim se méni postaveni ve dvojici, ¢imZ chiize
nabyva mnohotvarnosti. Rozmanitost chize lze modifikovat i
zménou sméru. Cvifeni lze doprovazet hudbou s vyraznou

rytmickou strukturou, tak aby jednotlivé takty odpovidaly

rychlosti chiize.

Celkovéa doba trvani cviku, véetn& ukazky je cca 10 minut.

9. 5. 2 Cviceni s ggymballem

obrazek 2

Cvicenci se rozfadi do dvojic a vytvoifi kruh. Prvni z dvojice
provede sed roznozny na gymballu (obr. 2). Druhy z dvojice
stoji za sedicim. Uprostfed kruhu stoji cviditel a prediikava
text fikanky. Kutdli se ze dvora — ruce predvadi kutaleni.
Tdddkhle velkd brambora — ruce krouZivym pohybem ukéazi
veliky kruh. Nevidéla — ruce zakryji oli. NeslySela — ruce
zakryjl ui. Ze na ni padd zdvora — ruce st¥idavé provadgji

flexi a extenzi. Kam koukds ty zdvoro? — ukazovadek je
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obrdzek 3

I‘ obrdzek 4

dominantni a ,hubuje Ty, Ty, Ty“. Na tebe, ty bramboro! —
ukazovadek ukazuje na kohokoliv v kruhu. Kdyby tudy projel
viak, byl by z tebe brambordk — ruce tleskaji. Cviceni provadi
jak jedinci na gymballu, tak stojici. Po provedeni cviku se
dvojice na mi¢i vyméni.

Celkova doba trvani cviku, véetné ukazky je cca 15 - 20 minut.

9. 5. 3 Cviceni s hudebnimi palickami

Cvigenci se postavi za sebe do zastupu. Na signal cvicitele
vykro&i pravou nohou se soudasnym Uderem dfevénych
paliek (obr. 3). Nasleduje uder palicek po kazdé vyméné
nohou pfi lokomo&nim pohybu. Prvni vzéistupu je vidy
cviditel nebo asistent cviditele, ktery vede cely zastup a méni
trasu chiize. Cvigeni miZe byt provadéno za doprovodu hudby.
Vsichni, v&etn& piihliZejicich doprovazi cvifeni rytmickym
tleskdnim.

Celkova doba trvani cviku, v€etné ukazky je cca 10 minut.

9. 5. 4 Rytmickd cviceni s gymbally

Cvigenci vytvoii trojice a stoji proti sobé. Mezi cvifenci je
vzdy po jednom gymballu. Cvifenci mohou na gymballu i
sed&t (obr. 4). Na text a rytmus lidové pisné ,, Prsi, pr§i“ se
cvidenci snaZi ,,vybubnovat®“ rytmus pisné nejprve jednou a po
té ob&ma rukama. Celé cvieni je doprovazeno soucasnym
textovanim cvic¢encd.

Celkova doba trvani cviku, vEetné ukazky je cca 8 — 10 minut.

9. 5.5 Cvideni s mi¢i na odbijenou

obrézek 5

Cvigenci vytvofi dva kruhy, vnitfni a vnéj§i. Dvojice jsou

obraceny Celem k sob&. Cvi€enci v zakladnim postaveni drzi

mige pfed sebou (obr. 6). Za&inaji cvi¢it souCasné se zpévem

pisné ,,Slunicko, slunicko popojdi malicko”, 2x vyhodit a

chytit mi¢. Jedinci zvnitfniho kruhu drobnymi kricky
60



pfistupuji k partnerovi. Nésleduje podfep s dotykem mice o
zem a vzpfim. Pfehozeni mie partnerovi ve vné&jSim kruhu,
ktery se drobnymi krii¢ky posune vzad a vyhodi opét 2x mi¢ a
opakuje cely pribéh cvideni. Jedinci, ktef{ nemaji pravé mié
v drzeni pozoruji a tleskaji do rytmu.

Celkova doba trvani cviku, vEetné ukazky je cca 15 minut.

9. 5. 6 Rytmickd cviceni pomoci dupdni

obrdzek 6

obrdzek 7

Cvigenci vytvori dv& skupiny, které stoji proti sob& na obou
koncich salu. Na hudbu lidové pisn€ ,, Cv'erven)? Satecku kolem
se to¢* se dupanim pfibliZuji proti sob& do stfedu salu nebo
t8locviény. Po pfibliZzeni na dotykovou vzdélenost jedince
z druhé skupiny se vZdy po dvou zaklesnou lokty a provedou
otodeni o 360° za soustavného dupéni a zpévu (obr. 6).
Nasledng pokraduji dupanim na protilehly konec salu.

Celkova doba trvani cviku, véetn& ukazky je cca 10 minut.

9. 5. 7 Relaxacni cviceni

Cvigenci si lehnou na podlozku, tak jak je to pro né samotné
nepohodlngjsi (obr. 7). Zaviou oéi a prefikavaji text fikanky
,, TiSe, tise Jenda spi, at’ ho nikdo nevzbudi“. Jméno vybird
vzdy cviditel, tak aby korespondovalo se jmény ucastnicich se
cvidencl. Po zopakovani textu pfistoupi cvi€enec k jedinci
s piislu§nym textovanym jménem. Chyti jej za prsty HK a
jemn& s nimi protfepe. Takto postupuje s kaZzdym cvi¢encem.
Po vystfidani viech cvidenct se klienti postavi a volné za
pozorovadni asistenti pomalu pobihaji po prostorich
t&locvi¢ny. Cvigeni konéi hromadnym potleskem.

Celkova doba trvani cviku, véetné ukdzky je cca 5 - 7 minut.
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10 Vyhodnocovani dat jednotlivych otiazek ankety

Na nasledujicich strankéch prob&hne celkov4 analyza dat ziskanych z odpovédi na
jednotlivé otazky strukturovaného rozhovoru a samostatny graficky pfehled skupin
podle vzristajici urovné mentélniho postiZeni. Pfi jejich zpracovani byl napomocen

program Microsoft Excel 2000. Pro zhotoveni grafické &asti pak Microsoft Word.

10. 1 Lehkd mentdlni retardace

1. Bavi td to tady?

BAno
@Ne
50% 50%

2, Bavits hudba?

Ano
Ne

3. Bavi t tanec?

BAno
@Ne




4. Bavi td skupinovy tanec?

50%

50%

BAno
@Ne

&. Bavi t& tleskat?

6. Bavitd bdhat a skakat?

7. M43 piijemny pocit?

O Ano
aNe
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10. 2 StFedné tézkd mentdlni retardace

1.Bavitd to tady?

@Ano
@ Ne

2, Bavitd hudba?

B Ano
@ Ne

100%

3.Bavitd tanec?

WAno
ENe

4. Bavitd skuplnovy tanec?

@ Ano
G Ne
50% 50%




§. Bavitd tleskat?

6. Bavi td b8hat a skakat?

7. Mas pfilemny pocit?




10. 3 Tézka mentdlni retardace

. Bavitd to tady?

-

B Ano
@ Ne

2, Bavitd hudba?

@Ano
@Ne

3. Bavitd tanec?

@Ano
@Ne

1005,

4, Bavi td skupinovy tanec?

g Ano
8Ne
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6. Bavi t tleskat?

@Ano
@Ne

100%

6. Bavitd bdhat a skakat?

& Ano
B Ne

7. Ma&s prijemny pocit?

@Ano
aNe

| 100%

Celkové grafické vyhodnoceni strukturovaného rozhovoru

\
« N

Celkové vyhodnoceni vztahu dotazovanych
k zadanym pohybovym aktivitam

EAno
B Ne
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11 Diskuse

Tato diplomova priace se zabyvala shrnutim informaci pfi ovliviiovani psychiky v
oblasti mentélnich retardaci, zvlasté pak pfevazng otdzkami muzikoterapie a
pohybovych aktivit. Mnohé vysledky ziskané timto prizkumem povazuji za
zajimavé a inspirativni. V experimentalni &asti se diplomova prace zabyvala jednak
otdzkou ovliviiovani psychiky mentalné retardovanych pomoci pohybovych aktivit,
tak i zmapovanim jejich postoji v zavislosti na proZitkové urovni k aktivitdm
spojenych s muzikoterapii i jinym rytmickym cvi¢enim.

Hypotéza 1. kterd predpokladala, Ze muzikoterapie a pohybové aktivity kladné
ovliviiuji psychicky stav mentalné retardovanych se podle stanovené predikace
potvrdila. Z analyzy dat ziskanych z odpové€di na strukturovany rozhovor tedy
vyplyva, ze vétSina (65%) dotdzanych respondentd vnima pohybovou aktivitu
s rytmizaci a hudebnim doprovodem za pfijemnou. ’

Hypotéza 2, kterd predpokladala, Ze jednotlivé stupné mentélni retardace ovliviiuji
vnimani muzikoterapie a pohybovych aktivit s patrnou diferenci se jednoznacné
nepotvrdila. Z vyhodnoceni neni zcela patrné, zda jednotlivé stupné mentalni
retardace diferencuji vnimani muzikoterapie a pohybovych aktivit, pfestoze podle
nékterych literarnich prament Iby mozné rozdily mohly nastat v souvislosti se
schopnosti koncentrace, kterd se u mentalné retardovanych lisi.

Ve své diplomové praci si uvédomuji mnohé nedostatky, vyplyvajici zejména
z omezenosti pouZité prizkumné metody. Tato kapitola se bude ve€novat jednak
kritice a limitdm pouZité prizkumné metody v obecné roviné, ale i konkrétnim
nedostatkim a rezervdm nékterych poloZek, ke kterym doslo pii konstrukci tohoto
strukturovaného rozhovoru. Tyto dvé roviny, jak obecnd, tak konkrétni se vSak
vzéajemné prekryvaji.

Za prvni nevyhodu povazuji predevsim to, Ze celkovy objem testovaného souboru
x;ebyl tak pocetny. Po vyhodnoceni otazek, jsem si uvédomil, Ze do souboru mohlo
byt zafazeno mnohem vice jedincd, ktefi by tvofili pocetnéjsi skupiny, které by vsak
stale byly selektovdny do 3 souborii podle Urovné mentalniho postizeni. Ve
skupinéach by se tak objevili i jedinci s jinym mentalnim postizenim, napf. autismem
a dalsi.

ProtoZe byl priizkum provadén v USP Brandyse nad Labem, kde jsou klienti pouze

7enského pohlavi, nastal tim dal§i a podle mne zavaZny nedostatek. Kdyby do
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programu byly zafazeni i klienti muZského pohlavi, mohl by tak byt mozna vysledek
daleko zajimavé§jsi. Je tfeba si uv€domit, Ze by toto vytvofeni smiSenych skupin
mohlo zménit celkovy vysledek prizkumu.

Za dal$i nevyhodu povazuji také to, Ze primérny ve&k respondentd byl pomé&mé

vysoky a v jednotlivych skupindch se nékdy li§il i o 17 rokd. Primérny vék u
skupiny téZce mentaln€ retardovanych ¢inil 42,25 rokd, u stfedné t€Zké mentalni
retardace 58,0 rokd a u lehké mentélni retardace 44,75 rokl. Z tohoto vypoctu je
ziejmé, Ze skupiny testovaného souboru nebyly pfili§ homogenni.

Kromé& téchto obecnych nevyhod a jistého omezeni, v jednordzov€ provadéném
Setfeni pomoci strukturovaného rozhovoru se v prib¢hu sbéru dat ukazala i celd fada

konkrétnich nedostatkli pfi volbé a formulaci jednotlivych poloZek ankety. PiestozZe

jsem pfi konstrukei otazek postupoval s vysokou obezietnosti a provedl pilotni test
na jedné testované skupiné, nepodafilo se mi vyvarovat se nékterych chyb a
nepfesnosti, které se oviem projevili aZ pfi vyhodnocovani dat. '

Budu-li postupovat podle poradi jednotlivych poloZzek a d&asti, pak na prvni
nepiesnost, kterd hraje jisté dileZitou roli, narazime v poloZce €. 1, kdy se dotazuji
na to, zda je to tady bavi. OvS§em na tuto otazku byli schopni odpovédét pouze jedinci
ze skupiny lehkych mentalnich retardaci a ¢ast ze skupiny se stfednim postiZenim.
Dalsi identickou nepfesnost vykazovala i polozka €. 2 a 7, tyto jmenované polozky se
dotazovali na néco zcela pro mentalné€ postiZzené abstraktniho. Ostatni polozky, tedy
¢. 3; 4, 5 a 6 se testovanému souboru mohli alesponl rdamcové predvést, coz sice
vyZadovalo uréity herecky vykon a nasazeni, ale ve spolupréaci s psychologem se
fakta dala zaznamenat pomérné s jistotou. Problém retrospektivnosti, ktery u
mentélné retardovanych vzniké velice rychle (éerné, 1995; Mala, Pavlovsky, 2002),
byl pii sbéru dat oSetfen tim, Ze kazdou skupinu, tedy 4 jedince zaznamenéaval jeden
pracovnik USP, navic u skupiny stfedni a t&2ké mentalni retardace byl piitomen
psycholog.

Jsem si také védom toho, Ze z této prace mohlo byt vyvozeno mnohem vice hypotéz
a ur€ité i v presnéjSim znéni, nez skyta rozsah tohoto projektu.

Vyhody se ukazaly v tom, ¥e diky tomuto prizkumu, byl klientim USP vytvafen
jisté zabavny a cilené€ prozitkovy program aktivit, na ktery se snad i téSily.

Dal¥i vyhodou je také to, Ze pracovnici USP mohou tak sestavit novy program pro
aktivity mentaln¢ retardovanych a Ze se tento projekt d4 kombinovat s volno
| Casovymi aktivitami nejen v prostorach ustavu, ale i venku, v pfirodé. Rad bych
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upozornil na to, Ze bez pomoci zaméstnancti ustavu by tento projekt nikdy nevznikl.
Pfi tvorbé programu a vlastnim pribéhu mi byli napomocni jak psychologové, tak

komprehensivné profesionalni pracovnici z oboru mentalni retardace.

e mentalné retardovani vnimaji psychicky pozitivné prozitek uskutectiovany
pohybem

e vliv muzikoterapie a jinych rytmickych aktivit kladn€ plsobi na projev v chovani
mentalné retardovanych

e je tfeba zvolit vhodnou formu cvifeni v zavislosti na mozZné intelektualni

postiZeni
e t&sné&jsi spoluprace na v8ech trovnich komprehensivni rehabilitace
e provadét nové cviky s novym hudebnim doprovodem a s moZnosti textovani

cvidencu
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Zavér

Problematika souvisejici s vlivem muzikoterapie a jinych pohybovych aktivit u osob
s mentalnim postizenim je téma daleko §ir$i, nez skyta rozsah této prace, proto byl
prostor nékterym tématim vénovan pouze zkratkovité, jind byla pominuta zcela.
Logika uvedeného vybéru byla pfiblizn€ takova, Ze bylo snahou uvést fakta
relevantni k ziskani zékladni orientace v oblasti problematiky mentélntho postiZent,
které se pfi bliz§im zajmu daji samoziejmé prohlubovat. Pfi Cerpani z literatury byl
kladen diraz nejcastéji na dila naSich pfednich odbornikd pusobicich v této oblasti.
Neni nahodou, Ze znalnd &ast citovanych praci pochdzi zdruhé poloviny
devadesatych let. U tak dynamicky se vyvijejici zaleZitosti, jakou je problematika
mentalniho postizeni, se jednotlivé pfirucky, statistiky i metodické materialy
poukazujici na moZnost aktivniho pisobeni riznymi sméry .na psychiku mentalng
postiZenych stavaji €asto rychle zastaralymi.

Dtvodem je vSak také to, Ze vlivem stile vzrustajictho zdjmu vefejnosti se
v poslednich letech pocet vydavanych tituld rapidné zvysil a stejné tak vzrostla jejich
dostupnost. Velmi sluSnou zésobou literatury pak disponuji i jednotliva zafizeni, pro
tyto osoby uréené, kde jsem se setkal s ochotou pfi umozZiovani nahlizeni do
jednotlivych materilt, ndpomocna mi byla téZ samotna knihovna USP v Brandyse
nad Labem.

Napsani této prace by mohlo pomoci ujasnit a upfesnit si né€které nazory a postoje
vi¢i mentalnimu postizeni vibec.

Cilem je, aby tento projekt byl ndpomocen jak pracovnikdm tdstavi socialni péce pii
pusobeni na své svétfence, tak pracovnikiim vSech pfilehlych obori komprehensivni

terapie.
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