UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra specialnépedagogickych studii

Bakalarska prace

Martin Fiedor

Specifika uplatiiovani paradivadelnich ptistupli u osob s mentalni
retardaci a duSevnim onemocnénim

Olomouc 2014 Vedouci prace: Mgr. Martin Dominik Polinek, Ph.D.



Prohlasuji, ze bakalafskou pracijsem napsal samostatné pod vedenim Mgr.

Martina Dominika Polinka, Ph.D. a k praci jsem pouzil jen uvedenych prament a literatury.

V Olomouci dne 18. 3. 2014 e,
Martin Fiedor



Dékuji Mgr. Martinu Dominiku Polinkovi, Ph.D. za odborné vedeni prace, vécné
pfipominky arady. Dale bych rdd pod€koval Hané¢ Kuznikové za duSevni podporu

a personalu stacionaie Domov Jitka ve Vseting€, kde byl provadén vyzkum.



UVOD ..ttt ettt et e a ettt s et e bt et e e atesbe e bt eatesaeebeentenneenee 6
TEORETICKA CAST ...ttt sssas 7
1 Mentalnt TETArdACE. ........oiiuiiiiiiiiie e 8
1.1.  Mentalni retardace podle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize ............. 9
0 1] U6 T4 (=SSR RPS 10
1.3.  Piistup k osobam s mentalni retardaci ............ccoeoeeviieiiiniieniiniee 10
1.4.  Specifika psychickych procesti klienta s mentalnim postizenim.................... 11
1.4.1. SMYSIOVA PETCEPCE ....eeuveuriiiitieieniieieeie ettt sttt 11
1.4.2. MYSIENT @ TEC .oeeuviiiiiiiieciieeieeee ettt ettt et et 12
1.4.3. Pamet’ @ POZOTNOSE....c..eeiuiieiieeiieeiieriie ettt ettt ettt e ere e e ebeeaeeenneeneeas 12
1.4.4. Utvareni socidlnich vazeb ........c.ccoceviiiiiiiniiiiiiinicccceeee 12
145, EMOLIVITA .eoutiitieiieieceieseee ettt sttt st 12
LiA.6. VIULE .ottt 12

1.5. Nové trendy v péci o lidi s mentalnim postizenim ...........cccceceeevveenveecieennnnnn. 13

2. DusSevni poruchy a poruchy chOVANI.........cccccocuvieiiiiieciieeie e 14
2.1.  Schizofrenni poruchy a schizofrenie...........cccceeevuvieeiiiiieciieiiie e 14
2.1.1. SCRIZOTIENIC .....cueiiiieiiiee et e 14
2.1.2. Vyskyt a pficiny vzniku schizofrenie..........ccccoeevveeveiieeniieeniieeiee e, 14
2.1.3. Vznik, pribeh a progniza ...........ccceveeviiiiiniininiiniceeeeeese e 16
2.1.4. Typy SChIZOTTENIE ....eoeueiiiiiiiieie e e 18
2.1.5. Socialni vyznam schizofrenie..........ccooveviriiiriiniiiiniiiececceeeseeeee 18

2.2.  Poruchy nélady (afektivni poruchy) ........cccccoeeuieiiiiiiiniiiiieece e 19
2.2.1. VYSKYt @ PIICINY weeevieeiiieiiieiieeiie ettt ettt site et enee s e e 19
2.2.2. KINICKE PIOJEVY weeevieeiiieiieeiieeiieeieeeee et eiteetee e eteesiaeebeesaseeseesneeenseesnns 20
2.2.3. Socialni vyznam afektivnich poruch..........ccccocoeviiiiiiniiiniiciieieeee, 21

2.3.  Neurotické a UzKoStné pOruChY........ccccevvviiiiiiiieiieeieciece e 22



2.3.1. Obsedantné-kompulzivni porucha...........cccoeviiiiiiiiiiiee 22

2.4.  Specifika prace s klientelou s dusevnim onemocnénim ............cccecceereeenennne. 23
2.5.  Specifika klientely s mentalni retardaci a duSevnim onemocnénim............... 24

3. SyStém SOCIAINT PECE ...oeuvieiiiiiiiiie ettt et et 25
3.1.  Zékladni druhy a formy socidlnich sluzeb...........cccccoevieniiiniiiniiiiiiieee. 25
3.2, Sluzby SOCIAINT PECE.....cccuiiiuiieiieciiieiieee ettt et 26
3.2.1. TYdenni StACIONATE ......cccveeeiieiieeiieiie et eite et eiee et e re et ereebeeseneeeeas 26

4. Paradivadelni SYStEMY ........cccueveiiiriiiiiiieiieeiieciie et ete ettt sbe e ebeesaeenseens 28
4.1.  Divadlo ve vychové (theatre in education) ...........ccceeveevierierciienieenieenieeieens 28
4.2.  Dramatickd vychova (drama in education)...........cccecceeeevierierieeneenieenieenneans 29
T/ TR B -1 1S 1 01011011 2RSSR 29
PRAKTICKA CAST ..ottt 33
R TR O 1 7 %77 11 113 RS SRRR 34
6.  Metodika VYZKUMU......oooiiiiiiiiiii e e 35
7. Realizace VYZKUMU .......ccooiiiiiiiiiiii e 38
7.1 Stacional JItKa......oc.ooiiiiiiii e 38
7.2, Prab€h VYZKUMU .....coociiiiiiiiiiiiieie ettt 39

8.  Analyza dat — vysledky VyZKUMU ........ccocoiiiiiiiiiieie e 41
T D G 1157 (0] o 1< O PR PSR PRO USRS 41

9. Hodnoceni vyzkumu — diSKUZE ..........cccuiiiiiiiiiiiiiiiieiee e 45
ZAVER ..ottt 48
SEZNAM PRAMENU A POUZITE LITERATURY .....coovvrumriirriirionseieeeseeesesennee. 49
SEZNAM PRILOH ...t sssessssssssses s sssssssessssessssnns 52



UVOD

Téma pro tuto bakalafskou praci Specifika uplatnovani paradivadelnich ptistupt u lidi
s mentdlni retardaci a duSevnim onemocnénim jsem si vybral pfedev§im proto, Ze oblast
paradivadelnich pfistupti u této klientely v soucasné dob¢ neni dostate¢né zpracovana, a vnasi
zajem se o toto téma zabyvat. Je vSeobecné zndma a dobfe popsana prace s klientelou lidi
s mentalni retardaci is lidmi s dusevnim onemocnénim. Kombinace téchto dvou postizeni
vSak neni tolik ¢asta, k tomuto tématu moc literatury nenajdeme a nevime o ni tolik, jako je

tomu u onéch dvou zminénych.

Cilem této prace je zjistit, zda li néjaké specifika jsou, a pokud ano, popsat je. Prace je
rozdélena do dvou ¢asti. V t¢ prvni — teoretické, se autor zabyva popisem jednotlivych
klientel, kterymi se v praci zabyva ajinymi pojmy, které jsou pokladany pro tuto
praci za dilezité. Kapitola o mentalni retardaci popisuje jednotlivé stupné, jeji pficCiny
a specifika v riznych  slozkach psychickych projevii Clovéka. Poté je pozornost
sméfovana k problematice duSevnich poruch aporuch chovédni, kde byly vybrany
tfi nejcastéji se vyskytujici onemocnéni, se kterymi jsme v prubéhu vyzkumu pfisli do styku.
Nasledné je nastinén aktualni systém socialni pée v Ceské republice, jeji zakladni druhy
a formy a podrobnéji se zabyvame popisem tydennich stacionait, jako sluzby, ve které byl
vyzkum k této praci provadén. Zavérem uvadime paradivadelni systémy, nékteré popisujeme

blize a vysvétlujeme si ostatni pfidruzené pojmy, se kterymi zde pracujeme.

Druhd c¢éast bakalaiské prace je zaméfena na praktickou ¢ast, ve které se snazime
prozkoumat apopsat prostfedi tydenniho stacionafe Domov Jitka, ve kterém vyzkum
probihal, metody, které¢ byly pro vyzkum pouzity asamotny popis realizace vyzkumu.
Tématem vyzkumného zkouméni byla specifika uplatiiovdni paradivadelnich pfiistupi
u klientli v zafizeni. Pro vyzkumné Setfeni byl vybran kvalitativni vyzkum, ve kterém pomoci
metody terénnich zépist, utvareni trsi a metody kontrasti a srovnavani byla vyzkumna

data zpracovavana se snahou dosahnuti vyzkumnych cild.



TEORETICKA CAST

., Kvalita spolecnosti se mize mérit podle zpiisobu, jak se stara o své nejzranitelnéjsi

‘

a nejzavislejsi ¢leny. Spolecnost, kterd se o né stara nedostatecné, je pochybend. *

Adrian D. Ward

Teoreticka cast bakalaiské prace vychazi zodborné literatury anabizi zakladni
informace, které jsou diilezit¢ pro danou problematiku. Autor zde popisuje jednotlivé
klientely, kterymi se v praci zabyv4, paradivadelnimi pfistupy a legislativni vymezeni

systému péce v tydennich stacionarich.



1. Mentalni retardace

Prvni ¢ast bakalafské prace je zaméiena na problematiku mentalni retardace, popisujici
jednotlivé stupné¢ mentalni retardace, jeji etiologii, specifika psychickych procesii a nové
trendy spole¢né¢ s pristupy k osobam s mentdlni retardaci. Tento pojem je dullezity
pro danou problematiku a bezprostfedné souvisi s klientelou, ktera byla v této

praci zkoumana.

Déti, mladez 1dospéli 1idé smentdlni retardaci predstavuji mezi zdravotné
postizenymi jednu z nejvétSich skupin. Specialné pedagogicka disciplina zabyvajici se touto
problematikou se nazyva Psychopedie (Krej¢itovd, 2005). Mentédlni retardaci rozumime
predevsim sniZzenou uroven rozumovych schopnosti Clovéka, které
jsou v psychologii ozna¢ovany jako inteligence. To se projevuje zejména mensi schopnosti
kognice a adaptace jedince (Svarcova, 2011). Dolejsi (in Valenta, 2003) popisuje nasledujici
determinanty nastifiujici globalni obraz mentalni retardace v rizné variabilité i hierarchii.
Jsou to napiiklad: infantilnost osobnosti, tendence k uzkostem a neurastenickym reakcim,
zvySend zavislost narodicich, sugestibilita a rigidita chovani, zvySena potieba bezpeci
a uspokojeni, snizend logickd ¢i mechanickd pamét, opozdény psychosexudlni vyvoj, Casta
porucha vizumotoriky a vSestranné pohybové koordinace, deficit v osobni identifikaci a ve
Vyvoji ,,jastvi, porucha mezilidskych vztahti a komunikace, impulsivnost, emocni vzrusivost,
hyperaktivita ¢i hypoaktivita, zpomalena chapavost a dal$i. Valenta (2003) dale iika, ze
na mentalni postizeni nemuizeme nahlizet pouze jako na opozd’ovani dusevniho vyvoje
oproti intaktnim vrstevnikim, ale o strukturdlni vyvojové zmény. Nemulzeme tedy dité

s mentalnim postizenim ptirovnat k mladSimu ,,normalnimu* ditéti.

Nejcastéji pouzivanym vyjadienim miry inteligence je inteligenéni kvocient.
Znazoriuje pomér mezi dosazenymi vysledky v ulohach korespondujicich

vyvojovému stupni (mentalnim vékem) a mezi chronologickym vékem (Svarcova, 2011).

mentalni vék

1Q x 100

- chronologicky vék



1.1. Mentalni retardace podle Mezinarodni klasifikace nemoci

10. revize

V odborné literatufe se setkdvame s ruznymi druhy klasifikace mentalniho postiZeni.
Napriklad podle etiologie, klinickych symptomi ¢i vyvojovych obdobi. My pro tuto
praci volime rozdéleni podle hloubky postizeni, uzivané v ¢lenéni Mezinarodni klasifikace

nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (MKN).

Lehka mentalni retardace

IQ se pohybuje vrozmezi 50 — 69, jehoz hodnoty dosdhneme uzitim spravnych
standardizovanych inteligen¢nich testli. UZivani a porozuméni feci byva rizné opozdéno
a problémy s mluvenim, které ovliviiuji rozvoj samostatnosti, ¢asto pretrvavaji do dospélého

véku. Pouze u mensiny pacientt Ize urcit organicky ptivod.

Stiredné tézka mentalni retardace

U jedincti fazenych do této skupiny je 1Q v rozmezi mezi 35 — 49. Setkdvame se zde
s podstatnymi rozdily ve schopnostech, kdy néktefi jedinci v senzoricko-motorickych
dovednostech dosahuji vyss$i trovné, nez v ukonech zavisicich na verbalnich schopnostech,
zatimco ujinych pozorujeme znacnou neobratnost, avSak schopnost sociilni interakce
a prosté¢ konverzace. Rozvoj fecizéavisi na mnoha faktorech. Zatimco nékterym nedéla
problém jednoduchd konverzace, jini jsou schopni domluvit se pouze za ucelem dosazeni
svych zakladnich potfeb. Neéktefi jedinci se nikdy mluvit nenauci, i kdyZ mohou rozumét
jednoduchym slovnim instrukcim a k vlastnimu vyjadieni se mohou naucit gestikulace jako
puvodem. U velké casti klientli je pfitomen détsky autismus €ijind pervazivni vyvojova
porucha. Né¢kdy se mize vyskytovat psychiatrické onemocnéni. To je ovSem obtizné
diagnostikovatelné  vzhledem k omezené schopnosti verbalni komunikace a zavisi

na vypovédich téch, kteti jej dobte znaji (MKN — 10).

Tézka mentalni retardace
Pro zna¢né procento lidi s timto stupném mentalni retardace je charakteristicka vyrazné
poruSend motorika ¢i jiny pfidruzeny defekt, ktery prokazuje poSkozeni nebo chybny vyvoj
centralniho nervového systému. Vice ¢iméné je tato kategorie podobna stiedné tézké

mentéalni retardaci ve smyslu organického plvodu a pfidruzenych stavii. Valenta, Miiller



(2009) uvadéji také casté poruchy chovani ve formé stereotypnich pohybt, sebeposkozovani,

hry s vykaly, piky, afektii a agrese.

Mezinarodni klasifikace nemoci (2006) uvadi také hlubokou mentalni retardaci F73.
Timto stupném mentalniho postiZeni se vSak v této praci nebudeme zabyvat, nebot’ jsme s nim

v ramci vyzkumu nepfisli do styku.

1.2. Etiologie

»K mentdlni retardaci mize vést celd tada rliznorodych faktorti, které se vzajemné
podminuji, prolinaji a spoluptisobi. Vyzkum pfic¢in mentalni retardace zdaleka neni ukoncen.
Ptiblizn€ u 1/3 osob s mentalni retardaci nejsme schopni se jest¢ ani dnes dopatrat pfiiny*
(Kozdkova, 2005, s. 23). Mentdlni postizeni mize byt zapficinéno jak vlivy
endogennimi (vnitinimi), tak vlivy exogennimi (vnéj$imi). Vnitini pfiiny jsou zapocaty jiz
ve struktufe pohlavnich bunck, jejichz spojenim vznikd novy jedinec. Tyto pficiny
jsou genetické. Vngjsi pticiny, které muizou zpiisobit mentalni retardaci, piisobi od poceti,
v prubehu celého te€hotenstvi, porodu, obdobi po porodu i v raném détstvi. Exogenni faktory
muzou, ale nemusi byt pfimym divodem poskozeni mozku plodu ditéte. Exogenni faktory

se Cleni podle hlediska obdobi, v jakém na ¢lovéka ptisobi. Jsou to obdobi:

* Prenatalni

- pusobici od poceti po narozeni;
* Perinatalni

- obdobi béhem porodu, tésné pred a tésné po ném;
* Postnatalni

- po narozeni (Svarcova, 2011).

1.3. Pristup k osobam s mentalni retardaci

Pti setkani s lidmi s mentélni retardaci je dilezité respektovat jejich specifika a zaroven
svym jedndnim projevovat respekt a toleranci k nim. Je vhodné mluvit v neslozitych vétach
azaroveil nebyt infantilni, dospélym vykat a porozuméni siovéfovat kladenim otazek.
Pti vysvétlovani novych poznatkti je dobré vyuZzit dostatecné mnozstvi pomicek, her,
modelovych situaci a prikladi a zapojit tak co nejvice smysld. V ramci posilovani jejich
vlastni iniciativy netfeSime ukoly, které zvladnou samostatné a je vhodné vytvaret ,,uspéchové

situace*, které ndm daji ptilezitost hojné chvalit a odménovat. Méli bychom vSak dat pfednost
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odméné socidlni oproti materialni. Tresty, tedy zdporna motivace, motivuje spise jen
kraitkodobé amiize  pferiist vuzkost. Pfipracije  také  zapotfebi  stfidat
koncentrovanou praci s odpocinkem nebo jinou ¢innosti, nejlépe kazdych 15 minut (Hetova,

2007).

1.4. Specifika psychickych procesi klienta s mentalnim
postiZenim

Jak uz bylo psano zminéno vySe, umentalni retardace se nejednd pouze o Casové

opozdovani, ale o strukturdlni vyvojové zmény. U specifik procestt nejde pouze o

otazku kvantitativni, ale dochdzi i k rozdilnostem kvalitativnim. Kozakova (2005) a Valenta,

Miiller (2009) uvadi nasledujici.

1.4.1. Smyslova percepce
,Obsahem bezprostiedniho vnimani (poznani) jsou pocitky (odrazi jednotlivé znaky
podnétu), vjemy (odrézi podnét jako celek — souhrn pocitki) ¢i predstavy (kategorie paméti —
aktualizované stopy po diive vnimanych podnétech)“ (Valenta, Miiller, 2009, s. 36).
Proces utvareni zkuSenosti je u ,,zdravého* ditéte rychly, u déti s mentalnim postizenim je
pomaly a probiha s jistymi odchylkami. Valenta, Miiller (2009) popisuji zvlastnosti percepce

osob s mentalnim postiZzenim jako:

* dlouhotrvajici a snizeny rozsah zrakového vnimani;

» nediferencovanost pocitkil a vjeml — predmétu, tvarti, barev. Zatimco ,,zdrava“
populace nema problém s vyd€lenim obrysi geometrickych tvarti z prostredi,
osoby s mentalnim postizenim musi mit tyto obrazce vyrazné odliSeny od
pozadi. To znamend dobfe organizovany vnimany material;

* necinnost vnimani. JestliZze pootocime sledovany obrazek, osoba s postiZzenim jej
op¢tovné nepozna. Chybi schopnost potiebna k ,,navraceni* obrazku do pivodni
polohy);

* Spatné vnimani ¢asu a prostorové orientace;

* hmatové vjemy a jejich snizena citlivost;

* S$patnd koordinace pohybu;

* charakteristickd opozdéna diferenciace a zkresleni fenoménu pro akusticky

analyzator (ucho).
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1.4.2. MysSleni a Fe¢

Pro mysleni jedince s mentalnim postizenim jsou charakteristické chyby v analyze
a syntéze aje zatizeno pfiliSnou konkrétnosti a nepiesnosti. Mysleni jedince neni schopno
vysSi abstrakce a generalizace aje nedisledné. Pojmy jsou tvofeny tézkopadné a usudky
byvaji nepiesné¢ Valenta, Miiller (2009). ,Jestlize se diferenciacni podminéné spoje
v oblasti sluchového analyzatoru vytvaieji pomalu, vede to k opozdénému utvareni feci, coz

opét zpuisobuje opozdéni psychického vyvoje” (Svarcova, 2011, s. 51).

1.4.3. Pamét a pozornost

Jedinci s mentalni retardaci poznatky pfijimaji pomalu a po vicerém opakovani, brzy je
zapominaji a neptesné sije vybavuji. Pozornost neni stild a je znateln¢ snadno unavitelna.
Setkdvame  se spiSe s mechanickou paméti  a klienti nejsou Casto  schopni fici néco

vlastnimi slovy (Hetova, 2007).

1.4.4. Utvareni socialnich vazeb

Podle Svarcové (2011) nedokonalost a pomalu rozvijejici se tempo feéi jednoznaéné
zt¢Zuji a omezuji kontakt mentalné postizeného ditéte s lidmi, ktefi jej obklopuji. Od doby,
kdy sedit¢ prvné zacne setkdvat se svymi vrstevniky, zaujimad vtomto spolecenstvi
nevyhodnou pozici. Dité si v kontextu svych vrstevnikii uvédomuje svou odlisnost a reaguje
na to riznymi zpusoby chovani a postoji, které maji ¢asto neuroticky raz. V dusledku ¢etnych

neuspéchi u n¢j mize dojit k vytvoreni negativniho citového vztahu ke komunikaci.

1.4.5. Emotivita
Mentalni postizeni ma piimy vliv na projev jednotlivych emoci, na uroven rozvoje
druhli citd anajejich vngj$i vyjadieni. U jedinci s mentidlnim postizenim byva casto
uvadéna nevyrovnanost, agresivita a emocni  labilita. Muzeme  sipolozit otazku,
zda li jsou tyto  charakteristiky skutené¢ zplisobeny jen mentalni retardaci, nebo

jsou podpoieny piistupem okoli ¢i neuspokojenim lidskych potieb (Kozakova, 2005).

1.4.6. Vile

S timto pojmem jsou spojeny vyrazy dysbulie (porucha vile) a abulie (nedostatek vile,
nerozhodnost a neschopnost zah4jit ¢innost), se kterymi se mizeme u lidi s mentalni retardaci

Casto setkat (Valenta, Miiller, 2009).
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1.5. Nové trendy v péci o lidi s mentalnim postiZenim

Posledni dobou se miizeme setkat s pojmy jako inkluze ¢i integrace. Problém integrace
je otazkou eliminace bariér, ato nikoli pouze téch technickych, ale piedev§im bariér
v lidském mysSleni a mezilidskych vztazich. Integrace vyjadiuje postoj spolecnosti k lidem
s postizenim, ktery je nesegreguje, neodmitd, ale naopak se snazi utvaret vhodné podminky
pro jejich zaclenéni do ,,bézného*“ spolecenského zivota. Pojem inkluze nam vyjadiuje
snahu o splynuti lidi s handicapem s ostatni populaci. Dalsi nov¢ se prosazujici trend v péci o
lidi s postizenim se nazyva normalizace. Ten vyjadfuje skutenost, Ze lidé s mentalnim
postizenim maji, je lito mozné, zit normalnim Zivotem stejné¢ tak, jako jejich ostatni
spoluobcané a souvisi s pojmem deinstitucionalizace. Tedy zit nikoli v Gstavnich zafizenich,
ale pokud je to mozné, v rodin€, kde jsou uspokojovany ptirozené potieby bezpeci, lasky,

pozornosti a zajmu (Svarcova, 2011).
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2. DuSevni poruchy a poruchy chovani

V této kapitole se zaméfime na duSevni poruchy a poruchy chovéni, nebot’ je mizeme
povazovat za neodmyslitelnou soucast charakteristiky nasi cilené klientely. Dale si uvedeme
samostatné pouze ty dusevni poruchy, které jsou pro tuto praci povazovany za dualezité, nebo

jsme s nimi v pribéhu vyzkumu pfisli do styku.

2.1. Schizofrenni poruchy a schizofrenie

Schizofrenni poruchy jsou riznorodd skupina onemocnéni, kterd komplexné narusSuje
zpracovavani informaci a podnéti piisobicich na ¢lovéka. V navaznosti s timto naruSenim
se zasadnd méni vztah pacienta k realité. Clovék neni schopen podnéty vhodné vybirat,
filtrovat je dostatecné, spravné rozumét jejich vyznamu, pfifazovat jim emoc¢ni zabarveni
a vhodné na né reagovat. Pole schizofrennich poruch je Siroké a v kazdé jeji formé je vyrazné
ovlivnéno  lidské prozivani. Naprosto detailni pfi¢iny schizofrennich  poruch
dodnes nejsou zndmy. Jsou zaznamenavany nckteré charakteristické anatomické odliSnosti,
jsou detekovany podeziel¢é geny, je bran zfetel na roli neurotransmiteri a pracuje
se na dikazech zalozenych na 1é¢ebnych postupech. Jednoznacnych vysvétleni vSech aspektt

schizofrennich poruch ale prozatim nebylo dosazeno (Kubinek, 2012).

2.1.1. Schizofrenie

»Schizofrenie je zdvaznd duSevni choroba, kterd se projevuje chronickym naruSenim
mysleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity” (Vagnerova, 2008, s. 333).
Prvni zminku o ni miizeme najit ve starém fragmentu z Ajurvedy starém 3400 let. Poprvé byl
pojem schizofrenie zaveden v roce 1911 Eugenem Bleuerem, ktery je pouzivan dodnes. Tento
nazev vystihuje skute¢nost rozpolceni osobnosti postizeného c¢loveka a dezintegraci jeho
psychickych funkci. Jeji pribéh je ukazdého rizny stejné jako odpovéd na lécbu.

Se schizofrenii je spojena vys$s$i mortalita a vysoké riziko suicida (Kubinek, 2012).

A

2.1.2. Vyskyt a pri€iny vzniku schizofrenie
V populaci postihuje okolo 1% lidi bez zavislosti na pohlavi, zemépisné poloze,
sociokulturni Cirasové piislusnosti. Objevuje se nejcastéji okolo veéku 15 — 35 let, uZen
zpravidla pozdé&ji nez u muzl. Pfesné pticiny vzniku schizofrenie nejsou jednoznaéné urceny,
nebot’ jde spiSe o soubor poruch, které¢ se ve svych symptomech casto shoduji. Z toho Ize

usuzovat, ze vznik schizofrenie ovlivituje souhrn mnoha faktorti a jejich vzdjemné ptisobeni.
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(Vagnerova, 2008). Kubinek (2012) vsazuje pti¢iny vzniku do modelu dispozice a expozice.
Dispozice  jakozto  predpoklady  vrozené  Ciziskané, podminujici  zranitelnost
vuci nespravnému zpracovani  podnéti  a expozice jako rliznorodé néaroky kladené

na jednotlivce. Kuptikladu drogy. Véagnerova (2008) uvadi jako priciny vzniku:

e Dédi¢nost — z vysledkli cetnych vyzkumi schizofrenie mlzeme urcit, Ze
k jejimu zrodu piispivaji 1 genetické faktory. Neni vSak pfesnéji jasné, o jaky typ
dédicnosti jde. Sklon ke vzniku tohoto onemocnéni mohou utvaret jak rtizné
geny, taksenandm miZe spolupodilet ivétsi mnozstvi gend. Sance
na onemocnéni nemusi byt stejna ani u lidi stejnych dispozic. Tento fakt byl
potvrzen studiemi jednovajecnych dvojcat, kdy v 50 % pitipadii onemocni jen
jedno z dvojcat. Schizofrenie ma rtizné symptomy i rizny pribéh, a proto lze
predpokladat, Zze je i geneticky heterogenni. Bylo ur¢eno né¢kolik gentl, jejichz
naruseni mize zesilit riziko vzniku schizofrenie, ale rozsah jejich vlivu prozatim
neni presné zndma (Malé in Vagnerova, 2008).

e Zmény ve strukture a funkcich mozku — uschizofrenikii byly zjiStény
abnormality ve struktufe mozku. Hmotnost mozku lidi trpici touto nemoci byva
mens$i aje danapredevSim ubytkem objemu klry. Dtivodem zmenseni
objemu korové tkan€ neni pokles pocCtu neuront v riznych vrstvach mozku, ale
1 mensi pocet synapsi, znacici omezeni jejich vzajemného propojeni. Je typické
také rozSifeni mozkovych komor. Vzhledem k charakteru zmén struktury
mozku pfedevsim ve frontalnim laloku, limbickém systému, bazalnich gangliich,
talamu apod. se predpoklada, ze jde o vyvojovou poruchu. Priciny téchto
strukturdlnich zmén nemusi byt pouze genetické. Piicina vzniku téchto
strukturdlnich zmén miize byt také disledek poskozeni v prenatdlnim obdobi.
neurotransmiterovych systémi. Serotoninového, dopaminového, glutamatového
a jinych (Vagnerova, 2008).

* Vnéjsi vlivy — zde mluvime naptiklad o zatézich typu podvyzivy ¢i hypoxie
pusobicich v prenatdlnim obdobi, jez negativné ovliviiuji vyvoj mozku. ,, Tento
model pfipousti, Ze se psychotické piiznaky mohou vyskytnout itehdy, kdyz
na zdravého c¢lovéka pasobi silny stres (pfili§ mnoho informaci, pro jejichz
spravné zpracovani nema kapacitu)“ (Kubinek, 2012, s. 71). Dale také stoji

za zminku koncept  vulnerability, ktery piedpokladd zvySenou citlivost
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k riznorodym podnétim piedevSim ze strany rodiny v postnatdlnim obdobi.
Byva charakterizovan jako porucha zpracovani informaci ajde zejména o
naruSeni regulace ptisunu podnétii, coz mé za dusledek piehlceni informacemi.
Funkci zamezujici zahlceni mozkové kiry zajistuje talamus. Témito
dispozicemi obdareni jedinci byvaji nadmérné zranitelni a mivaji vSeobecné
sniZzenou frustraéni toleranci. Nezvladaji feSit ani bézné situace. Zatézi
vyvolavajici tuto chorobnou reakci mize byt zklamani, odlouceni od rodiny,
neuspéch, smrt blizkého clovéka, odmitnuti partnerem, nastup do nového
zaméstnani. Cokoli vyrazné se odliSujici od dosavadniho stereotypu. Reakce
na tyto zmeény jsou jednoznacné nepiimétrené situaci, tudiz vyznamnou roli hraje
predispozice nemocného. MiZzeme fict, Ze problém netkvi v zatézi, ale ve

zpuisobu jeho zpracovani (Vagnerova, 2008).

2.1.3. Vznik, priibéh a prognéza

Pribéh schizofrenie mé zpravidla nékolik stadii, pribéh ale byvd znacné rozmanity.
Pokud je lécba vhodné nastavena a nemocny ji pfijme, lze dosdhnout zadoucich zmén
anemoc se mize drzet v bezptiznakovém stadiu bez zadnych zavaznych dusledki (Kubinek,

2012). Uvedeme si tii taze pruibéhu onemocnéni, které¢ uvadi Vagnerova (2008).

* Prodromalni fiaze — je faze dlouho ptfed vypuknutim choroby. V této
fazi se mohou objevovat ur¢ité neobycejnosti v rysech ¢lovéka. Trvd pomérné
dlouhou dobu, casto 1n¢€kolik let. Mluvime o netypickych pfiznacich, které
se objevuji jako neurotické potize ¢ipouze jako osobnostni napadnosti, které
muzeme pro ukdzku shrnout do nasledujicich bodu:

0 zvySena zranitelnost a slabost ega;

(@)

omezena schopnost osamostatnit se;
0 obtiZe v interpersondlnich vztazich;
0 sniZeny vykon (v préci, ve Skole, v zamé&stnani);
0 napadna uzavienost, introverze (Vagnerova, 2008).
Kubinek (2012) uvadi jesté premorbidni fazi, ktera ptedchazi fazi prodromalni.
Jedna se o skryté drobné poruchy intelektu a paméti. Nejsou v§ak napadné.
* Pocatek onemocnéni — mnohdy jako nemoc nevypadd a nemusime ji rozpoznat.
Muze byt nahly nebo plizivy. Pro plizivy pribéh miize byt typické ndpadné

zhorSeni vykonu, napiiklad pfi studiu ¢i zaméstnani. Nemocny ma tendence
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se izolovat a mlze se jevit jako citoveé otupé€ly ¢i naopak pfilisSné drazdivy nebo
jinak napadny. MiiZeme jej vnimat jako ,,podivina“. Doty¢ny o sebe prestava
dbat, nemyje se, chodi ve stejném obleceni, mize shromazd’ovat rizné véci.
Clovéka provadi pocit, Zze se d&je néco divného, co si viak nedovede vysvétlit.
Nevyzna se v okolnim svété a prestava rozumét i sam sobé. Muze mit pocit, ze
sdm se méni. Zjisténi, Ze véci nabyvaji nového vyznamu, doprovazeji pocity
uzkosti a strachu. Zacinaji se objevovat halucinace, které doty¢ny vnimé jako
realitu a po urcité dob¢é se nemocnému najednou vse vyjasni a subjektivné zacne
davat smysl. Takto vznikne zdanlivé vSe vysvétlujici blud a nemocny s pocitem,
ze vSemu kone¢né rozumi, zacne pocitovat ulevu. Takto interpretovana
realita vede k bludnému uvazovani, kdy nemocny vnima sice spravné, ale
pfisuzuje ji nespravny vyznam. Subjektivni chapani smyslu véci a udéalosti
se méni pod vlivem dusevni choroby a méni se také postoj k ndhodé¢, protoze
pro Clovéka trpiciho schizofrenii ndhoda neexistuje. Pro né¢j mé vse svij skryty
vyznam. Tento postoj je pro n&j urCitd ochrana, nebot’ jej brani pred zmatkem
a nejistotou (Vagnerova, 2008).

Pribéh onemocnéni — je rizny. ,,Mize probihat jako chronicky proces bez
pfechodného zlepSeni nebo v atakach (epizodach) s nardstajicim nebo stabilnim
defektem, ptipadné v atakach s ¢aste¢nou nebo tplnou remisi (Palovsky, 2006,
s. 75). Zhlediska vzniku postizeni a poctu akutnich atak mizeme uvést
nekolik druhd.

0 Epizodicky pribéh, vnémz sechorobnd ataka projevi pouze
jednou a zdravotni stav se postupné ustali.

0 Opakovany pribéh se vyskytuje u 60 % nemocnych. Nemoc se opakuje
pravidelnég sttidanim chorobnych stavii a remisi.

0 Maligni priibéh oznacuje priibéh nemoci s ndhlym zacatkem a rychlym
vznikem.

0 Chronicky pribéh vyskytujici se pfiblizné u30 % nemocnych,
charakteristicky pro opakovani chorobnych atak a tibytek adaptacnich
schopnosti, poptipadé postupného upadku osobnosti postizeného.

0 Reziduilni (chronicky) pribéh onemocnéni oznacuje trvale
pretrvavajici  pribéh choroby. Nemocni nejsou schopni vykonavat
stejnou ¢innost,  jsou hiife adaptabilni,  pomali a nezvladaji

ani béznou zatéz. Neprozivaji radost, jsou lehce unavitelni a mivaji pocit,
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ze jsou vyCerpani anemocni. Jsou si védomitoho, ze sezménili.
V krajnich ptipadech nemocni nejsou schopni samostatnosti a potiebuji
trvalou péci (Vagnerova, 2008).

* Prognéza tohoto onemocnéni zavisi na psychickych, biologickych i socidlnich
faktorech. Bézné plati, Ze onemocnéni, které ma plizivy a pomalu se rozvijejici
pribéh, miva hor$i progndézunez variantanemoci, jez nastupuje nahle
a boutlivé. Zalezi také na pohlavi jedince, nebot’ se predpoklada, Zze zeny maji
lepsi prognozu nez muzi. Pokud ¢lovék pied vypuknutim nemoci neprojevoval
vySe uvedené néapadnosti v osobnosti, ma také véEtsi Sanci na vyléceni. Ve
vysoké mife zalezi predevSim také na socidlnim zazemi, které nemocného
akceptuje, pozitivné stimuluje a nabizi mu potifebnou socialni podporu. U takto
vhodného socidlniho zazemi ma pacient vétsi pravdépodobnost uchovani

pfijatelné¢ho stavu (Vagnerova, 2008).

2.1.4. Typy schizofrenie
V MKN-10 (2006) nalezneme vycet riznych klinickych forem schizofrenie:

e paranoidni;

e hebefrenni;

e katatonni;

e nediferencovana;

* postschizofrenni deprese;
e rezidualni schizofrenie;

* simplexni schizofrenie;

* jina schizofrenie;

» schizofrenie nespecifikovana.

Mivaji také rGzny pfiznacny specificky prabéh. Naptiklad chronicky, v atakdch

s postupnym ¢i stabilnim defektem nebo s remisemi.

2.1.5. Socialni vyznam schizofrenie

Végnerovd (2008) wuvadi, Ze schizofrenie je ze socidlniho hlediska zna¢né
stigmatizujicim onemocnénim. Z diivodii nedostate¢né znalosti o etiologii, pfi€inach této

choroby,  je opiedena zna¢nou spoustou piedsudk. Byva Casto iracionalné
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vysvétlovana a popisovana s piimési vlastnich pociti nemocného. Musime piihlédnout také

k faktu, Ze se schizofrenie Casto rozviji dlouhou dobu v soukromi, bez konzultace odbornika.

2.2. Poruchy nalady (afektivni poruchy)

Povédomi o patologickych zménéach ndlad mame jiz od 4. stoleti pi. n. 1. ze starého
Recka, kdy Hippokrates popsal melancholii a manii jako stavy zptisobené zménou hladiny
cerné a zluté zluci v mozku nemocného. Pozdéji najdeme tyto pojmy v Galénovych spisech
ateprve v 19. stoleti byly poruchy nalad popsany do podoby, v jaké ji zname dnes. Touto
nemoci trpéla fada znamych osobnosti jako naptiklad W. Churchill, E. Hemingway, O. Pavel
¢i V. van Gogh (Raboch, 2006). Zakladni zasadou afektivnich poruch jsou chorobné zmény
nalad. Je normalni, ze nalada kolisa a méni se v zavislosti na okolnostech. Pro poruchy nalady
je ale pfiznacné, Ze jsou tyto zmény nepiiméeiené situaci, jsou intenzivnéjsi a trvaji déle.
Vnimani sebe samého isvého okoli se vlivem této poruchy méni. Jednd se o patologické
zmeény, piiznaky nemoci, nikoli v§ak o zndmku slabosti ¢i vadu charakteru. Afektivni poruchy

zahrnuji $irokou $kalu emoci od vznesené manie po hlubokou depresi (Kubinek, 2012).

2.2.1. Vyskyt a pri¢iny
Alespont jednou za Zivot postihne 25 % lidi v populaci. Projevuje se ve formé
depresivniho ¢i manického emo¢niho ladéni. Depresivni ataka se vSak vyskytuje castéji nez

manicka epizoda (diive faze).

e U depresivnich poruch, které sefadi k nejcastéjSim dusevnim porucham, je
vyskyt odvozeny od véku, pohlavi i klimatickych podminek ¢i roéniho obdobi.
Obecné zacina ve veéku mezi 20. az 40 rokem zivota a postihuje vice zeny nez
muze, ato v poméru 2:1. Nejcastéji se depresivni poruchy projevuji v zimnich
mésicich.

* Umanické poruchy narozdil od depresivnich poruch neméame
potvrzenou zaddnou zavislost  na pohlavi, klimatickych  ¢i sociokulturnich
faktorech. Vyskytuje se ve véku mezi 25. az 30. rokem Zivota a na rozdil od
depresivnich poruch se vyskytuje samostatné jen velmi malo (Vagnerova, 2008).

* Bipolarni porucha je onemocnéni, kdy se stfidaji manické a depresivni epizody
a zalind v pramémém véku 21 let. Zeny postihuje stejné Gasto jako muzZe
avyskytuje seu0.5 az 1.5 % lidi (Gelder akol. 1996; Pogady 1998 in
Végnerova, 2008). Kubinek (2012) uvadi cetnost vyskytu az 5 % lidi v populaci.
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Mezi pri¢iny vzniku znovu fadime dédi¢nost, vnéjsi vlivy azmény ve struktuie

a funkci mozku. K jejimu vzniku vSak pfispiva vice faktori — je tedy

podminéna multifaktoridlné¢. Jde spiSe o mnozinu poruch, které jsou z hlediska svych

symptomut podobné.

Dédic¢nost — tedy genetickd dispozice nesporné ovlivituje vznik afektivnich
poruch. Sporné ovsem je, jakym zplsobem genetické predpoklady ovliviiuji
jejich vznik. U studia jednovaje¢nych dvojcat byla prokazana 80 % shoda, tedy
zavislost na genetickych dispozicich.

Zmény ve struktuie a funkci mozku se u lidi
s afektivnimi poruchami podobaji zjiSténym zménam u lidi se schizofrenii.
Vnéjsi vlivy mohou stejné jako u vétSiny dusevnich onemocnéni zvysit riziko
¢1 jinak ovlivnit vznik afektivnich poruch. Nékteré teorie hovoii o vlivu uceni
na vzniku deprese. Disponovany ¢lovek se nauci reagovat na neptiznivé situace
depresivnim chovanim a to navic mize byt reakcemi okoli posilovano. Vlivy
psychosocialniho charakteru vétSinou vychazeji z rodiny. Jako rizikové faktory
jsou uvadény napiiklad tzkostlivé starostlivy vychovny sty, ztraty, které
nejsou dostateéné  zpracované, depresivni rodinné  prostfedi  a dalsi.
Svouroli také  nesou skuteCnosti spojené s dospivanim,  samostatnosti,

odpovédnosti a s problémy zvladani role dospélého (Vagnerova, 2008).

2.2.2. Klinické projevy

Deprese — jeji pifiznaky se ¢astecné podobaji piiznakiim schizofrenie.
Pro depresi je charakteristickd snizena schopnost pozitivniho emocniho
prozivani, pesimismus, beznad&j, smutek, uUbytek z4jml a ztrita potéSeni
z aktivit, které dfive piinasely radost. Clovék trpici schizofrenii si nevéii, ma
nadmérné¢ obavy a obvinuje se. Nahlizi nasebe jako na nekompetentniho,
Spatného a neschopného. VéEfi, ze pouze selhava a objektivni uspéchy bere jako
bezvyznamné ¢indhodné. Objevuji se i mySlenky na sebevrazdu. Kazda,
irutinni zdlezitost je vysilujici avyzaduje vynalozeni nadmérného usili.
Clovék neni mnohdy schopen ani zakladnich tkont, jako vy¢istit si zuby, uéesat
senebo seumyt. Deprese zhorSuje  koncentraci a nemocny  vykazuje

prokazatelng horsi vysledky v inteligenénich testech. Castd byva také

porucha spanku a pocit Unavy. Muze se vyskytovat také pokles libida,
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nechutenstvi  &i naopak piejidani se. Clovék postizeny depresi  se strani
spoleenského déni a nepocit'uje ve spolecnosti soundlezitost, ztraci zajem o své
konicky, je pasivni a izoluje se. V izolaci se citi dobie. Je pro néj obtizné fesit
problémy, které se v disledku odkladani hromadi a deprese se prohlubuje.
Pfi vyjimecné tézké depresi se mohou objevovat také bludy nebo i halucinace
(Kubinek, 2012).

Mainie — popisuje v podstaté opacny obraz deprese. Nalada byva spojena
s hyperaktivitou, je expanzivni, nadnesena, euforickd a rozjarena. Sebevédomi je
vysoké az do pocitu nepfemozitelnosti, mimotadnych schopnosti a sily. Mysleni
je zrychlené, potieba spanku je utlumena. V manické epizod¢ 1idé ¢asto navazuji
az nevhodné socidlni a partnerské vztahy a utraceji penize v obrovské mire bez
ohledu na to, zda si to mizou dovolit. Manicka faze muZe mit riznou intenzitu.
Mirnou formu nazyvame hypomadnie a v takovém piipadé nebyva psychosocialni
fungovani postizeného nijak vyrazné naruseno. Zavazné manie si ¢asto vyzadaji
hospitalizaci a psychotickou ménii doprovdzi poruchy mysSleni a vnimani.
Napiiklad ndbozenské, erotomanické, expanzivni bludy ¢&isluchové nebo
zrakové halucinace (Raboch, 2006).

Bipolarni afektivni porucha — Dochazi u ni k opakovanym epizodam, z nichz
jedna spoc¢iva ve zvysSené aktivité a energii (manie) a druhd opacné k pokleslé
naladé, aktivité a energii (deprese). Manické epizody se objevuji vétSinou nahle
a trvaji v rozsahu 2 tydna az 5 mésicii. Deprese obvykle trvaji delsi dobu. Jejich
prumérnd délka je okolo 6 mésict a u starSich osob muze trvat i déle nez jeden
rok. Pfitomnost stresu pro diagnézu neni podstatnd, ale oba druhy epizod
vSak Casto prichdzeji po néjakém duSevnim traumatu nebo stresové zivotni

udalosti (MKN, 2006).

2.2.3. Socialni vyznam afektivnich poruch

Poruchy nalad pasobi zpravidla socidlni ruSivé. Projevy afektivnich poruch

nejsou natolik zjevné patologické, a proto jejich projevy byvaji vetejnosti Casto nespravné

hodnoceny. Nemusi se totiz jevit jako patologické, a tak jsou na nemocného kladeny naroky

na adekvatnéjsi chovani. Je typické, Ze emo¢nim naladénim miZeme snadno ovlivnit emoce

jinych lidi, se kterymi jsme v kontaktu. Afektivni onemocnéni proto znacné naruSuje

celkovou atmosféru ve skupiné, ve které se nemocny vyskytuje. Depresivni ¢loveék na ostatni

své negativni patologické jednani anemocny v manické fazi naopak irituje
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bezohlednym anerealn¢ optimistickym chovanim. Partnersky vztah je naruSen
jakoukoli afektivni poruchou, pfinejmensim tim, Ze se snizuji projevy komunikace, pocit

pohody je vzacnéjsi a celkoveé se méni symetrie vztahu (Vagnerova, 2008).

2.3. Neurotické a uzkostné poruchy

»Neurdzy se vzdy kladly do protikladu s tzv. psychozami (pfedevS§im schizofrenie,
maniodepresivni psychozy...) stim, ze jsou leh¢imi dusevnimi poruchami, které sice
znepiijemnuji zivot takto postizeného ¢lovéka a jeho okoli, ale nenaruSuji jeho vnimani reality
a integritu osobnosti. Laicky feceno — trpime-li neur6zou, jsme to potad my, narozdil od
pacienta ve schizofrenické epizod¢, ktery prestava byt sdm sebou® (Polinek, 2010, s. 66).
Charakteristicky prvek pro Gizkostné poruchy je nepfiméfena chronickd uzkost, ktera
se projevuje  vyhrocenymi akutnimi atakami nebo  neodiivodnénym  a vystupniovanym
strachem. Takto nemocny ¢loveék neni schopen ovladat své pocity ani znich vyplyvajici
jednani (Vagnerova, 2008). Patfi sem mimo jiné¢ rizné druhy fobii. U této kategorie
si v8ak struéné popiSeme pouze obsedantné-kompulzivni poruchu jakozto nejznamé;jsi

fenomén této mnoziny dusevnich poruch.

2.3.1. Obsedantné-kompulzivni porucha

Tato porucha byla diive povazovana za ojedinélou dusevni poruchu, ktera se obtizné
1é¢i. Nyni vime, ze se jednd o pomérn¢ Casto se vyskytujici onemocnéni, které postihuje 2 — 3
% lidi v populaci. Stejné tak bylo dosazeno psychoterapeutickych i biologickych postupt ke
zmirnéni tripeni takto postizenych (Raboch, 2006). Uzkost, kterd je nosnym pilifem
pro kategorii neurotickych poruch, je zde spojend s obsesi. Obsese je nutkava, vtirava,
neodbytna a opakujici se myslenka. Na rozdil od bludi si je u obsesi ¢lovék védom toho, ze
myslenka je jeho vlastni. Vi, ze je absurdni a neuzite¢nd, ale nedokéze na ni pfestat myslet.
Jakousi zésadou je, Ze ¢im vice se snaZi na ni nemyslet, tim vice je myslenka naléhavéjsi
a horsi. Tyto myslenky si nemlze zakazat. Takovychto mySlenek miiZze byt nekonecné mnoho
druhii, ale princip je vzdy spole¢ny. Vztahuji se k vyznamnym a dilezitym hodnotam
nemocného. Nutkavé mySlenky Uto¢i na sebepojeti Cloveéka, zkousi pevnost jeho hodnot
a postoju jako mordlka, cistota, zodpoveédnost ¢ivira, které mu byly vStépovany bchem
vychovy. Jsou velice neptijemné a pii snaze odolat pfinasSeji zmatek, uzkost, nesoustredénost,
pocit nejistoty. Kompulze jsou nepotlacitelné impulsy k jednani, nutkavé ciny, které
prechodné uzkost neutralizuji. Zaméiuji se na prevenci objektivné nepravdépodobnych
udalosti, které by pronemocného méla nepfijemny dopad. Obsese i kompulze se béZné
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vyskytuji ubézné populace aproto je samy o sobé nemiizeme povaZovat
za cosi patologického (Vime, Ze jsme zamkli, ale co kdyby ndhodou ne... Mame nutkéani to
zkontrolovat pro piipad, jestli se tak skute¢né stalo). O patologickém projevu lze mluvit az
tehdy, pokud se myslenky objevuji zcela neproduktivng, ritualizuji se, pfinasSeji tisen a maji
negativni dopad na fungovani cloveka a jeho interpersondlni vztahy (Kubinek, 2012).
Porucha se na prvni pohled projevuje naptiklad nadmérnou spotiebou vody pii myti rukou,
Castym prevlékanim do Cistého pradla, kontrolovanim vypinacl, oken, dvefi, skédkanim
napfiklad jen po  bilych  dlazdicich  ¢inepfiméfenym  strachem  z necistot.
Na druhou stranu se nékdy nemoc navenek neprojevuje, prestoze zpusobuje

nemocnému vazné utrapy (Vagnerova, 2008).

2.4. Specifika prace s klientelou s duSevnim onemocnénim

Z Siroké skaly duSevnich onemocnéni vybirdme kategorii psycho6z, kterou se budeme

v nasledujici kapitole podrobnéji zabyvat.

Valentova (2008) popisuje zvlastnosti v praci s lidmi s psychotickym onemocnénim.
Podle ni je  prace s touto klientelou slozita ~ aklade  velké  néroky
na kvalitu vztahu a komunikaci. Je dulezité mit dobré teoretické znalostio pfislusnych
dusevnich nemocech a brat je pii préci s klientem v potaz. Ze zkuSenosti ze své praxe uvadi,
ze se osveédCuje chovat se ke klientovi pfirozené, se zdjmem a respektem. Osvédcuje se, kdyz
klient ma pocit, Ze vnimame jeho prozivani, naslouchdme jeho ndzorim azZe o n¢j
projevujeme zajem. Je dobré vazit slova a pocitat s moznou piiliSnou vztahovacnosti klienta.
Musime také pocitat smoznosti komplikace zpusobené halucinacemi nemocného.
Komunikace s clovékem s psychotickym onemocnénim se pfizpisobuje jeho moznostem
a projevim. Bude se samoziejmé liSit od stavu, vjakém se pravé nachazi. Jinak jednat
budeme s ¢lovékem, ktery ptichdzi v akutni atace a jinak s ¢lovékem, ktery je stabilizovany.
Pti ptihlédnuti k faktu, ze projevy téchto lidi byvaji velmi pestré, muze byt navazani
kontaktu s klientem zna¢né¢ problematické, jindy se naopak mizeme setkat saz
ptehnanou ochotou a zahlcenosti v komunikaci. Klient odbihd od tématu k nepodstatnym
vécem, jeho vypravéni ma svou logikua mize mu délat problém wurcit, co je
pro konverzaci podstatné aco neni. Casto se vyskytuje jev, piikterém se ¢lovék fixuje
na n¢které véty a do omrzeni je opakuje. V takovémto ptipadé se musime ,,0brnit* trpélivosti
a mit na védomi, Ze klient se mozna snazi mluvit nejlépe, jak mize. Psychoticky ¢lovek byva

v napéti aje potiebastim pocitat. Dulezitou zasadou v komunikaci je nevyvracet bludné
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presvédceni, které klient ma. Na druhou stranu bychom neméli reagovat stylem: ,,ale to vite,

ze jo*“. Je vhodné zvolit ,,férovy* a empaticky ptistup (Valentova, 2008).

2.5. Specifika klientely s mentalni retardaci a duSevnim

onemocnénim

K této problematice nebyla nalezena vhodnd a dostupnd literatura, ktera by
detailngji popisovala specifika této malo se vyskytujici klientely. Ze zkuSenosti vyplyvajici
z praktické Casti této bakalarské prace mulzeme tvrdit, Ze nejde pouze o soucet
specifik ptihodnych pro klienty s mentalni retardaci a klienty s duSevnim onemocnénim.
Vznikaji uplné nova specifika, ktera maji sice zdklad ve svych dvou plivodcich, ale ve

vzajemné kombinaci tvoti specifika nova a unikatni.
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3. Systém socialni péce

Abychom

-----

pochopili téma v co nejsSirsich souvislostech, uvedeme

st strukturu systému socidlni péce a popiSeme oblast, ve kterém se nachazi zkoumana

klientela a jaky charakter ma zafizeni, ve kterém byl provadén vyzkum.

3.1. Zakladni druhy a formy socialnich sluzeb

K této problematice nahlédneme do zédkona o socidlnich sluzbach, ktery ptesné popisuje

socialni sluzby, formy jejich poskytovani ¢i zafizeni, ve kterych se poskytuji. Toto nadm

pomuze zafadit tydenni stacionaf Domov Jitka do ramce a udélat si tak celkovy obraz o dané

problematice.

- Socialni sluzby zahrnuji:

a) socialni poradenstvi,

b) sluzby socialni péce,

¢) sluzby socialni prevence (§ 32., z. ¢. 108/2006 Sb.).

Formy poskytovani socialnich sluzeb

1)

2)

3)

4)

Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo
terénni.

Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby  spojené s ubytovanim
v zafizenich socialnich sluZeb.

Ambulantnimi sluZzbami se rozumi  sluzby, za kterymi osoba dochézi
nebo je doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb
a soucasti sluzeb neni ubytovani.

Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany

v jejim pfirozeném socialnim prostiedi (§ 33., z. €. 108/2006 Sb.).

Zarizeni socialnich sluzeb

1) Pro poskytovani socialnich sluzeb se zfizuji tato zafizeni socialnich sluzeb:

a)
b)
c)
d)

centra dennich sluzeb,
denni stacionare,
tydenni stacionare,

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
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e) domovy pro seniory,
f) domovy se zvla§tnim rezimem,
g) chranéné bydleni,
h) azylové domy,
1) domy na pul cesty,
j) zafizeni pro krizovou pomoc,
k) nizkoprahova denni centra,
1) nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,
m) nocleharny,
n) terapeutické komunity,
0) socialni poradny,
p) socidlni terapeutické dilny,
q) centra socialné rehabilitacnich sluzeb,
r) pracovisté rané péce,
s) intervencni centra,
t) zafizeni nasledné péce.
2) Kombinaci zafizeni socidlnich sluzeb lze zfizovat mezigeneracni a integracni

centra (§ 34., z. €. 108/2006 Sb.).

3.2. Sluzby socidlni péce
»Sluzby socialni péce napomahaji osobam zajistit jejich
fyzickou a psychickou sobéstacnost, s cilem umoznit jim v nejvys$s§i mozné mife zapojeni
do bézného zivota spole¢nosti, a v pfipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim
dastojné prostiedi a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socidlni péce

v nejméné omezujicim prostiedi® (§38., z. ¢. 108/2006).

V nasledujicim oddile se budeme zabyvat pouze tydennimi stacionafi.

3.2.1. Tydenni stacionare
1) V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji sniZzenou sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postiZeni,
aosobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

2) Sluzba podle odstavce 1) obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
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poskytnuti ubytovani,

poskytnuti stravy,

pomoc pii hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

pomoc pii zvladani béznych ukontli péce o vlastni osobu,

vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti,

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

socialn¢ terapeutické ¢innosti,

pomoc pii uplatilovani prav, oprdvnénych zajmu a pii obstardvani osobnich

zalezitosti (§ 47., z. ¢. 108/2006 Sb.).
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4. Paradivadelni systémy
Zpusob, jakym jsme s klienty pracovali pfi praktické ¢astitéto prace, se fadi
mezi paradivadelni systémy. Pro pfiblizeni tohoto tématu si vymezime ramec paradivadelnich

systému a popiSeme si pro tuto praci diilezité ptistupy a ptidruzené pojmy.

»Paradivadelni pfistupy jsou takové fenomény, které vyuzivaji dramatického uméni

k jinym nez estetickym ucelim* (Polinek, 2010, s. 146).

Podle Josefa Valenty (1994) maji paradivadelni systémy s divadlem spolecné znaky, ale
divadlem jako takovym nejsou. Jejich ucelem je vyuziti divadelnich prvka k dosazenti jistych
zadoucich zmén v osobnosti ¢lovéka. Divadelni tvar ¢i produkt byva v tomto piipadé spise

prostfedkem, jakym je dosahovano zmitiovanych pozitivnich zmén, nikoli cilem.
Rozd¢€lujeme je na dva zakladni typy:

* drama jako prostiedek 1é¢by (terapeutické povahy)
0 dramaterapie
0 psychodrama
0 teatroterapie
* drama edukacni povahy
0 dramaticka vychova
0 divadlo ve vychoveé

» dalSi paradivadelni systémy (Valenta, 2011).

My si pro tuto praci uvedeme pouze piistupy edukacni povahy, nebot nepovazujeme

rozepisovat 1éebné piistupy v tomto piipade za dilezité.

4.1. Divadlo ve vychové (theatre in education)

Jde o divadelni predstaveni, ve kterém ucinkuji profesionalni herci. Druh piedstaveni
urcuje zakéazka zadand na pocatku prace nejCastéji Skolou. Ma vzdélavaci a vychovné cile
auziva se vétSinou u ohrozené skupiny mladeze. U predstaveni nckterych soubort ,, TIE*
mohou zaci béhem hry vstupovat na scénu do pfipravenych roli. Po konci pfedstaveni
nasleduje rozbor obsahu hry a reflexe, ptipadné workshop. Podobné¢ vypadd boalovské

divadlo férum (Valenta, 2011).
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4.2. Dramaticka vychova (drama in education)

Téz tvotiva dramatika, vychovné drama, dramatickd vychova, dramika. Tento pojem
muzeme definovat jako ,,Systém uméleckého uceni zacileny
jednak k rozvoji osobnosti a prosocidlniho  chovani  a jednak k uméleckému rozvoji (...)
Proces prace muze prertist do podoby divadelniho produktu (ptedstaveni), ale stézejni je prave
proces sam®“ (Valenta, J., 1994, s. 28). ,Zjednodusen¢ muizeme fici, Ze dramaticka
vychova vyuzivda  pivodné dramatickych prostiedki  k dosazeni  psychologickych
a pedagogickych cila*“ (Valenta, 2011, s. 13). Co je prodivadlo cilem, je v dramatické
vychové prostiedkem (Machkové, 2011). Dramatickd vychova uzce souvisi s dramatickym
uménim a ,,vypujcuje” si z n¢j prvky a postupy, které k divadlu patii. V dramatické vychové
je vedle teoretického a praktického postoje vyznamny predevSim postoj esteticky, ktery
se vyznacuje tim, Ze podnécuje celou strukturu lidské psychiky a rozehrava aktivitu vSech
jejich polu. Esteticky postoj vychazi od smyslového vniméni véci, od spocinuti smyslii
na jejich tvaru, jez rozehrava Skalu hodnoticich postojii, emoci, ¢innosti imaginace, jez
se stava inicidtorem zvlastni zkratkové formy intuitivniho poznani. Angazuje vSechny vrstvy
psychiky a paméti. Ty védomé 1nevédomé, osobni irodové (Chvatik in Kot'atkova a kol.,
1998). Kotatkova (1998) dale tik4a, Ze dramatickd vychova, jako jeden =z esteticko-
vychovnych piredmétid nabizi nékteré metody, obsahy a prostfedky, které v Zadném jiném
oboru nenajdeme. Jde o zaméfeni na osobnost a jeji vztahy ke svétu a spolecnosti, na etické
hodnoty = ana komunikaci, = pouzivdni  metod  atechnik zalozenych  pfedevsim
na improvizaci vyzadujici osobni ucast v akci, formulovani vlastnich nazori a stanovisek.
Dramatickou vychovu lze tedy charakterizovat jako uceni ptfedev§im pfimym prozitkem

vlastni zkuSenosti pii jednéni.

4.3. Dalsi pojmy
V nasledujicim textu si pro ukazku popiSeme nékteré, pro nas dulezité¢, pridruzené
fenomény paradivadelnich systémt. Ty jsou pro nas dilezit¢é proto, abychom Iépe

porozuméli jeviim, které se vyskytly pfi provadéni vyzkumné ¢ésti.
Dramatické hry

Dramaticka hra je fizend a strukturovand ¢innost, kterd, aby mohla nést oznaceni hra,
musi plnit jeji zékladni atributy: nabidnout tvirci aktivitu, zaujeti, poskytnout prostor

pro spontanni prozivani a pro radost z déni (Kot’atkova, 1998).
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Hry pro vedouciho skupiny pfedstavuji cenny zdroj cviceni, ¢innosti a strategii. Hry
jsou dulezitou soucasti clovéka ve vSech kulturach. Pomadhaji pifekonat zabrany, které
n¢kdo mlze prozivat v nové skuping, hraci se pii nich pobavi, uvolni, odstrani se zbytecné
bariéry a pokladaji zéklad pro sjednoceni skupiny. Ve spontanni a uvolnéné atmosféie lidé
efektivnéji komunikuji predev§im pak s témi, se kterymi se do této chvile neznali. Hry
rozvijeji predstavivost a odkryvaji bohatost mysSlenek a moznosti. V hernim prostfedi lidé
snadno nachdzeji bezpeci a jistotu. Konec koncli neptedvadéji se, nepodavaji zadné vykony,

prosté si jen hraji (Hickson, 2000).
Strukturované drama

Strukturované drama je zplisob prace v oblasti dramatické vychovy, ktery k nam pftisel
z Velké Britanie. Efektivnost aucinnost vyuky pfi praci se strukturovanym dramatem je
bezprostfedné zavisld praveé na struktuie dramatu. Struktura je pevna, ale nikdy neni piedem
jasné, jak bude naplnéna. Vyulujici ji pfipravuje predem, ato v podstaté podle znadmé
Aristotelovy kiivky — expozice, kolize, krize, peripetie, katastrofa. Posledni Cast (peripetie)
se Casto vynechava. Zjednodusené feCeno, strukturované drama ve své podstaté znamena
vyuku prostiednictvim zazitku. Tim rozuméjme zprostiedkovani zazitku v nové, dosud
neprozité situaci. Pfestoze ndapli strukturovaného dramatu z velké ¢astineni skutecny,
zkuSenosti ziskané v roli skutecnd jsou. Dulezité je, aby struktura dramatu byla vystavéna tak,
aby si ucastnici nesli disledky za svd rozhodnuti, at' jsou piijemné ¢inikoli. Strukturované
drama uc¢i skupinu (zaky, klienty) respektu k druhému, schopnosti reflexe, analyzy a syntézy,
empatie, zdkladim divadelniho femesla, uc¢i efektivni spolupraci a feseni tkoli v menSich
1 vétsich skupindch, uci ziskdvat informace a tvofivé snimipracovat. UCi verbalni
1 neverbalni komunikaci, vzajemnému kontaktu, peclivému naslouchani,
schopnosti se domluvit, umét zdivodnit a prosadit své stanovisko stejné jako umét ptijmout

nazor druhého (Kotatkova, 1998).
Ritual

Ritualy maji mnoho forem. Ptikladem jsou obtfady plodnosti, spolecenské ¢i iniciacni
ritudly. VSechny ritudly néjak souviseji s oslavami, predstavenimi a dilezitymi okamziky
v lidskych Zivotech ¢ive spole¢nosti. Mohou se odehravat v souvislosti s pfechodem
k dospé€losti, narozenim ditéte, svatbou. Muze jit o soucdst ndbozenskych obtadu.
U nés se lidé ucastni ritudlt pfioslavach Véanoc nebo Velikonoc ipfesto, Ze mnozi

nejsou praktikujici kiestané. Pripravuje se nevSedni jidlo, vyménuji se darky, pouzivaji
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se ozdoby a oblékaji se odévy, které nejsou soucasti ,,kazdodenniho* Zivota. Ritudly tedy
jsou oddélené od vSedniho zivota. Nemlzeme tudiZ nazyvat ritudlem naptiklad kazdodenni
¢isténi zubl,, nebot' to patii k béznému zivotuaje to zadouci zvyk (Hickson, 2000).
Morganova, Saxtonova (2001) uvadéji zakladni druhy rituald, jako jsou odjezdy (smrt, baleni
zavazadla), ptijezdy (zrozeni, uvitaci ceremonial), oslavy (siatek, narozeniny), stvrzeni
(vztyCovani vlajky, iniciace, podepsani smlouvy) a procedury (soudni proces, ¢teni posledni

vule).
Urovné vstupu do role

Valenta (2011) vymezuje tfi irovné, na kterych se mize klient pohybovat pfi své snaze

vstoupit do role.

* Simulace — klient hraje sebe sama v simulované situaci.

* Alterace — klient pfebira role, se kteryminemd zrealného zivota osobni
zkuSenost a znd je tudiz jen zprostiedkovang.

* Charakterizace — klient nepfejimd pouze vnéjSi atributy role (postavy,
charakteru), ale ztotoznuje se s ni 1 vnitiné. To znamend, ze ,,piestava byt sam

sebou‘ a jednd ve smyslu hrané postavy.
Vzajemna diivéra

»10, co 1éci, je vztah,”“ fikd Yalom (2006). A jednim dechem dodéava, ze je
tou nejvyznamnéjsi lekci, kterou se musi psychoterapeut naucit. Fakt, ze pozitivni vztah
mezi klientem a terapeutem ma pozitivni disledek na vysledek terapie, bylo prokazano
nejednim psychoterapeutickym vyzkumem. Samotné setkdni je pro klienta 1€¢ivé.
V pribéhu uc€inné psychoterapie terapeut k pacientovi asto pfistupuje osobnim a hluboce
lidskym zplisobem. PfestoZe tento pfistup je v terapii Casto klicovy, spadd mimo oficidlni

ideologickou doktrinu.

Dle slov Morganové a Saxtové (2001), kdyz lektor udéld chybu, mél by dat zdkim
moznost vidét, Ze sije toho védom a je ochoten to ptijmout. Je vhodny zptisob, jak zakim
naznacit, ze mylit se, je lidské. To umoznuje ob&ma stranam pokracovat v tom dobrém
a nepokouset se uchopit neuchopitelné. Ovzdusi vzdjemného respektuje prvnim krokem

k dobrému pocitu skupiny.

Skupinova dynamika
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»Skupinova dynamika je soubor skupinového déni a skupinovych interakci. Vytvaieji
ji interpersondlni vztahy a interakce osobnosti ¢lend skupiny spolu s existenci a ¢innosti
skupiny a silami z vnéjsiho prostiedi* (Polinek, 2010, s. 146). Ke skupinové dynamice patii
predevsim normy a cile skupiny, koheze a tenze, viidcovstvi, projekce minulych zkuSenosti
a vztahii do souCasnych, vztahy jednotlivct a skupiny, vytvafeni podskupin a v neposledni

fade také vyvoj skupiny v Case (Kratochvil in Valenta 2011).
Prostiedi a podminky pro praci

K praci se skupinou v dramatickém duchu je nezbytnd pouze mistnost a skupina hracu.
Velikost skupiny zélezi na situaci, v niz se ¢innost provadi. Pracuje-li se ve skole, détském
domové, Skolni druziné, je pocet Ucastnikli dan poctem zakl ve skupiné. Kde mizeme
skupiny utvaret voln€, nejvhodnéji se jevi skupiny o poctu 10 az 20 osob. Je dulezité, aby
byla natolik velk4, aby zaruCovala riznorodost osobnosti a mnozstvi podnéti a soucasné
tak mald, aby méli 0Castnici moznost se vzajemné dobie poznat, navazat kontakty
a dostatec¢n¢ se stfidat v ¢innostech. Pokud jde o vybaveni a prostor, idedlni je dost velky,
piijemny a Cisty prostor. Mél by byt vzdusny, svétly a dovolujici v ném béhat bez nebezpeci,
sedat a lehat na zem. Nemélo by v ném byt pfiliS mnoho nébytku, a pokud ano, mél by byt
umistén u stén a v rozich. Nesmi také byt kiehky nebo cenny, abychom se nemuseli omezovat
obavami z jeho poSkozeni. Podlaha by méla byt Cistd, nejlépe parketova, linoleum ¢i koberec,
aby senani pfijemné sedélo aaby nestudila. Pro hruje potfeba prostor, kde se mlze dit
cokoli. M¢élaby to byt zaroven mistnost, kde seucitel nebo skupina citi jako ,,doma‘“

(Machkova, 2011).
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PRAKTICKA CAST

I3

,, You get out what you put in. That’s kind of universal law. "

James Hetfield

Praktickd cast bakalaiské prace vymezuje zdkladni popis, realizacia cile vyzkumu.
V souladu s ndzvem je zaméfena na specifika uplatiovani paradivadelnich piistupt u lidi
s mentalni retardaci a psychickym onemocnénim. Jsou zde uvedeny vyzkumné metody,

analyza vyzkumnych dat a jeho vyhodnoceni.
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5. Cil vyzkumu
Za cil této prace jsme si vytyCili ndsledujici. Zjistit, zdali uplatiovani paradivadelnich
ptistupli u naSeho vyzkumného vzorku s sebou nese néjaka specifika, a pokud ano, zjistit jaka

to jsou a definovat je.

Vyzkumné otazky

o Viem selisi klientela s mentalni retardaci a dusevnim  onemocnénim
oproti etopedické klientele?

o Viem selisi klientela s mentalni retardaci a dusevnim  onemocnénim
oproti klientele s mentalni retardaci?

o Viem selisi klientela s mentalni retardaci a dusevnim  onemocnénim
oproti klientele s psychickym onemocnénim?

» Jaka specifika plynou z paradivadelni prace s lidmi s mentalni  retardaci

a dusSevnim onemocnénim?

Motivace do vyzkumu
Vize bakalatfské prace vznikla na zékladé¢ doporuceni vedouciho bakalaiské prace Mgr.
Martina Dominika Polinka, Ph.D. Zijem o toto témasiln¢ motivuje fakt, Ze neni
nijak popularni ani masové rozsifené, nepojednavd o ném takika zadna literatura a zabyva
se jim jen velmi malo lidi. Skute¢nost, Ze bychom mohli zpracovanim tohoto tématu obohatit

vSeobecné povédomi o této problematice, byl hlavnim impulsem pro vypracovani této prace.
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6. Metodika vyzkumu
Pti realizaci vyzkumu byl pouzit kvalitativni pFistup, protoze nejlépe vyhovuje nasim
pozadavkim. , Kvalitativni pfistup je nenumerické Setfeni a interpretace socialni reality, jehoz
cilem je odkryvat vyznam podklddany sdélovanymi informacemi* (Disman in Miovsky, 2006,
s. 16). Kvalitativni piistup v psychologickych védach vyuzivd kvalitativnich metod
pro analyzu, popis a interpretaci nekvantifikovanych nebo nekvantifikovatelnych vlastnosti

zkoumanych fenoménti nasi vnéjsi a vnitini reality (Miovsky, 2006).

Metody vybéru vyzkumného vzorku

Pro tuto préci byla vyuzita metoda zamérného (lcelového) vybéru pres instituce.
Jedna se o metodu, ktera je z hlediska ¢asu a ndkladi pro zkoumajici osobu velmi efektivni.
Pti tcelovém (zamérném) vybéru pies instituce vyuzivame urcitého typu ¢innosti nebo sluzeb
instituce, ktera je urCend pro cilovou skupinu, kterd nasvyzkumné zajima. Pokud
jsou zakladnim souborem naSeho badani klienti ur€ité instituce, je pak zdmérny vybér
pres instituce  tou nejlepSi  moznou volbou (Miovsky,  2006). Tuto  metodu jsme
vybrali na zakladé¢ toho, Ze zikladnim souborem naseho badani jsou klienti s mentalni
retardaci a duSevnim onemocnénim, pro které je uren pravé nami zvoleny tydenni stacionar
Domov Jitka ve Vsetin€. Jako instituce zaméiujici se pravé natuto klientelu je nejlépe

dostupny z mésta Olomouce a tudiz nam nejblizsi.

Metody ziskavani a zpracovani dat
Pro tento vyzkum byly pouzity tfi metody ziskavani a zpracovani dat. Patii mezi né
metoda pozorovani, metoda terénnich poznamek formou denikovych zapisti a interview

(viz ptiloha).
* Pozorovani

Tato metoda je spolu s rozhovorem jednouz vibec nejstarSich metod dosahovani
psychologickych poznatki. Pro tuto praci bylo pouzito pozorovani extrospektivni, zi¢astnéné,
oteviené. To mizeme charakterizovat jako pozorovani, pii kterém se vyzkumnik pohybuje
v prostoru a ptimo pozoruje jevy, které se tam vyskytuji. Je jednim z aktéri, stdva se soucasti
téchto jevil a soucasné ucastnici vyzkumu jsou obeznameni o tom, ze provadi svd pozorovani
zaucelem vyzkumu (Miovsky, 2006). Vzhledem kpovaze naSeho vyzkumu byla tato

metoda pravdépodobné jedinou moznou a zaroven pro nas nejvhodnéjsi.
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* Terénni poznamky

Terénni poznamky slouZzi jako hlavni prostfedek zdznamu pfi zG€astnéném pozorovani.
Do terénnich poznamek se piSe, co vyzkumnik vidél, slysel, prozil, o ¢em uvazoval
v prub¢hu shromazd’ovani a reflektovani dat (Hendl in Miovsky 2006). V naSem piipadé
slouzily pro zaznamendvani situaci, pribéhu her a technik pouzitych pfti praci s klienty, reakci
klientli, rGznych zvlastnosti a ¢ehokoli, co bylo v danou chvili povazovano za dulezité¢ (viz

ptiloha Denik).
e Interview

Pro na$i praci jsme ke zjisténi  specifik jinych  klientel (viz kapitola¢. )
pouzili polostrukturované interview, které je pravdépodobné vibec nejrozsitenc;si
jist¢  schéma, které je zdvazné protoho, kdootazky pokladd.  Takovéto
schéma zpravidla specifikuje okruhy otazek, na které se hodladme ucCastnikli ptat. Je mozné
zaméinovat poradi, ve kterém se okruhiim vénujeme a mizeme se také doptavat a dozadovat
se upfesnéni €i vysvétleni, jak danou odpovéd’ dotazovany mysli. V nasem ptipadé moznost
kombinace prvkii nestrukturovaného a strukturovaného interview déld  z metody

polostrukturovaného interview témét idedlni vyzkumny nastroj (Miovsky 2006).

Metody analyzy dat

K analyze dat jsme pouzili metodu kontrasti a srovndvani a k seskupeni vyrokt

do kategorii dulezitych pro tuto metodu, byla vyuzita metoda vytvaieni trst.
* Metoda vytvaieni trsa

Tato metoda slouzi nejcastéji k tomu, abychom seskupili a konceptualizovali urcité
vyroky do skupiny dle rozliSeni urcitych jevl, piipadli, mista a podobné. Tyto trsy
(skupiny) vznikaji na zaklad¢ vzajemné podobnosti (prekryti)
mezi identifikovanymi jednotkami.  Timto procesem nam  vzniknou obecnéjsi,
induktivné zformované kategorie, jejichz zatfazeni do daného trsu (skupiny) je

asociovano s uréitymi opakujicimi se znaky (Cermak a Stépanikova in Miovsky, 2006).

e Metoda kontrasti a srovnavani
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Kontrastovani je vnimano jako velmi dualezita technika, jestlize potfebujeme odlisit od
sebe dv¢ identifikované kategorie a zdlraznit rozdily mezi nimi, pfestoze spolu maji
mnoho spolecného. Mize byt také uzitecné, chceme-li zdliraznit ne¢které¢ kontextudlni
odlisnosti ur¢itého fenoménu, ktery vlivem pravé nékterych kontextudlnich vztaht

mize mit rozdilny charakter (Cermak a Stépanikova in Miovsky, 2006).
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7. Realizace vyzkumu

V nasledujici kapitole se zaméfime na popis tydenniho stacionafe Domov Jitka ve

Vseting, kde vyzkum probihal. PopiSeme také strukturu a prubeh vyzkumu.

7.1. Stacionar Jitka

Cilem sluzby tydenniho stacionafe je umoZnit lidem s mentalnim a kombinovanym
postizenim zit Zivot, ktery v co nejvetsi mife odpovida zivotu jejich vékovych vrstevnikl ve
vétSinové spolecnosti. Sluzba tydenniho stacionare je poskytovana v zatizeni rodinného typu,

které ma kapacitu 10 luzek a jeji cilova skupina jsou:

* Osoby s mentalnim postizenim
* osoby s kombinovanym postiZzenim (jedna se o osoby s mentadlnim postizenim
doplnénym o postizeni télesné, ptipadn€¢ v kombinaci s chronickym dusevnim

onemocnénim)

Sluzba tydenniho stacionafe je poskytovana od pondéli - od 7.00 hod. do patku— 17.00

hod. a je zaméfena na tyto aktivity, napliované vzdy v souladu s individualnim plan klienta:

* pomoc pii zvladani béznych tkontll péce o vlastni osobu

* pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

* poskytnuti stravy, nebo pomoc pfi zajisténi stravy

* poskytnuti ubytovani, pfipadné pfenocovani

* vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

* socialni poradenstvi

» zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

* socialn¢ terapeutické ¢innosti

e pomoc piiuplatiovani prav, opravnénych zajmil a pii obstardvani osobnich
zalezitosti

* ndcvik dovednosti pro zvladdni péfe o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni

» podpora vytvateni a zdokonalovani zékladnich pracovnich navykl a dovednosti

(http://www.domovjitka.cz/).
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Pobyt ve stacionaii zajistuje poskytované sluzby tak, aby:

* byly maximaln¢ integrované a zaclenovaly klienty do bézného prostredi,

* umoznovaly klientiim vyuzivat béznou spoleCenskou nabidku a vetejné sluzby
pro ostatni obcany,

» preferovaly aktivni podporu pted pasivni péci,

* podporovaly maximalné dosazitelnou sobéstacnost klientd,

» respektovaly lidskou distojnost, soukromi a prava klientt,

* nediskriminovaly ani neodivodnéné neznevyhodnovaly zadného
klienta vii¢i ostatnim,

* dynamicky reflektovaly zmény (napt. zlepSeni schopnosti, zhorSeni zdravotniho
stavu, starnuti, ...,

* byly vsouladu se standardy kvality socidlnich sluzeb, wnitfnich pfedpisi

a zdkonnych piedpist (http://www.domovjitka.cz/).

Pro préci s klienty nam byla pfid€lena mistnost, pro tuto aktivitu pfizptisobenou.
Nachazely se v ni dvé pohovky a stolek, ktery se dal pied zacatkem hodiny odnést. Mistnost
byla mala, ale pro na§ maly pocet ti€astnikii (maximalné 5) byla dostacujici. Pisobila utulné
a klienti nani byli zvykli. Pokud z jakychkoli divodi nebyla dand mistnost k dispozici,
musela naSe ¢innost probihat v jidelné. Uprostied mistnosti byl dlouhy stil, ktery se nedal
odklidit, a proto musely byt aktivity pfizpiisobeny prostfedi, ve kterém byly provadény. Tento
fakt nam pfinesl mnoho materidlu, ze kterého jsme mohli v tomto vyzkumu Cerpat (viz

kapitola 8).

7.2. Prubéh vyzkumu

Vyzkum jsme uskute¢nili v tydennim stacionéii pro osoby s mentdlnim postizenim
a kombinovanym postizenim Domov Jitka 0. p. s. Vyzkum probihal v ramci jednotlivych
skupinovych intervenci s pouzitim nejriizn€jSich  dramatickych  her a technik.
Jedna hodina probihala v duchu strukturovaného dramatu (viz kapitola 4.3). Ugast
na hodinach nebyla povinna a pocet klienti ve skupiné se proto v pribéhu navstév ménil.
Béhem sedmi lekci (od 11. 10. 2013 — do 20. 12. 2013) jsme zapisovali (terénni poznamky)
pribéh technik, reakce i chovani klientl a vSe co bylo v danou chvili subjektivné povazovano
za jakkoli dtlezité pro nasledujici praci. Nasledn€ jsme z deniku (viz ptiloha) pomoci metody

trstt vyclenili nékolik riznych témat (kategorii), které mizou byt povazovany za specifické.
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Tyto kategorie (viz kapitola 8) jsme v interview (viz piiloha) srovnali se tfemi lidmi pracujici
sjinou, podobnou klientelou. = Konkrétné¢ sejednd o  Michala Holinku pracujici
s lidmi s mentdlnim postizenim, Annu Buckovou pracujici s lidmi s dusevnim onemocnénim
a Mgr. Martina Dominika Polinka, Ph.D., ktery pracuje s détmi s poruchami chovani. Tito
lidé byli vybrani cilené podle jejich zamétfeni. Nasledné jsme pomoci metody kontrasti
a srovnavani vyhodnotili, zda se jedna o specifika uplatiovani paradivadelnich pfistupt u lidi

s mentalni retardaci a duSevnim onemocnénim, ¢i nikoli.
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8. Analyza dat — vysledky vyzkumu
Z deniku (viz pftiloha) jsme pomoci metody trsit vytvofili nasledujici kategorie,

na jejichz zaklad¢ jsme sestavili otdzky do interview (viz ptiloha).

8.1. Kategorie

a) Rytmicka cviceni:

Rytmickd cviceni byla pouzivana vzdy na zacatku a na konci hodiny. I pfesto, ze
za celou dobu plisobeni nebylo nedosazeno opravdu pravidelného rytmu, od prvniho po
posledni sezeni bylo zfetelné wurcit¢é zdokonaleni. Klienti postupem casu ziskali diky
opakovani prehled, kdo po kom ma tlesknout a kolikrat. Nabyvali vétsi jistotu v tom, co dé€laji
v souvislosti s ¢etnosti pravidelnych opakovani. V zé&véru se jiz

zapojili vSichni klienti a mohli jsme pozorovat ur€ité nadSeni pro tuto ¢innost.
b) Abstraktni mySleni:

Zpocatku zkoumdni byl zaznamendvan vyrazny problém nedostate¢ného abstraktniho
mysSleni klientd. Napriklad techniky, jako ,,co by to bylo, kdyby to bylo* nebo ,,Sochareni
klienti nebyli schopni spinit ani po nékolikerém opakovani pravidel, vysvétlovani, ¢i mensi
pomoci. Nemuzeme vSak tvrdit, ze abstraktni mySleni unaSich klientd naprosto chybi.
Jedna klientka k asociaci pousté odpovédéla ,,samota*, coz bylo v danou chvilivice nez
prekvapujici. S postupem c¢asu, s pfihlédnutim na obtiZznost ¢i snizenim néarokl ze strany
terapeuta bylo patrné malé zlepSeni. Napriklad forma prace s pohadkovym pribéhem
fungovala perfektné. Klienti byli motivovani, pohlceni do pribéhu a prdace s abstrakci jim

nedelala problém. Abstraktni mysleni je sice snizené, nikoli vSak nepfitomné.
¢) Sugestibilita (ovliviiovani)

Tato konkrétni skupina klientd je lehce ovlivnitelna. 7émeér kazdé sezeni jsem
se setkaval se souhlasnym pritakavanim predevsim klientky ,,D* iv otizkich naprosto
protichiidnych, kladenych hned za sebou. U techniky schovaného balonku byl prvek sugesce

vyrazné viditelny (viz priloha Denik).
d) Nezajem a problematika kratkodobé soustredénosti

Pokud hra klienty z jakéhokoli divodu nebavi, nevydrzi uni dlouho. Davaji svij
nezajem okamzité najevo a pfestavaji pracovat. Natento problém je potieba reagovat
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zménou techniky diive, nez klienty premize nezajem. U klientii jsou ¢astym jevem zaminky
pro ut€k. Kuprikladu klientka ,,E* odeSla od techniky telefonovat, prestoze mi bylo
pozdeji vysvétleno socialni  pracovnici, Ze klienti nesmi volat driv, nez li dokonci
rozdélanou praci. Pravidelné jsem slySel argumenty pro neucast na aktivitach z diivodii
unavy, bolesti, , prekoureni”, hladu. Aktivity byly samoziejme¢ dobrovolné a klienti se jich
nemuseli ucastnit, pokud nechtéli. U klientky ,,D* jsem se vsak potykal i s opacnym jevem.
V aktivitach casto figuruje (viz priloha Denik) pro jeji castou priliSnou aktivitu a zklidneni
bylo dosazeno zapojenim do cinnosti. U této konkrétni klientky muizeme pfricitat
uvedenou zvysenou aktivitu divodu vyskytu lektora jakozto chybéjiciho muzského
elementu ve skupin€. Nachylnost k inavé, projevy nezajmu a neschopnost udrzet pozornost
po delsi dobu jsouutéto klientely nesourodymi faktory. Ptesto vSak pievazuje cCetnost

a nachylnost k tpadku pozornosti a zajmu.
e) Vliv prostredi

Hodiny probihaly ve dvou mistnostech, podle toho, ktera byla v dany den volna.
Muzeme proto porovnat vliv prostiedi na pracive dvou rozdilnych mistnostech. Po
vetsinu Casu aktivita konala v pokoji pro pohybovou praci ur¢enou. Byly vni dva gauce
amaly stolek, ktery sedal snadno odnést. Kdyz nebylatato mistnost volna,
probihala aktivita v jidelné. Tomu musely byt pfizptisobeny techniky tak, aby se u nich dalo
sedét, nebo sedal pohyb vykondvat ,béhanim*“ kolem dlouhého jidelniho stolu.
Kupodivu v praci klient nebyly spatfeny zadné viditelné rozdily. Pozornost ovliviiovaly

spise jednotlivé techniky, nez prostiedi, ve kterém se provadely.
f) Budovani pocitu bezpecdi

Tento faktor mé¢l vyrazny vliv na préci klient. V tomto pfipadé je moznad znatelnéjsi
budovani vztahu mezi terapeutem aklienty, nez meziklienty samotnymi, nebot
klienti se mezi sebou dobie znaji. Nazorny ptiklad zlepSeni jsou vidét v technikach, které
jsme  provadéli pii kazdé navstévé. Samoziejmé¢ mizeme mluvit o ziskaném
nacviku opakovanim. Nemtlizeme ale opomenout lepsi naladu a spontannéjsi jednani
pfi pozd¢jSich sezenich, oproti prvnim. Ztrata studu méla pozitivni diisledky jak na strané

klientd, tak na stran¢ terapeuta.

g) Ritudly vstupni a vystupni — jsou dilezité?
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Na zacatku kazdé hodiny byla jako vstupni ritual pouzita technika ,,posilani tlesknuti‘
ajeji nasledné obmény. Klient se mohl ,,naladit a pfipravit se na nasledujici praci, ktera
byla jind, nez obvyklad ¢innost ve stacionafi. Urcity zplisob uvedeni do prace. Jako vystupni
ritual bylo pouzivano ,,sprchovani, kdy ze sebe klienti smyli vSechny zézitky a vystoupili z
roli, do kterych mohli pii praci vstoupit. Tento ritudl byl pouzit pfedevSim jako prevence
pro schizofreniky a jejich pfipadné zistani v roli. Z intervence nevyplyva, Ze by vstupni

a vystupni ritudly byly dilezité.
h) Nepripravenost lektora

Nepftipravenost terapeuta pii hodinach méla zasadni vliv na chod préace se skupinou.
Neékdy nepfipravenost spocivala v nedostatecném mnozstvi pfipravenych technik, takze
nepokryly celou délku hodiny aptl. Jindy techniky nenavazovaly nasebe dynamicky,
¢iprakticky avznikaly tak Casové prodlevy aupadani zajmuze strany klientd.
Vyznamnou roli hral fakt, Ze velké mnozstvi pouzitych technik siterapeut sdm nezazil
a nemohl tak pfedpokladat reakci klientd. Techniky taky nebyly ve vétsin¢ ptipadl zacilené
na jednu spole¢ny cil. To mélo za nasledek jasny negativni vliv na nesoustiedénost a upadani

pozornosti, vétsi nez vliv prostiedi nebo aktualni nalady klientt.
i) Nepochopeni zadani

S timto fenoménem jsme se setkavali pomérné ¢asto. Resenim bylo bud'to pokraovani
s modifikaci ptivodniho zadani tak, jak ho pochopili klienti, nebo opétovné vysvétleni. Pokud
nepochopeni zadani ¢innosti bylo natolik zdvazné, Ze se stala aktivita jednoduse nehratelné
nebo neproveditelna, automaticky klienty pfestala bavit a bylo zapotiebi okamzité piejit
na ¢innost jinou. Trvat na pravidlech tak, aby byla podle ,,pfedpisti, dle mého nazoru nema

smysl.
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Pti vyhodnocovani terénnich poznamek (deniku) metodou utvareni trsit bylo dosazeno
dohromady jedenacti riznych kritérii. Ty poslouzily k vytvotfeni této tabulky, kterd nadm
ukazuje, jak se od sebe lisi uvedené druhy klientel. V tabulce je oznacuji pismena ,,a)“ az ,,i)“.

Z kategorii utvorené otazky nalezneme v priloze.

Klientela Mentalni DusSevni Déti a mladez Mentalni
retardace onemocnéni | s poruchami chovani postiZeni
Trsy a duSevni
onemocnéni
a) rytmicka cviceni 1 2 1 1
b) abstraktni mysleni 1 0 -1 0
¢) sugestibilita 2 -2 1 2
d) nesoustiedénost 2 2 1 1
e) prostiedi 2 2 2 -2
f) bezpeci 2 2 2 2
) ritudly 1 2 2 -2
h) nepftipravenost 2 X -2 2
1) nepochopeni zadani -1 2 -1 2
Znaménka v tabulce znamenaji:
* -2ne
* -1spiSe ne
* 0 nevim (,,pal na ptal*)
* 1 spiSe ano
* 2ano
Z barevného oznaceni v tabulce je patrné, které fenomény

.....
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9. Hodnoceni vyzkumu — diskuze

V kapitole 6. 3. jsme si urCili vyzkumné otazky, na které se nyni pokusime odpovédét.
Jsme si védomi mozné subjektivnosti vypovédi vSech dotazovanych vcetné vyzkumnika.
V nésledujicim  textu se Casto  objevuje  termin ,naSe klientela“. Takto jsme
si oznacili klientelu s mentalnim  postizenim a duSevnim onemocnénim, se kterou byl

provadén vyzkum a je tak u¢inéno z divodu zkraceni vyrazu.

e Viéem selisi [klientela s mentalni retardaci a duSevnim  onemocnénim

oproti etopedické klientele?

Z analyzy dat (viz tabulka v kapitole 8) je patrné, Ze ,,nase* klientela se od té etopedické

li$1 v bodech prostiedi, ritudli, nepfipravenosti terapeuta a nepochopeni zadani.

Oproti etopedické klientele, u ,,naSich® klientd nepokladame prostredi za faktor, ktery
by ovliviioval jejich praci. Vstupni ivystupni ritudly, ackoli byly provadény pravidelng,
nebyly prokazany jako dilezité pro nasi klientelu pfesto, 7e
pro etopedickou klientelu jsou velmi podstatné. Z vyzkumu nadale vyplyva, ze nepfipravenost
lektora méla zasadni vliv na soustfedénost a praci klientd. Toto se vSak vyrazné odliSuje od
prace s klientelou etopedickou, kde tento faktor nema zadny vliv. Setkavali jsme se také Casto
s nepochopenim zadani lektora. U etopedické klientely setento problém pfiili§ casto

neobjevuje.

V ostatnich bodech se klientely od sebe nelisi, nebo rozdily nejsou natolik markantni,

aby byly pokladany za dilezité. Tyto dvé klientely jsou dle naseho vyzkumu rozdilné nejvice.

e Viem selisi klientela s mentalni retardaci a duSevnim  onemocnénim

oproti klientele s mentalni retardaci?

Tyto dvé nezavislé klientely se od sebe lisi ve tiech bodech, jimiZ jsou prostiedi, ritudly

a nepochopeni zadani.

Nase klientela se oproti pacientim s mentalni retardaci li§i predevSim tim, Ze prostiedi,
ve kterém pracuji, na n€ nema zadny vyrazny vliv. Déle, Ze vstupni a vystupni ritudly nebyly
prokazany jako jakkoli pro klienty dilezité a nasi klienti, oproti tém mentalné retardovanym,

vyrazné Castéji nepochopi zadani.
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e Viem selisi [klientela s mentalni retardaci a duSevnim  onemocnénim

oproti klientele s psychickym onemocnénim?

Dusevné nemocni klienti na rozdil od vSech ostatnich zkoumanych nebyvaji lehce
ovlivnitelni. Dale se zde setkavadme se stejnymirozdily jako u pfedeslych dvou klientel
a témi jsou vliv prostfedi, kde znovavidime nesouhlasve vlivu prostiedi na klienty

a dulezitost rituald, kterd u nasi klientely nebyla prokéazana.

» Jaka specifika plynou z paradivadelni prace s lidmi s mentdlni retardaci

a duSevnim onemocnénim?

Na zakladé naseho vyzkumu mizeme pozorovat naprosté rozdily ve dvou kritériich.
Jsou zcela odlisné od ostatnich tfech klientel a vyskytuji se pouze u té nasi. Jsou specifické,
nebot’ se objevuji pravé pouze undsamuizeme je tedy nazvat specifiky. Jednd seo
vliv prostfedi a dulezitost ritudlt. Unasi klientely nema prostiedi vliv na praci a ritudly
dalezité nejsou, na rozdil od vSech tfech ostatnich klientel, kde se setkdvame s naprostym

souhlasnym opakem.

Za cil této prace jsme si vytycili nasledujici. Zjistit, zdali uplatiovani paradivadelnich
piistupt u naSeho vyzkumného vzorku s sebou nese né¢jaka specifika, a pokud ano, zjistit jaka

to jsou a definovat je.

V naSem vyzkumu jsme zjistili, Ze uplatiiovani paradivadelnich pristupi u lidi
s mentalni retardaci a duSevnim onemocnénim s sebou nese urcita specifika. Jako
specifické miZeme wurcit to, Ze prostiedi, ve Kkterém se pracuje, nema
na nasi klientelu vyrazny vliv, a Ze ritualy, uréené jako vstupni a vystupni, nemaji

pro klienty zasadni vyznam.

Z téchto poznatkll lze vyvodit, Ze v praxise s touto klientelou nemusime vénovat
vstupnim a vystupnim ritudlim v takové mife, v jaké bychom mohli byt zvykli u ostatnich
skupin. Mtzeme také nasi praci sméfovat k jinym aktivitdm a jinym ¢astem procesu a vyuzit

vice prostoru v nasi ¢asové dotaci praveé z divodu nedulezitosti jiz zminénych ritualf.

Zména prostiedi klienty s mentalni retardaci a duSevnim onemocnénim ,,nezaskoci®,
takZe se v praxi nemusime tolik pfizpisobovat tomu, Ze mistnost pro praci ur¢end neni v dané
chvili volnd a miZzeme nasi praci presunout napiiklad do venkovnich prostor ¢ido jiné

mistnosti, ktera by byla v jiné situaci oznacena za nevyhovujici.
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Vysledky vyzkumu mohou byt ovlivnény subjektivnimi faktory naseho konkrétniho
ptipadu ¢i ojedinélého provedeni v oboru. Pro ovéfeni a zpfesnéni téchto poznatkd by bylo
vhodné wuplatnit dal$i stejné¢ zaméfené vyzkumy, ovSem ve veétSim méfitku, aby
byla potvrzena validita ziskanych tvrzeni. Naptiklad ve stejné zacilenych stacionatich po celé

Ceské republice ¢i ve vice zemich zaroven.

Projevy lidi s mentalni retardaci a lidi s dusevnim onemocnénim jsou ve znacné mife
popsany pouze zvlast. Pokud se vSak u klienti vyskytuji oba handicapy dohromady, vznikaji
uplné nova specifika, kterd maji sice zaklad ve svych dvou plivodcich, ale ve vzijemné

kombinaci tvoii specifika nova a unikétni.

Bylo by piinosné, kdyby pokrac¢ovala vyzkumna ¢innost u této vzacné skupiny, protoze
se v jistém smyslu jedna o neprobadanou problematiku a pravdépodobné skytd mnoho novych

poznatka.
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ZAVER
., Kdybych védel, Ze zitra bude konec svéta, jeste dnes bych Sel a zasadil jablon!*

Martin Luther

Bakalafska prace je zaméfena na uplatiiovani paradivadelnich ptistupti u lidi s mentalni
retardaci a psychickym onemocnénim. V teoretické C¢asti se autor snazi vymezit
problematiku jednotlivych klientel, se kterymi se setkava ve vyzkumu, paradivadelni systémy,
se kterymi pracoval a legislativou, kterd vymezuje systém péce tydennich stacionatii. Popisuje
také rizné ostatni fenomény, se kterymi se Ctendi mulze v této praci setkat. V praktické
¢asti miizeme nalézt cile vyzkumu, metodiku, realizaci samotnou a vyhodnoceni vyzkumnych

dat.

Vyzkum byl provadén v tydennim stacionafi Domov Jitka ve Vsetiné. V jeho
pribéhu byla zjisténa specifika vyplyvajici z pouziti paradivadelnich systému u této klientely

v porovnani s klientelami jinymi a jsou zde vymezeny a popsany rozdily mezi nimi.

Miuzeme pokladat za ptekvapujici, Ze specifika vyplyvajici z pouziti paradivadelnich
ptistupt u klientely s mentalnim postizenim a duSevnim onemocnénim nemusi vychazet ze
souctl specifik jednotlivych klientel, ze kterych tato skupina vychazi (tedy klientela mentalné
retardovanych a klientela lidi s duSevnim onemocnénim), ale Ze tato skupina se vyznacuje

novymi, unikatnimi zvlastnostmi specifickymi pravé pro ni samotnou.

Oblast lidi s mentalnim postizenim a psychickym onemocnénim neni v soucasné dobé
v naSich geografickych podminkich dostatecné zpracovéana a uplatiiovani paradivadelnich
pristupii utéchto lidi uz vibec ne. Ztohoto pohledumize byt tato prace

pokladéana za pfinosnou.

V této praci byla v neposledni fad¢€ zjisténa spousta zajimavych informaci, kterd by

mohla byt inspiraci ¢i podkladem pro dalsi, rozséhlejsi vyzkum.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1.: Denik (terénni poznamky)

Piiloha ¢&. 2.: Interview



Priloha ¢. 1.

Den 1. (11. 10. 2013)

Dneska jsem tam byl prvni den. Pracoval jsem se tfemi klienty — ,,.D*, ,,L* a (nevim

jméno). Dohlizely na nas dvé socialni pracovnice, jejichZ jména musim taky zjistit ©.
Pracoval jsem s: ,,L“, ,,D“ a ,,E“ (edit 18.10.2013)
D¢lal jsem tyto techniky:

Jako otviraci ritudl jsem pouZil tleskdni v kruhu. ZvySovani a snizovani tempa. Potom
jsme piesli na placani o stehna (sedéli jsme) az k posilani tlesknuti. Zapomnél jsem si tam ja
vul blok, takze sited” pofadné nepamatuju, co jsem s nimi vSechno délal. Ubéhlo to rychle,
protoZze nas bylo malo azahodinujsem vycerpal svych pfipravenych technik. Posilani
tlesknuti moc neslo Ludmilce, nakonec ale parkrat tleskla. Posilani tlesknuti se postupné
vyvinulo v jakési,poznej, kolikrat tleskl ten pied tebou®. Z tleskdni na kolena jsme
presli na ,,bon ¢iki bon*“. Nevim ptesné, co po ¢em navazovalo, ale nékdy po tomhle (myslim,
Ze jsme navazali) jsme do tleskani o kolena pfidali slova: ,tucet dvacet ocet Jacek*, ,,usi tusi
v musi dusi“. To §lo jenom ,,D“. T¢, co sinepamatuju jeji jméno, to Slo jen tak trochu. Po
chvili ji to ptestalo bavit. Dalsi technika — ,,bublila se bublina®. Klasika, osvéd¢ena technika,
krom¢ Ludmilky, vSichni v pohodé€. Zkusili jsme hru ,,co by to bylo, kdyby to bylo“. Co by to
bylo, kdyby to byla kvétina? Jeden Sel za dvete, pak se vratil a hadal pfedmét, ktery jsme my
vybrali. Pt se otazkami ,,co by to bylo, kdyby to bylo®“. Tahle hra naprosto selhala. Chybi
abstraktni mysleni. KdyZ jsem se snazil hru vysvétlovat vice, ,,D“ mi vSechno odkyvala, ale
jednala stejné¢ jako predtim. Nepochopila pravdépodobné nic. Isocidlni pracovnice
mi potvrdila, Ze abstraktni mysleni moc ne-e. Ta, jejiz jméno se nevyslovuje, byla z abstrakce
uplné¢ mimo, ,,D* alesponl na otazku ,,co z toho by mohla byt flétna* ukazala spravné na fix.
Timto jsem klienty evidentné unavil a ztratil jsem jejich soustiedénost. Pfisla tedy na fadu véc
,,Kral neni doma* (popis hry v knize Metodika dramatické vychovy, Eva Machkova, str. 138).
Nejdiiv jsem musel zacit behat kolem a viiskat sam. Podruhé uz jsem ostatni nemusel vybizet.
Docela prdel. Mozn4a jsme délali jesté néco, ale techniky které jsme délali, jsem nechal tam,
tak kdyz tak doplnim pfiSté. Zakoncili jsme znovu tleskdnim do rytmu, zrychlovéni

zpomaleni, taky o kolena, dupani, posilani tlesknuti. Konec



Edit z 18. 10. ,,chybi abstraktni mysleni*. Poznacil jsem si do seSitu, ktery jsem si tam

zapomngl.

Den 2. (18. 10. 2013)
Pracoval jsem s: ,,D%, ,,E*“ a ,,M*

Sotva jsem pfiSel, uz mé vitala,,D“ ,jé, ty uz jsitady, to jsem rada, Ze jsi prisel

doprovazeno doteky z “D*“ny strany a pokusy o uték z t€ moji.

Zacal jsem ,teplomérem nalady“. Kdo se jak ma, kdo se jak vyspal atd. , E*“ se zdal
néjaky Spatny sen, tak zistala jeji ruka dost nizko. Oteviraci ritudl samoziejmé tlesknuti, které
jsem se tentokrat pokusil obohatit. Pfivraceni tlesknuti na opa¢ny smér zvednout ruce
a udélat ,,uaaa“. Moc se to neujalo, protoze to opakovali po mé¢ vSichni, ale pti ukon¢ovacim
tleskani uz to bylo trochu lepsi. Budu to zkousSet pfisté¢ znova. Dalsi technika byla chozeni po
prostoru (vnaSem pfipadé¢ kolem dlouhého stolu) anapodobovani ,terapeuta®.
Napodobovali jsme nejdiive pohyby. Placani, méavani, drzeni se za usi, d€lani velkych kroki.
Pozdéji ndlady. Smutny, vesely, nastvany, unaveny, uspéchany. Toto pozdé&ji preslo
do ,,jak jdes, kdyz jdes” ze Skoly tfeba. K zubafi, ze Skoly, do postele, z postele, na zachod.
Pteslo to do takové podoby, jednak protoze mi dosSly nélady a protoZze mi ptipadlo, Ze
klientim d¢la problém se vcitit do nalady. Napodobovali mé a neptfedstavovali si onu néladu.
I klienti pfebrali iniciativu a davali se vzorem pro onu chtizi. Protoze klienti z toho litani
kolem stolu byli unaveni, sedli jsme siznovu ke stolu a zkouseli asociovat. ,,Co se vam
vybavi, kdyz feknu...*“. Prvni byl les. ,,D* hned vykftikla ,,ves, lez, nes“. ,,E“ , hoti“. ,,D*
pokracovala uz ve stylu ,,houby, zvitatka®. ,M* fekla ,,$iSky*. Pak jsem se ptal na poust’ (,,M*
zajimavé odpovédéla ,samota®), na Vsetin, panelak, obéd. VsSeobecné, tieba u toho
panelaku popisovali véci, které znaji z vlastniho zivota, které¢ znaji, nebo nejlip maji doma.
To, co dana véc obsahuje. ,,D* i ,,E*“ mi fikaly, co maji doma. Kuchyn, zachod, gau¢, palmu,
obyvak. Mezi tim, ,,E* utekla, Ze si chce zavolat. NejspiS ji to viilbec nebavilo a ,,volat* byl
uték, protoze nesméla volat dfiv, nez dokon&i rozdélanou praci. Rekl jsem ji, Ze
s nami nemusi byt, ale kdyby chtéla, mize se k ndm zase ptidat. ,,M“ mi pak fekla, zZe
se rada bavi o zviratkach, tak kdyZ pak pfisla a sedla si dal od nas, hned jsem se zeptal, co

si predstavi, kdyZz se fekne Zoo. Po chvilce si zase pfisedla k ndm a pokracovala s nami.



Potom jsme hrali,kdoje kdo“ jako v particce. Nékdo Sel za dvefe a pfiSel jako
nékdo jiny. Ostatni museli hadat, kdo to je. Nejdiiv jsem Sel dvakrat ja apak,E“ a,D*.
Docelajim to S§lo. J& jsem byl Karkulka a Bobek z Kralikti z klobouku. Potom ,,E*
byla JeziSek (cinkala za dvefmi). Podruhé, kdyz jsme ji wvysvétlili, Ze musi pfijit
mezi nas a nema zlstavat za dvefmi, pfisla jako Cert. Do téhle hry se pfidalaipani ,,M2%,
kterd vzdycky néco uhadla. Jinak mlcela. ,,D* zazpivala pisnicku — byla ,,n&jakd zpévacka,
kterou si nepamatuju‘ a Karel Gott. Byl to duet. Tohle uZ bylo na klienty moc a bylo na nich
vidét, ze jsou unaveni. Navic se blizil ob&éd. Umyli jsme ze sebe jako pod sprchou Got'aky

a Certy a ,,lekci* jsme uzavteli posilanim tlesknuti.

Den 3. (25. 10. 2013)
Pracoval jsem s: ,,M2%, ) D*“ a , P*

Posilani tlesknuti, bon ¢iky bon, bublina. Zopdknul jsem staré techniky pro novacky.

Chozeni kolem stolu a napodobovani pohybu terapeuta.

Nova technika — podavani ruky. Vesel jsem do mistnosti a podal jsem ruku, M2
s vyrazem ve tvari lou¢iciho se partnera. Nikdo nic nepoznal. Dalsi byl vyraz gratulace ,,D*.
Tato bravurné poznala a odpovédéla, ze ji pteju k svatku. Pak jsem znovu,.D* podéval
ruku s vyrazem nadfazenosti a to poznalas tiSe ptihlizejici pani Milada, ktera se naSich sezeni
neucastni.  Posledni  poddni ruky bylo v duchugratulace kpovySeni. ,D*
odpovédéla , kamaradsky apani  Milada se znovu ozvalaod konce  stolu a spravné

odpovédéla.

KoleCko duvéry — provadéno za asistence socialnich pracovnikii se klientim, podle
mého néazoru libilo. Nehdazeli jsme si s clovékem uprostifed kruhu doslova, ale klient se vzdy

spiSe nahybal, ale nepadal. ,,P* to brala jako ,,objimaci kole¢ko*.

Vedeni rukou — obli¢ej je veden rukou. Dvé dvojice, jeden vedl druhého a potom se to
vysttidalo. ,,P2“u vedla socialni pracovnice ,,jméno* Dasu jsem vedl ja. ,,M2“ se netcastnila.
D reagovala naprosto dobte, sledovala ruku. ,,P*“ to tak dobie neslo, co jsem tak pokukoval.
Pak jsem Dasu vystiidal a ona vedlamé. Myslim, ze seji to libilo, protoZze se désné
smala tomu, jak lezu po ¢tyfech, skacu nahoru-dolli a uzivala si t¢ moci (podle mého nézoru).

,»P* se do druhé role nevymeénila, protoZe ji to nebavilo. Pfi reflexi fekla ,,D*, Ze pro ni bylo



piijemnéjsi byt vedena, pry ji to uklidiiovalo. Ptal jsem se taky, co ji bylo pfijemné na té
vedouci roli, koho v zivoté by chtéla takhle vézt nebo kym by chtéla byt vedena, ale urcitych

odpovédi se mi nedostalo.

Sochateni — postavil jsem se ,,modelem* a ,,D* m¢la sochat. (VSude figuruje ,,D%, ale je
straSn€ aktivni a zklidnim ji, kdyZ ji zapojim do ¢innosti) Nesochala ,P2“u ale tak, aby
stala stejn¢ jako ja, ale placala na ni pouze imaginarni blato. Ned¢lala tedy kopii. Ostatni
holky se nechtély tucastnit. ,,P2“ujsem tak tak piekecal, aby d¢lala,D* sochu (blato).
Na druhy pokus to dopadlo stejné. Zkusil jsem sochate udé€lat i z Marty, tady jsme se ovSem
taky nedockali pochopeni. ,,M2“ napodobila mij postoj sama, sochu nechala stat v ptivodni

(zékladni) poloze.

Dopliiovani postav a véci za pomoci zivych soch — tohle jsem d¢lal uz jenom s “D*,
protoze ostatni se nechtéli pfipojit. Respektoval jsem tedy jejich narok na dobrovolnost.
Sochy ndm k mému piekvapeni docela $ly. Situace se vyvijela nasledovné: ja = lampa — Zidle.
J& = motyl — louka — voda — vrba — list — halizky — kil — seno — vidle — sedlak — hrab¢é —
ktlna — dfevo. J& = srpen — bouika (po dlouhém uvazovani) — blesk — dést’ — kaluz — bota —

halenka.

Skon¢ili jsme ,,umytim* a posilanim tlesknuti.

Den 4. (1. 11. 2013)

Dneska jsem pracoval s “D*, ,M“ ,E“ a,P“. Bylitam ale i,L* a,M2“ P“

se v prib¢hu odpojila.

Dneska jsme nemuseli béhat kolem stolu nahote v jidelng, ale byl volny dolni pokoj,
kde lezela,L*“. Aja jsem sipiipravil samé sedaci aktivity. JeSt€ nez jsme

se vSichni nashromazdili dole, stihla mi ,,E* fict, Ze méa strach. Pry n¢jaké problémy s rodinou.
Zacali jsme klasicky — zméfenim néalady a poslanim tlesknuti.

Na vystavé se ztratily Stitky od obrazii a klienti museli pojmenovat obrazy znova, nez

ptijdou navstévnici.

obraz: D (fenomenologicky)  pojmenovala véci na obrazku. Rekla ,,lod’

s rytifama na vod¢*. Zbytek holek netekl nic.



obraz: ,,D*: , kradlovna s miminkem a ma k sob¢ jakéhosi manzela“.
Zbytek — nic

»M*“: ,,Rytifi na koni, Ze nékam jedou“.
D rytif s mecem*

»P“: . Zbojnik*

»M*“: ,,nebo se chysta bojovat... ze nékam ide*.

Skoncil jsem tuhle hrudfiv, nez za¢ne nékoho nudit, protoze i pfes opakované

vysvétlovani a davani piikladd se holkdm moc nedafilo.

Héazeni micku:

Nejdiiv jen tak. Potom se zachovala jedna drdha, kterd zlstala do konce hodiny
pro vSechny ostatni techniky, kde jsme se vnéfem stfidali po fadé. Postupné jsme
zrychlovali. Potom jsme pfeslina asociace stim, Ze jsem dal zaukol fikat
pii hodu jakékoli slova. Z ¢ehoz mnohdy vznikly hezké fetézy jako ,,postel, pefina, polStar.
Pozdéji jsem chtél, aby slovo, které feknou, mélo n&jaké spojeni se slovem ptredesSlym. (hlina,
zizala). Dale jsme hazeni micku ptetransformovali do hézeni se slovnim fotbalem na posledni

pismeno.
Dale — ,,ptijd'me na co nejvice slov po A, po ,,P, R, H, M*
KdyZ jsem jel do Ameriky, vzal jsem si s sebou:
- ponozky, sukiiu, boty, tricko, krat'asy, bundu

- plavky, boty, kozenou brasnu, ru¢nik

Remesla:
»M* predvadéla Sevce, ,,D* zahradnika, j& dfevorubce

Ritualni sprcha, posilani tlesknuti a konec.



Den 5. (8. 11. 2013)
Pracoval jsem s “D*, ,,P*, pozdé&jiis “P2*

Zacali jsme teplomérem. Dneska se méli vSichni skvéle podle téch ruk hore. Dale
posilani tlesknuti. I,,P“ to dneska §lo. Byli jsme ale jenom ve trech. Ja, ,,D*“ a,P“ P
nechtéla nic d€lat. Pry je unavend, vcera se prekufila, boli jinohy, chce uz obéd, chce
si povidat, chce spat. Chvilku sipovidime a pak sizacneme hazet mickem, tak jako
minulou hodinu. Zménime ,,jakékoli slova“ na ,,jakékoli jidlo* a pozd&ji na ,,zvifata®. Dale
jsme hadali pohyb. Tak jako minulou hodinu jsme hadali femesla, dneska jsme hadali sporty.
Nacez ,,P“ rezignovala, Ze ji to nebavi a odesla do kuchyné. ,,D*“ jsem se zeptal, co méla ,,P*
na sobé. ,,Sedé teplaky, barevnou halenku (byla $eda s barevnym obrazkem), ponozky modré
(bil¢), culik, papuc¢e modré (Cerné)“. Uhodla teda skoro vSechno. Kdyz ,,P“ pfisla zpatky,
zaujalo ji, Zze jsme hadali, co ma na sobé a tak to ted’ zkusila taky. ,,D* §la za dvete a,P*
spustila: ,,Fialové gaté, svetr pruhovany, cerveny, bilé pruhy, bilé triko (neméla triko), bilé
ponozky, modré papuce (zelené)*. Vzal jsem balon, sekterym jsme sipivodné
hazeli a se zavienyma o¢ima vSech (dvou) zucastnénych jsem je dal nékomu za zada (alespon
jsem mél, ale nechal jsem siho usebe). Bez toho aniz by kdokoli ten micek ukazal,
museli klientky pfijit nato, kdo jej ma. Kdo se blbé¢ kouka atd. To uz ,P“ zase nékam
odchazela, takZe se to trochu zkomplikovalo a pracoval jsem proto jenom s “D*. ,,Kdo méa ten
migek?* ,,D* ho nemé&la, mohl jsem ho mit proto jenom ja, nebo ,,P“. ,,Mas ho ty*. Rekla. A ja
jsem se ptal ,,pro¢ ho mam ja?“. Nacez tekla, Ze nevi, Ze je teda asi pod polstafem, nebo ho
ma ,,P“. Snazil jsem se jednat co nejméné sugestivné, protoze prave ,,D* ud€la a zopakuje
pfesné to, co se ji fekne. No nakonec, kdyz ,,P*“ pfisla zpatky, ptal jsem sei,,P“, kdo ten
micek ma. Pry ,,D*, protoze tak ,,blb¢ cumi“. Sama ho pry nemd. Tak se ptam znova ,,.D%, kde
muze byt, a proto, ze ,,D* potrad zkousi polstare, deky a podobné¢, vysvétluji ji na prstech, ze
jsou jenom tfi moznosti. Ja, onanebo ,,P“. ,P“ tikd, Ze ho nemad, ,ty DaSo ho mas?“.

,»INe“...takze ho mize mit jenom kdo? Dobrali jsme se Stastnému konci.

P definitivné skoncila, lehla a usnula. Zasel jsem tedy nahoru sehnat nékoho dalsiho,
protoze s jednim klientem se moc pracovat nedalo. Nebo alespon jsem nemél chut’ a napad.

Pfitadhl jsem ,,P*“. Zkusili jsme zacit tlesknutim, ,,D* mi pomdhala ,,P* rozehtat. ,,P2* tleskani



pochopil a zacastnil se. Nicméné to bylo vSe. Né¢kdo ho pry zbije a poteCe mu krev, ma
nahote kofolu a diez, jakoukoli dalsi iniciativu odmital. Zkusili jsme ,,pohybovou Ameriku*
(jeden udéla pohyb, druhy ho zopakuje a ptida dalsi). ,,D* zacala, ,,P2* odesel. Timto jsme
tedy skonili.

Den 6. (15. 11. 2013)
”M2“7 ’)D“’ ,’M“
,,Kdyby mé n¢kdo slysel, tak by si myslel, Ze jsem na palicu®. — ,M*

Dneska jsme  d¢lali techniky na zdkladé pohadky O  Smoli¢kovi pacholickovi,
kterou jsme vypracovali s Gabcou na hodinu Dramatické vychovy. Dnes$ni hodina se celkové
ujala a myslim, ze vSechny nadchla. Hlavné mé&. Dokonce i pani ,,M2“ se zapojila a aktivné

se ucastnila.

»Jelen neni doma* jsme uz jednou vlastné d¢€lali, akorat to bylo s kralem a ne jelenem.

Pro Misu to stejné byla novinka. Klienty to bavilo.

»Zahrajme si na zvitatka v lese® se taky chytlo. Nejdiiv co za zvifata jsou v lese, potom

jaké zvuky d¢laji a jak se hybou.

Technika s lesem: Ja s “M2* jsme stali uprostied mistnosti jako stromy, ,,M*“ s “D* byly

Smolicek a jelen. A naopak.

Komentovani, co by se mohlo Smolic¢kovi stat, jsme nechalina verbalni urovni.

Do pantomimické urovné jsem zbyte¢né zachdzet nechtél.

Pti technice s vytvareni dédeckovy svétnicky to taky Slo vcelku hladce. Nikdo to nebral
na lehkou vahu a nikdo si z toho nedélal legraci. Pfischovavani jednoho =z pfedméti

z dédeCkovy svétnicky klienti vzdy hluboce premysleli, co z véci se ztratilo, ktera tam chybi.

Pti posledni technice se vymyslely takové patvary, Ze se tomu klienti smali jesté po
obédé. ,,Dédecek zil v panelaku, Smolicek chtél do Skoly, jelen chodil na hiiby, Smolicek hral

s dédeckem karty* atd.

VSechno Slo jako po masle. Techniky hezky navazovaly do ptibéhu, kazda

technika se dobie ujala a kazdy seji  horlivé  ucastnil. Pficteni  pohadky



klienti vtazeni do pfibeéhu napjaté¢ poslouchali a casto komentovali pfibéh, jak je napinavy

a méli strach o Smolicka, aby mu Jezkyniky néco neprovedly, nebo aby jelena nesezrali vici.

Skoncili jsme ritudlni sprchou a tiskacim koleCkem.

20. 12.

Dneska jsem  mél  nejvéetsi skupinku za celou dobu. Slavily  se Vénoce
a vSichni byli tak néjak aktivni. Nakonec jsme ale ztstali ¢tyfi, coz ale i tak byl nadstandard.
Mél jsem v planu zopakovat néjaké oblibené techniky, které v pribéhu pololeti zabodovaly.
Zacali jsme klasicky tlesknutim. Od prvniho sezeni vidim obrovsky posun. Pamatuju si, Ze
bylo tézké vibec pochopit, o co jde a co maji klienti vlastn¢ délat a pro¢ by vlastné viibec
m¢eli tleskat. Dneska se zapojilai,,L* a,E*, ktera byla silng nadopovana
praskama z psychiatrie a tleskala vleze, i kdyz se zdédlo, Ze spi. Ipani ,M2“ se zapojila.
Nasledovala bublina. Vyborné, fakt bylo vidét, ze se t¢sili na moje aktivity a nafukovali se,
co sedalo. Dalsi technika— kral je doma. ,,M2“ sestrasné stydéla, ale vzal jsem
ji mezi nas skadkajici atim se odvézala. Tahle technika vyloZzen¢ prolamuje bariéry studu.
Potom si,M“ vzpomnélana hru, Ze nékdo pfijde zpoza dveti amy hddame kym je.
Odpovédi ano, ne. 1,,E*“ se z postele ozvala, Ze by sitaky né&jakou postavu vymyslela, ale
nakonec ztoho seSlo. Holky to po tfech kolech pfestalo bavit atakjsme S§lidal.
Byla Vondrackova, py$na princezna a Michal David. Slijsme se znovu hybat. Zagal jsem
chodit po mistnosti a pohybovat rukama skréenyma v loktech. Bez vybizeni se holky ptipojily
ke mné. Aniz bych jim cokoli fekl. Super! Pokracovali jsme v riznych pohybech, potom
jednoduché nalady ($lo jim ito). Potom jsem zacal predvadét néjakou ¢innost, povolani
a holky hadaly, co délam. Potom ja jsem vymyslel povolani a holky piredvadély. Déaval jsem
za tkoly nejen zaméstnani, ale i,,jak d€l4 vitr, snih, strom*. To jim k mé radosti §lo. Zkusil
jsem 1 ,jak déla svétlo, jak déla zelena®, ale vim, Ze bych toho chtél moc, kdybych ¢ekal, Ze
vyjadii tolik abstraktni pojem. Zkusil jsem to. Potom jsem zlstal stat unéjaké
¢innosti uprostied a udélal jsem myslim lampu. Od toho se odvijely fady (lampa, stil, zidle.
Beru stil anechavam jenom Zzidli. A dal$i obraz...). Ud¢lali jsme asipét, sedm obrazii
a zaCinal jsem vnimat Gnavu nebo nezajem. Zmeénil jsem na posledni hru — kresleni na zed'.
Kreslil jsem ,,jako* riizné véci (slunce, domecek, strom, kvétiny, auto) a klienti hadali, co to

je. Obrazky si dokazali predstavit vétSinou spravné. Pak jsem zacal psat slova od nejlehéich
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po t€z8i a to uz nékteii prestavali vnimat a skoncili jsme. ,,Osprchovali jsme se* a rozloucili.

Klienti mi podékovali a popiali piijemné Vanoce.



Priloha ¢. 2.

odpovedi: ano, spise ano (trochu ano), nevim, spise ne (trochu ne), ne

Michal Holinka, Kklientela: lidé s mentilnim postiZenim. Skupinao 9 lidech.

Dramika a Tetroterapie

* Maji tvi klienti problém s rytmem? — jak kteri. Zavisi na diagnozach. Spise ano

» Jak jsou na tom tvi klienti s abstrakci? (dobfe, Spatné, nevim) — spise dobre

* Jsou tvi klienti lehce ovlivnitelni? - ano

* Jsou faktory jako nachylnost k tinav€, projevy nezdjmu a neschopnost udrzet
pozornost Castym jevem pii praci s tvou skupinou? (ano, ne, nevim) — zavisi
na medikaci. Ano

* M4 prostiedi, ve kterém s pracujete néjaky vliv na klienty, tebe, ¢i praci? — Ano.
V jiném prostiedi nez na které jsou zvykli, upada pozornost

* Ma faktor budovani pocitu bezpe¢i vyrazny vliv na praci klienti? — Ano,
duvera je dulezita

 Povazuje$ vstupni a vystupni ritualy za dilezité? — Spise ano. Ze je to diilezité
potvrzeno na konkrétnim pripadu

* Ma4 nepfipravenost Tebe (terapeuta) zésadni vliv na chod prace se skupinou? -
Ano

* Je motivace dulezita pro praci se skupinou? — Urcité, naprosto, ano

* Setkavas se Casto s tim, Ze klienti nepochopi zadani? — moc ne

* Reaguje na zadani kazdy klient jinak v zavislosti na jeho diagnéze? — neni tam

tak markantni rozdil, nemyslim, Ze je to tak zavazné

Ana Buckova, klientela: lidé s psychiatrickym onemocnénim, skupina o 12 lidech,

2 x tydné

*  Maji tvi klienti problém s rytmem? - Ano

» Jakjsounatom tvi klientis abstrakci? (dobte, Spatné, nevim) — pul napiil,
Jjak kdo

* Jsou tvi klienti lehce ovlivnitelni? - ne

* Jsou faktory jako nachylnost k tinav€, projevy nezdjmu a neschopnost udrzet

pozornost Castym jevem pfii praci s tvou skupinou? (ano, ne, nevim) — ano.



Unava souvisi s medikact. Nezajem souvisi s osobami s hranicni
poruchou osobnosti.

* M4 prostiedi, ve kterém pracujete, néjaky vliv na klienty, tebe, ¢i praci? — Ano,
maly prostor, problém s nachylnosti na teplotu, Zidlicky jsou problém, nékteri
vyzaduji sedét na nich. JeSté jsem nepracovala v jiném prostoru. Soucasny
prostor je nevyhovujici.

* Mz faktor budovani pocitu bezpeci vyrazny vliv na praci klient? — Ano

* Povazuje§ vstupni a vystupni ritudly za dilezité? — Ano, do té doby, dokud
se nezacne delat ritual, délaji koniny. Vystupni ritudl je signdl pro konec
skupiny.

* Ma4 neptipravenost Tebe (terapeuta) zasadni vliv na chod prace se skupinou? —
Nejsme nikdy nepripraveni.

* Je motivace dililezita pro praci se skupinou? — Ano. Musim je motivovat.

* Setkavas se Casto s tim, Ze klienti nepochopi zadani? — Ano.

* Reaguje na zadéani kazdy klient jinak v z&vislosti na jeho diagn6ze? — Ano.
Mgr. Martin Dominik Polinek, Ph.D, klientela: déti, mladeZ s poruchami chovani

* Maji tvi klienti problém s rytmem? — spiSe ano

* Jak jsou na tom tvi klienti s abstrakci? — urcité vzory, spise ne

* Jsou tvi klienti lehce ovlivnitelni? — spise ano

* Jsou faktory jako nachylnost k tnavé€, projevy nezajmu a neschopnost udrzet
pozornost Castym jevem pfi praci s tvou skupinou? — spise ano

* Ma prostiedi, ve kterém s pracujete néjaky vliv na klienty, tebe, ¢i praci? - ano

* Ma faktor budovani pocitu bezpeci vyrazny vliv na préci klientd? — ano

* Povazujes$ vstupni a vystupni ritudly za dalezité? — ano

* Ma neptipravenost Tebe (terapeuta) zdsadni vliv na chod prace se skupinou? —
ne

* Je motivace dileZita pro praci se skupinou? — spise ano

* Setkavas se Casto s tim, ze klienti nepochopi zadani? — spise ne

» Reaguje na zadani kazdy klient jinak v zavislosti na jeho diagndze? — spise ne
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