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UvVOoD
., Zivot je jako divadelni kus. Nezdlezi na tom, jak byl dlouhy, ale jak dobie byl zahrdn.

Lucius Annaeus Seneca

Autor se jiz fadu let zabyva vyuzivanim expresivnich forem terapie pro celkovy rozvoj
osobnosti ditéte s mentalnim postizenim. V Sir§im kontextu chape dramaterapii jako prostiedek
a cestu k pomoci pii socializaci této skupiny. Vice nez ¢trnact let pracoval v zatizenich, ktera
poskytuji vychovu a vzdélavani détem a mladezi s riznym stupném mentalniho postizeni.

K tématu této prace dospél postupnym vyvojem. V prvotni fazi vyuzival prvky
dramatické vychovy pfi sestavovani riznych besidek a pfi zdjmovych aktivitdch. Pravé pii
téchto aktivitdich doSel k poznani, Ze dramatickd vychova je u déti s mentalnim postizenim
velmi oblibend. PIné podporuje a vyhovuje jejich potfebam a da se také ptizpasobit jejich
naturelu a moznostem.

V prib&hu Casu tato aktivita vyustila ve vznik divadelniho souboru Colaloka, ktery
sestavoval kompletni divadelni vystoupeni. Béhem nékolika let se divadelni soubor dockal
I fady ocenéni a pravideln¢ se zapojoval do celostatnich prehlidek jako napf. Nejmilejsi koncert,
vystupoval v doprovodném programu Mezinarodniho filmového festivalu pro déti a mladez ve
Zliné atd.

Pt1 vytvareni predstaveni dochézelo 1 k cilenému hledéani roli na miru jednotlivym détem,
spole¢né pripravé kulis, malovani plakati i vSech dalSich atributi divadelniho predstaveni.
U déti zapojenych do téchto aktivit nastal pocit sounaleZitosti, ktery se prenesl i do béZzného
Zivota.

Autora zaujala mySlenka vyuZiti riznych forem dramaterapie do dalSich aktivit a také
u feseni problematickych situaci. Vnimal vyraznou prospéSnost tohoto konani a kladny vliv na
klima ve skupin€. Vychazi z premisy, ze pro jedince s mentalnim postizenim a pro jeho
plnohodnotny Zivot je dilezité spravné zvladnuti sebeobsluznych a socializacnich dovednosti.
Proto se také tématem vyuziti dramaterapie, jako prostiedku socializace, zabyval ve své
bakalafské praci.

Rozpracoval né€kolik praktickych ptikladl z praxe. Zaméfil se zejména na odbouravani
strachu a zvladani zatézovych situaci. V roce 2014 prezentoval vysledky své bakalaiské prace
na IV. teatroterapeutické konferenci v Olomouci.

Diplomova prace navazuje na bakalafskou praci zroku 2015 — Dramaterapie jako

prostiedek socializace déti s mentdlnim postizenim v ustavni vychove. V Givodni Casti jsou
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popsany diivody vzniku diplomové prace, pro¢ se autor zabyva vyuzivanim prvka dramaterapie
pfi nacviku sebeobsluznych a socializa¢nich dovednosti. V teoretické ¢asti jsou vysvétleny
pojmy dramaterapie, socializace, sebeobsluha. Tato cast je d€lena do samostatnych kapitol.
Kazda kapitola bude podrobnéji popisovat jednotlivé pojmy.

Vyzkumna cast se bude zabyvat ndvrhem metodiky postupt pfi stanovovani mozného
postupu pii praci s dramaterapii jako prostfedku nacviku sebeobsluznych a socializacnich
dovednosti. Oblast nacviku sebeobsluznych dovednosti mize byt stéZzejnim prvkem v rozvoji
jejich socializace. Prace se zamé&fuje na zakladni dovednosti, jako jsou jidlo, hygiena, orientace.

Cilem prace je vytvofeni metodiky pro rozvijeni sebeobsluhy u klientii s mentalnim
postizenim, ktefi Zziji v Gstavni vychové, a je naruSena jejich socializace. Na zakladé
predvyzkumu mezi pecujicim persondlem vybral autor zdsadni problémy v rozvijeni
sebeobsluhy déti s mentalnim postizenim, které Ziji v stavni vychové. Na tyto problémy bude
autor reagovat vytvorenim metodiky dramaterapie, ktera bude slouzit k rozvijeni ve vybranych

problémech. Diplomova prace ma soucasné za ukol navrhnout jednotlivé metodiky, které jsou

vyuzitelné v béznych aktivitach a v zadkladnim socidlnim prostiedi klientd.



1 TERAPIE JAKO CESTA KE ZMENE

V této kapitole se autor zabyva nejprve obecnou charakteristikou terapeutickych ptistupii
a obecnych podminek terapii, o které se bude opirat v praktické ¢asti své prace. V ramci terapii
zde také zafazuje dramaterapii a objasiuje jeji ukotveni v paradivadelnich systémech.
V praktické Casti na tuto kapitolu navazuje vyuzitim v teoretické ¢asti objasnénych cila,
postupt struktury procesu a tyto dale vyuziva v kazdé z navrhovanych metodik postupt pfi
nacviku sebeobsluznych dovednosti u déti s mentdlnim postizenim, které ziji v Ustavni
vychové. Dulezitou Casti této kapitoly je i vytvareni vazeb mezi klientem a terapeutem, jako
zakladni podminky pro uc€innou aplikaci metodickych postupli, které jsou zpracovany
Vv praktické ¢asti této prace.

Terapie je slovo fecko-latinského pivodu, které dle Miillera (2005) oznacuje funkce
terapie — léceni, oSetfovani, pomoc. Terapie je odborn¢ vedena Cinnost, ktera ma za cil
odstranéni, nebo zmirnéni potizi. Kratochvil (2006, s. 13) uvadi, ze: ,, Psychoterapie je lécebna
cinnost, lécebné piisobeni, specializovana metoda léceni nebo soubor lécebnych metod,
zamerné ovliviiovani, proces socialni interakce.

Vymezeni terapeutickych pfistupli je mozné z n€kolika hledisek. Z hlediska piistupu
expresivni terapie je mozné definovat podle Valenty/Mullera (2007, s. 125) takto:

., Terapeutické pristupy lze obecné vymezit jako takové zpiisoby odborného a cileného
jednani clovéeka s clovekem, jez smeruji od odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich potizi, nebo
odstraneni jejich pricin, k jisté prospésné zmeéné (napviklad v prozZivani, chovani, fyzickém
vykonu). Tyto pristupy mohou byt aplikovany bud’ piimo v rdamci terapii (psychoterapie,
dramaterapie, arteterapie apod.), nebo neprimo v ramci jinych odbornych a cilenych na
cloveka zamérenych cinnosti (v institucionalni vychové znevyhodnénych osob apod.). Pritom
vychazeji z nejriiznéjsich zdrojii a soucasné vyuzivaji nejriiznéjsich prostredkit, metod, technik
a forem prace.

Podle New Therapy (2018) terapie zahrnuje tvorbu uméni s cilem zvysit povédomi o sobé
a ostatnich. To zase muze podpofit osobni rozvoj, zvysit schopnost zvladat a zlepsit kognitivni
funkce. Je zalozen na osobnich teoriich, vyvoji ¢lovéka, psychologii, rodinnych systémech
a uméleckém vzdélavani.

Lechta (2010, s. 117) uvadi, ze kazda aktivita je v terapeutickém procesu vyuzivana pro
zlep$eni interakce. Clovék dostava podnéty a odpovédi, kterym miize rozumét, dostava podporu

pfi vytvareni vlastnich kompetenci jednani, pti osvojovani si hodnot.



Z psychoterapeutického thlu pohledu podle Vitkové (2001, s. 13) je mozné terapii
charakterizovat takto: ,, Lze také konstatovat, zZe ve vsech terapiich, také v psychoterapiich se
musi vzdy vychdzet z télesnych (neurondlnich), emociondlnich nebo kognitivnich integracnich
procesi, které propojuji, slucuji a diferencuji uz ziskané zkusenosti s aktualnimi zazitky. Kromé
hmatového vnimani jsou zde jeste dalsi smysly, jako vnimani pohybu, rytmu a rovnovahy, chuti,
dotyku a vaimani sebe. Nakonec mame jeste distancni smysly — sluch, zrak, cich.

Terapeutické a psychoterapeutické metody maji za cil najit prostiedek, nebo cestu
k feSeni zakazky na zlepSeni urcitého stavu, nebo problému klienta. VSechny terapie maji svoji
organiza¢ni formu. Prace probiha s jednotlivcem — individualni terapie. Dal$i formou je prace
v mensich skupinach — naptiklad ve dvojicich, v rodiné a v neposledni fadé i ve skuping.

Osobnost klienta, ktery se zapojuje do terapeutickych postupil, je dalsi z faktort, které
urcuji uspésnost, €1 netispéSnost terapeutickych postupli. Osobnost a jeji postoje a hodnoty, ale
také predevSim mentalni a socidlni moznosti, jsou podle autora Casto velkou piekdzkou pfti
plnohodnotném vyuziti dramaterapie jako prostfedku nacviku sebeobsluznych dovednosti
u déti s mentalnim postizenim, které maji naruSenu socidlni interakci. Velmi specifickym
problémem je pravé osobnost klienta.

Benickova (2011, s. 17) definuje osobnost clovéka takto: ,, Kazdy clovék je osobnost,
ktera ma vlastni prozivani, hodnoty, postoje a schopnost reakce na zménu (proménu), kterd
miuize byt vyvolana diky terapeutickému puisobeni. *

Podle Miillera (2014, s. 31): ,, Terapie zavisi na veku, etiologii potizi a symptomech
klienta, ale zdlezi na tom, zda se jedna o deti, dospélé ¢i seniory a zda bude ucelnéjsi zameérit
se na odstranéni pricin, negativnich projevu aj. Mohou se napr. zamérovat na somatické, nebo
naopak na psychické zmeny u klienta. Jejich cilem je lécba, jinymi slovy, naprava stavu, ale
také prevence a rehabilitace. Klient miize dosahnout nejen prospésné zmény, ale zaroven
| zmirnéni rizika vzniku a rozvoje dalsich potizi a napomdha v upravé smérem k zZadoucimu
spolecenskému stavu.

Dilezitym prvkem je odborna i osobni vybavenost terapeuta (jeho terapeuticky pfistup,
prostiedky prace, které by mély vychazet ze vzdélani a osvédéenych zkusenosti). Terapeut by
m¢él byt podle Valkové (2015, s. 33):

e motivovan potiebnou pomoci, zodpovédny, mit proaktivni pfistup,
e pokorny —nevysmivat se neznalosti pacienta. Neznalost miiZe byt zptisobena nasledkem
urazu i choroby, je dilezité si uvédomit, ze pacient mohl byt pred tirazem i chorobou

pIn¢ orientovany a znaly. Pacienti védomi si svého oslabeni sleduji kazdou reakci



terapeuta a nesou Spatné jakékoliv naznaky, berou si osobné nase zamysleni,
povzdechnuti a vyraz tvare,
e nezaujaty, nemél by se chovat direktivné a nadfazené.

Vzijemny vztah terapeuta a klienta je velmi podstatnym prvkem, ktery pfispiva ke
kladnému uspéchu terapie. Budovani takového vztahu hned od pocatku klade vysoké naroky
predevSim na profesionalitu, empatii a osobnost terapeuta. Klient na pocatku kazdé terapie
ptichazi vétsinove s nediivérou a jen velmi postupné ji ziskava. Z hlediska klienta s mentalnim
postizenim a socialni kompetenci, kterou narusuje ustavni vychova a neschopnost uzavirani
trvalejSich socidlnich a vztahovych vazeb, je vytvareni takovych vztahti velmi ndro¢né.

Vzéijemny vztah terapeuta a klienta dale rozpracovava i Kiizkovska (in Muller 2014,
S. 44), kde uvadi, ze tento vztah je postaveny na oboustranné divéte, vzajemném respektu
a dodrzovani pravidel. Nem¢lo by se stavat, ze klient nebo terapeut daji prednost jiné aktivité
a nedorazi na sezeni.

Pii tvorbé a rozvoji vztahu klienta a terapeuta mize dochazet i k vytvareni nezadoucich
vztah a procest, coz je jednim z hlavnich divodd, pro¢ musi byt terapeut odborné i kvalitné
lidsky vybaveny. Terapeut musi rozpoznat hranici, kdy dochdzi k negativnim konotacim a vc¢as
jim pfedchazet vhodnou formou.

Winnicot (2016, s. 23) uvadi, zZe: , Psychickd zavislost na psychoterapeutovi ci
psychoterapeutce, kterou nékteri pacienti prozivaji v ramci svych terapii, je jimi samymi casto
chapdna a popisovana jako velmi obtizna az bolestiva véc. Zavislost na terapeutovi pritom
miuzeme chapat jako komplexni soubor prozitkii a pocitu klienta — miiZe jit o pocit, Ze bez svého
terapeuta neni mozné ucinit jediné rozhodnuti; o strach z toho, Ze terapeut nemusi byt
V budoucnu z riiznych ditvodii dostupny (napriklad z financnich duvodu pacienta, kvili zméné
mista terapeutova bydlisté nebo jeho nemoci a podobné); o silny emocni vztah k terapeutovi,
ktery klientovi miize narusovat jeho vilastni soukromy Zivot atd.

Urceni hranice, kdy vznikd nezddouci vztah mezi klientem a terapeutem, je velmi obtizné.
Casto vznika zavislost, ktera nasledné znemozituje kvalitni a plnohodnotné pokracovéni
terapie. Takova terapie nasledné nedosahuje svého cile a miize naopak ptispét k prohloubeni
problému a k vytvareni novych patologickych jevl u klienta.

Taylor (2016) ve svém c¢lanku v on line casopise Independent popisuje nerovnomérny
vztah klienta a terapeuta tak, Ze néktefi terapeuti to povazuji za potencialni ,,silu za dobro* —
tvofivy analyticky nastroj, pomoci n¢hoz Ize vytesit hluboké problémy, ostatni vyuziji své

schopnosti, aby se tomu vyhnuli.



Terapie ¢lenime podle obecnych cilti a postupti, déleni probiha podle oblasti, na kterou
se zaméfujeme, a to na kauzalni, symptomatickou a paliativni terapii. Jejich vyznam objasiiuje
Miiller (2014) takto: Terapie mohou byt ¢lenény také podle obecnych cili. RozliSujeme tyto
terapeutické postupy:

e Kkauzalni — zaméfené na pfic¢inu nemoci (poruchy),

e symptomatické — zamétené na projevy nemoci (poruchy),

e paliativni — nejde o terapii v pravém slova smyslu, zamétfuje se zmirnéni utrpeni
nevylécitelné nemocného.

Dal$i moznou formou rozdé¢leni a definovani terapii je kategorizovani podle pouzitych
terapeutickych prostredkt. Takové déleni ve specidlni pedagogice do péti zdkladnich skupin
uvadi Miiller (2007, s. 25):

e terapie hrou,

e cCinnostni a pracovni terapie,

e psychomotoricka terapie,

e eXxpresivni terapie (arteterapie),
e terapie s ucasti zvitete.

Dramaterapie se fadi mezi expresivni terapie, v $ir§im slova smyslu je také arteterapii.
Arteterapie ma mnoho riznych podob — muzikoterapie, arteterapie v uzkém slova smyslu,
biblioterapie, poetoterapie, taneéni a pohybova terapie psychodrama, sociodrama,
psychogymnastika a teatroterapie.

Vsechny tyto pojmy se mohou po laika zdat velmi podobné, avSak kazdd z uvedenych
terapii je naprosto jedinec¢na a ma své zcela nezaménitelné postupy, prostiedky, metody i cile.
Dramaterapii fadime mezi paradivadelni systémy — tedy systémy vyuZivajici divadla

a divadelnich postup.

1.1 Paradivadelni systémy

Paradivadelni systémy vSak pouZivaji divadla a divadelnich postupli k jinym neZz
divadelnim ucéelim. Podle Valenty (2007, s. 11) je hlavni smysl paradivadelnich systémi
nasledujici: ,, Ucel nesleduje prvotné esteticky zazitek ani uméleckou hodnotu. Jeho cilem je
praktictejsi vyuziti dramatu. Paradivadelni systémy se rozdeluji na edukacni a terapeutickée

povahy.
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Cilem neni tedy samotné divadlo, ale proces, ktery ma svij ucel. Paradivadelnimi
systémy edukacni povahy jsou zejména dramatickd vychova a divadlo ve vychové. Systémy
terapeutické povahy jsou sociodrama, psychodrama, teatroterapie a dramaterapie.

O ucelu a cili paradivadelnich systéma se Valenta (1995, s. 3) vyjadiuje takto: ,, Jejich
ucelem neni tvarovani estetizované divadelni zpravy, ale vyuziti prvki divadelnosti k dosazeni
urcitych zadoucich pozitivnich zmen ve strukture osobnosti ¢lovéeka. Fixovany divadelni tvar ¢i
produkt muze byt v tomto pripadé prostredkem, lec¢ zridka cilem. Rozhodujici je sam proces
vesmés improvizované hry.

Zakladatelka dramaterapie S. Jenningsova, uvadi, ze ,, paradox dramaterapie tkvi v tom,
Ze navozeni odstupu nas privede bliz... Takze nakonec ve slavném pribéhu vsichni nalezneme
sviyj pribeh** (Hickson, 2000, s. 22).

Na dramaterapeutické konferenci v kvétnu 2005 v Olomouci, se M. Valenta pokusil

0 vymezeni definice paradivadelnich systémi terapeutické povahy z riznych pohleda.
Dramaterapie je:
e Soucast aplikované psychologie-psychoterapie, soucast specialni 1écebné pedagogiky,
nebo zcela samostatny obor interdisciplindrni povahy.
e Jedna z disciplin arteterapie v Sir§im vyznamu.
e Expresivni, popf. ¢innostni terapie.
e Nonverbalni terapie.
e Terapeuticko-formativni disciplina.
e Jeden z paradivadelnich systémi terapeutické povahy (psychodrama, sociodrama,
psychogymnastika, psychomelodrama, satidrama, teatroterapie).

e Paradivadelni systém edukativni povahy (vychovnéa dramatika, dramaticka vychova,

DIE) a divadlo ve vychové (TIE).

1.1.1 Paradivadelni systémy edukacni povahy

Dramaticka vychova

Dramatickou vychovu vyuzivaji pedagogové pii vyuce ve stale vEétsi mife. Jeji obliba
rostla od konce minulého stoleti a je chapana jako dopln€k spolecenskych predmétii. Nékteré
zakladni Skoly ji dokonce uvadéji i jako volitelny predmét. Je vyuzivana i v rlznych
mimoSkolnich aktivitach, krouZcich a je to také predmét v Zékladnich uméleckych Skolach.

., Dramaticka vychova miize byt zajmovou cinnosti, vedouct vétsinou k verejné produkci

(divadelni, loutkarské, prednesové), nebo samostatnym Skolnim predmétem s esteticko-
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vychovnym a uméleckym akcentem. *“ Tato vychova miize byt metodou vyuky riznych predmeétii.
Miize rozvijet osobnost deti i mladych lidi a mize pomoci k osvojeni si obecné lidskych
dovednosti — komunikativnich, kontaktovych. Dramatickda vychova miize rozvijet osobnosti
V profesionalni priprave na povolani zaloZenych na kontaktu s druhymi lidmi jako napr. ucitelé,
lékari, manazeri a dalsi. Muize byt i psychoterapii nebo socioterapii (Machkovd, 1999, s. 92).

Jeji obliba je také rostouci diky moznosti vyuziti pfi riznych prezentacnich akcich skol,
Skolskych zafizeni. Tyto veiejné produkce poté kladné ovliviiuji nadzor spolenosti na danou
instituci a prispivaji i k jeji propagaci.

E. Machkova (1992, s. 9) dodava: ,, Dramaticka vychova miize byt zdjmovou cinnosti,
vedouci vétsinou k verejné produkci (divadelni, loutkarské, prednesové), nebo samostatnym
Skolnim predmétem s esteticko-vychovnym a uméleckym akcentem. *

Divadlo ve vychové

Na rozdil od dramatické vychovy je u divadla ve vychové akcentovan cileny akcent na
urcité skupiny, nebo problémy.

., Odpovidajici anglicky termin je Theatre in Education (TIE). Podstatou je divadelni
predstaveni hrané vétsinou profesiondlnimi herci, které je zaméreno na vzdélavaci a vychovné
(popr. u ohrozené skupiny mladeze i socidalné preventivni) cile. Nekteré soubory TIE dovoluji
Zakim vstupovat do pripravenych roli na scénu (tzv. Participation Theatre) a variovat tak
castecné dej i obsah predstaveni. Po predstaveni vétsinou nasleduje rozbor obsahu hry a reflexe
Zaku spolecné s herci souboru. “ (Valenta, 2007, s. 13)

Nejcastéjsi formou tohoto divadla je participacni divadlo. Participacni divadlo ma jasnou
a definovanou strukturu déje 1 charaktery postav. V urcité chvili vstupuje aktivné do hry 1 divak,
ktery v urcité mife miZe ovlivnit 1 d¢j. Divak je v principu kolektivni postava, kterd se
vyskytuje v d¢&ji, ale vlastni d¢j muze ovlivnit jen v malé mife. Zasadni je pocit spoluucasti
divaka. VétSinou byva zahran dé€j s otevienym koncem, nebo se ,,Spatnym* koncem, a nasleduje
rozbor piedstaveni, pfipadné hledani jinych moznych koncii. V Ceské republice se s divadlem
ve vychové, primarné zamefenym na konkrétni vzdélavaci a vychovné cile, setkdvame pouze
ojedingle. V dramaturgiich divadel v§ak miizeme nalézt i hry, které jsou cilené zafazovany jako
pomiicka pii vychové. Vzhledem k nemoznosti nasledné reakce divaku je piesah téchto her jen
sekundarni, ptfedevSim sleduji zdmér umélecky, takze je nemiizeme tadit do paradivadelnich

systémtl.
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1.1.2 Paradivadelni systémy terapeutické povahy
Psychodrama

Psychodrama je dramatickd improvizace zaméfend k terapeutickym ucelim. Klient
prostiednictvim dramatizace sd€luje svoje zazitky, prani, postoje a fantazii. Zalozil ji
J. L. Moren a definoval pét zakladnich prostredki, které psychodrama vyuziva:

o Jeviste,

e klienta jako protagonistu pfedstavujiciho na jevisti piedevsim sebe sama,
e reziséra — terapeuta,

e pomocné herce,

e publikum.

Cilem psychodramatu je feSeni urCitého problému (zakdzky) klienta. Pomaha pochopit
problém z vice stran a vytvari model skutecnosti s vyuzitim aberacnich prvkii. Psychodrama
vyuziva velkého mnozstvi technik. Mezi nejzakladnéjsi patii hrani vlastni role, sebeprezentace,
monolog, vyména roli, dublér, alter ego, zrcadlo atp. Z psychodramatu postupem ¢asu vzniklo
1 n¢kolik dalSich terapeutickych pfistupti, které¢ stavi na jeho zakladu. Jedna se napiiklad

0 satidrama, figurativni psychodrama, Pesso terapie, psychomelodrama (Valenta, 2007).
Sociodrama

Zakladatelem sociodramatu, stejné jako psychodramatu, je J. L. Moreno. Psychodrama
a sociodrama vyuzivaji v mnoha ohledech shodnych terapeutickych ptistupti. Zakladni rozdil
spociva v zaméteni — zatimco psychodrama fesi problémy jednotlivce, sociodrama se zabyva
problémem skupin. Cilem tedy neni pomoc jednotlivci, ale celé definované skupiné.
Sociodrama feSi spoleCny jmenovatel skupin a napomahéd jeho napraveé, nebo uvolnéni

negativnich projevi.
Teatroterapie

Teatroterapie je hrani¢ni paradivadelni systém — spojuje prvky edukacni i terapeutické.
Cilem je proces vytvareni divadelniho pfedstaveni. Kazdy se na ptipravé predstaveni podili
svou dilem — podle schopnosti a dovednosti. Pravé tato ptiprava davd moznost podilet se
napf. na Uprave scénafe, vyrobé kulis, masek, pfipravé plakati, pozvanek i vlastni divadelni
produkci.

Podle M. D. Polinka je: ,, Expresivni terapeuticko-formativni pristup spocivajici v celkové

pripravé divadelniho tvaru a jeho ndsledné prezentaci pred divaky s terapeuticko-formativnim
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cilem, jehoz ucastniky jsou zpravidla jedinci se specifickymi potrebami.* (Polinek in Miiller
a kol., 2014, s. 167).

Teatroterapie je vyuzivana naptiklad pii workshopu ,,Pojd'me scitat jablka a hrusky,*
ktery je kazdorocné potadan ve Zling.

Dulezitost nalezeni a definovani cile shrnuje M. D. Polinek takto: ,, Prave definovani cilii
teatroterapii markantné vymezuje od dalsich kreativnich terapii; a to predevsim v jakési
dvojakosti techto cilu. Zatimco vétsina kreativnich terapii se vyznacuje prostredky uméleckymi

a cilem terapeutickym, muzZeme u teatroterapie vysledovat téz umélecky zamer v konecném

efektu. “ (Polinek in Miiller a kol., 2014, s. 186)

1.2 Dramaterapie

Vlastni definovani dramaterapie je velmi obtizné. Tento terapeuticky obor je stale velmi
mlady a Zivy. Pouzivana terminologie je potfad ve vyvoji. Terminologie i definice se v mnohém
doplnuji, a to zejména na zakladé poznani a také celospoleCenského vyvoje. Pro skute¢né
poznani a definovani tohoto pojmu je nutné prostudovat vice zdrojl, které se o definici snazi.

K nejstar$im, ale stale platnych definicim patii také definice The British Association for
Dramatherapists z roku 1979.

,, Dramaterapie pomaha uchopit a zmirnit socialni a psychologické problémy, mentalni
onemocnéni i postizeni a stava se nastrojem zjednoduseného symbolického vyjadiovani, diky
némuz poznavd jedinec sam sebe, a to prostrednictvim tvorivosti zahrnujici verbalni
| nonverbalni slozku komunikace. “(in Valenta, 2011, s. 23)

Dramaterapie vyuziva moznosti pfeneseni od svého problému do jiného svéta a ziskanim
nasledného nadhledu pfispiva k feSeni daného problému. Vyuziva v détstvi ziskanou potiebu
hry, kterou v proménach Casu ¢lovék zapomnél. Dramaterapie umoznuje pfenést S& mimo
vlastni problém, Cas a vS§echny definované okolnosti.

Kalifornska dramaterapeutka Emunahova (2005) uvadi, Ze: ,,Pod maskou hry
predstirame, Ze muzeme — jednou provést — jednat novym zpiisobem. Drobna vzdalenost od
skutecného Zivota, kterou nabizi drama, nam umoznuje ziskat perspektivu nasich skutecnych
roli a vzorii a akci a aktivné experimentovat s alternativami. *

Z tuzemskych autord miazeme citovat definici Valenty: , Dramaterapie je lécebne-
vychovna (terapeuticko-formativni) disciplina, v niz prevazuji skupinové aktivity vyuzivajici se
ve skupinové dynamice divadelnich a dramatickych prostiedkii k dosazeni symptomatické
ulevy, ke zmirnéni psychickych poruch i socialnich problémii a k dosazeni persondlne-

socidlniho ristu a integrace osobnosti. *“ (Valenta, 2011, s. 23)
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U nés se o vymezeni obsahu dramaterapie pokusila Asociace dramaterapeutt Ceské
republiky, kterd uvadi:

,, Dramaterapii lze definovat jako psychoterapeuticky pristup vyuZivajici divadelnich
prostredki pro nalezeni priznivé rovnovahy v oblasti dusevni a télesné nebo ve vztazich ¢i se
na metafore, fantazii, projekci, interakcich a skupinové dynamice, prostrednictvim néhoz
dochazi k propojeni rovin emociondlni, raciondlni, smyslové a somatické. Tim se radi mezi
tzv. expresivni terapie.* (Asociace dramaterapeutt Ceské republiky, online, 2014)

Uvedené definice spojuje popis zékladnich prvkl a poslani, které plni dramaterapie
Vv terapeutickém procesu. Dramaterapie je predevsim forma terapeutické intervence, kterd ma
za cil pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota a zaroveinl podpofit jedince ve snaze o prekonavani
problémovych situaci a jevi.

Mezi dalsimi prostredky dramaterapie lze jmenovat mimicka a Fecovd cviceni,
dramatickou hru, verbalni hru a hru v roli, scénar, myty a pribéhy, prdci s textem, vypraveni
pribéehu, liceni, masky, loutkovou a mandaskovou hru, pohyb, pantomimu, hru s objekty a kresbu.
(Miiller, 2005)

Na dramaterapeutické konferenci v kvétnu 2005 v Olomouci, se M. Valenta pokusil

0 vymezeni definice paradivadelnich systému terapeutické povahy z riznych pohledu.
Dramaterapie je dle Valenty:
e soucast aplikované psychologie-psychoterapie, soucast specialni, 1é¢ebné pedagogiky,
nebo zcela samostatny obor interdisciplinarni povahy,
e jedna z disciplin arteterapie v Sir§im vyznamu,
e expresivni, popf. ¢innostni terapie,
e nonverbalni terapie,
e terapeuticko-formativni disciplina,
e jeden z paradivadelnich systému terapeutické povahy (psychodrama, sociodrama,
psychogymnastika, psychomelodrama, satidrama, teatroterapie),

e paradivadelni systém edukativni povahy (vychovna dramatika, dramaticka vychova,

DIE) a divadlo ve vychove¢ (TIE).

1.2.1 Formy dramaterapie

Improvizace je zékladni jednotkou, kterou vyuzivéa dramaterapie ve vSech svych formach.

Podle R. Emunah (1994) rozliSujeme tfi typy a improvizaci:
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a) Planovand improvizace, kdy klient dopredu rozhoduje, jaké misto v improvizaci zaujme
a improvizace je silné strukturovana., klient ma velmi malo casu na seznameni se s roli
a casto je vysledek dopredu neznamy.

b) Neplanovana improvizace, ktera se dopredu nepldinuje, ale klient md okamzZitou
moznost volby, zda vstup do urcité role prijmout, ¢i neprijmout.

C) Nepripravend improvizace je zcela mimo plan a zamér terapeuta a klient dopredu

nepredvida roli ani situaci. Plynule prechazi z jedné scény do druhé.

1.2.2 Dramaterapeuticky proces

Z hlediska dramaterapeutického procesu je chapan klient jako zakladni prvek. Na mife
jeho pfistupu, osobni pfipravenosti i lidské vybavenosti je uspéch dramaterapie piimo zavisly.
Klienta chapeme jako zéklad celého procesu.

Dramaterapie nabizi terapeutovi i klientovi riizné moznosti, a to i S ohledem na vSechny
tyto vnitini i vnéjsi determinanty. Na pocatku je tedy dilezité poznani klienta terapeutem, pevné
stanoveni cile a optimalni volba prostfedkti. Z tohoto hlediska je velmi dilezity vztah klienta
a terapeuta a odbornost terapeuta.
klientelu. Nejvetsi skupinu tvori mentalné postizeni jedinci, dalsi nejfrekventovanéjsi skupinou
jsou Klienti s psychickou diagnézou, mladi lidé se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni
a chovani, mladez s jinymi poruchami chovani ¢i mldadez psychosocialné ohrozZenad, jedinci
ohrozeni ¢i trpici socidalnim vyloucenim, jedinci ve vykonu trestu a jedinci v postpenitenciarni
péci a v neposledni radé také gerontologicti klienti. *“ (Valenta, 2011, s. 38)

Vyuziti dramaterapie je mozné v celém spektru populace. Dramaterapie je vhodny
prostiedek pro feSeni mnoha zakazek klienta. AZ na vyjimky je dramaterapie vhodnd pro
vSechny lidi.

Urcujicim a hlavni prvkem je vzdy klient. Na zaklad€ poZadavki klienta je terapeutem
vhodné zvolena metoda nebo technika dramaterapie. Terapeut musi brat ohled na pozadavky
a potteby klienta.

Cile dramaterapie specifikovala vyznamna americka dramaterapeutka R. Emunah. Jeji
poznatky cituje ve svém dile M. Valenta (2011). Emunah stanovuje nespecifické cile. Mezi
interpersondlni inteligence — jde o zlepSeni schopnosti ¢lov€ka vnimat okoli, poznévat jeho
nalady a potieby a zejména o podporu socializace a schopnosti kooperace a zaclenéni do

spolecnosti.
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, Hlavnim cilem je redukce tenze, rozvoj empatie, tvorivosti, fantazie, kreativity,
odblokovani komunikacniho kandalu, integraci osobnostnich vlastnosti, rozvijeni sebediivery,
sebeuvedomeéni, vytvareni pocitu zodpovédnosti a samostatnosti, uprava redalné aspirace
a nacvik sebeoviddani. “ (Majzlanova, 2004, s. 32)

Improvizace je nedilnou a velmi dilezitou soucasti dramaterapie. Pii improvizaci
muzeme vystihnout a reagovat na kazdodenni prozitky a zivotni udalosti. Zcela nepochybné tak
vyhovuje vice nez néjaké pevnéji stanovené a strukturované techniky. Improvizace ma moznost
co nejlépe pripravit klienta a vnimat jeho potieby a schopnost pifizpisobit se na ménicim se
podminkam. Pro terapeuta pak navic umoziuje uvolnéni rukou pfi pouzivani technik a metod
a podporuje spontaneitu. Podle Emunah se rozlisuji nasledujici typy improvizaci:

e Planovana improvizace, kdy se klient dopfedu rozhoduje, jaké misto v improvizaci
zaujme, improvizace je siln¢ strukturovana, klient ma ale velmi malo ¢asu na seznameni
s roli a Casto je vysledek vystupu dopiedu neznamy.

e Neplanovana improvizace, kde ma klient okamzitou moznost volby, zda urcité role
pfijmout, ¢i neptfijmout.

e Nepfipravena improvizace je zcela mimo plan a zamét terapeuta a klient dopiedu
nepiedvida roli, ani situaci, plynule pfechazi z jedné scény do druhé. (Emunah, 1994 in

Valenta, 2011, s. 41)

1.2.3 Stanoveni cilu

Formaln¢ neni mozné stanovit piesnd pravidla pro pfipravu a vystavbu
dramaterapeutického sezeni. V Cetnosti sezeni je nejcastéji pouzivany systém jednoho az dvou
terapeutickych setkani po 1,5 h tydné.

Majzlanova (in Fudaly, 2003) povazuje za zakladni cile v dramaterapii pomoc klientim
k rozvoji empatie, tvofivosti, fantazie, k odblokovani komunika¢niho kanalu, k integraci
osobnostnich vlastnosti, K rozvijeni sebeuvédomeéni, vytvofeni pocitu zodpovédnosti
a samostatnosti v nacviku k ovladani.

Stanovovani cild je dileZité pfi planovani sezeni z pohledu terapeuta. Terapeut pfi ném
musi zhodnotit nasledujici otazky:

e cile vzhledem ke skupin€ — prostor, vztah a diivéra ve skupiné€, komunikacni schopnosti,
e cile instituce — co instituce o¢ekava od nasi aktivity,
e cile skupiny k sobé samému — co sama skupina ocekava od sezeni,

e moje cile k sob¢ samému — odbornost, dosazené vysledky, odborny ndhled.
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., Otazka struktury kreativniho dramatu miize byt chapana v kontextu organizovani
bézného Zivota, ktery ma v podstaté dramatickou strukturu. Nevédomeé vnimdame sebe i ostatni
v konsekvenci scén a epizod s pomérné lehce predvidatelnou strukturou. (Jenings in Valenta
2007, s. 97)

Cile v dramaterapeutickém procesu muzeme stanovovat bud’ specificky — smétujici
k napravé urc¢itého a jasn¢ definovaného problému, ale také nespecificky. Nespecifické cile jsou

takové cile, které sekundarné sledujeme a rozvijime pii dramaterapeutickych postupech. Tyto

vvvvvv

(in Valenta, 2011) takto:

e zvySovani socialni interakce a interpersonalni inteligence,

e ziskani schopnosti uvolnit se,

e zvladnuti kontroly svych emoci,

e zm¢éna nekonstruktivniho chovani,

e rozSifeni repertoaru roli pro zivot,

e ziskani schopnosti spontanniho chovéani,

e rozvoj predstavivosti a koncentrace,

e posileni sebedlivéry, sebetcty a zvySovani interpersondlni inteligence,

e ziskani schopnosti poznat a pfijmout svoje omezeni a schopnosti.

Volba spravné techniky je v dramaterapii velmi dulezitd. ,, Volba techniky by méla

respektovat i osobnost jednotlivych klientii. Nebude-li tato podminka respektovana, nemiize

dojit k autentickému setkani lidskych bytosti.* (Corey, Corey, Callanan, Russel, 2006, s. 24)

1.2.4 Struktura dramaterapeutického procesu

Dramaterapeuticka aktivita se da ohranicit n€kolika body, které musi skupina spolecné

s terapeutem absolvovat. Dle Valenty (2011, s. 149) jsou to nasledujici:
1)  Pozdrav terapeuta se skupinou

Béhem prvni faze jde o navazani kontaktu mezi terapeutem a jednotlivym klientem.
Dulezitou ¢asti této faze je pozdrav, sezndmeni S pfipravovanou aktivitou, terapeut zjistuje
aktualni rozpolozZeni jednotlivct. Optimalni je v této ¢asti sedét v kruhu — ten je symbolem

jednoty skupiny
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2)  Rozcvi€ka, zahFivaci cvifeni

Cilem rozcvicky je predevsim fyzické uvolnéni celého téla, spravné prodychani. Tato ¢ast
ma za cil pfipravit klienta na dal$i aktivity tak, aby byl uvolnén a v dobrém psychickém

i fyzickém rozpoloZeni.
3)  Otevieni hraciho prostoru

Klienti vstupuji na scénu — zde je optimalni misto pro rituél jednotlivce, nebo i skupiny.
Oblibenou je napiiklad kouzelna opona, za kterou je imaginarni svét plny riznych fantastickych
véci, zvifat a d&ji.

4)  Nastartovani hry

Po otevieni hraciho prostoru prostiednictvim ritudlu musi pfi nastartovani hry dbat
terapeut na zafazeni kazdého impulsu do probihajici improvizace. Terapeut buduje improvizaci

vyvazené v duchu ontogenetického schématu.
Pohyb — zvuk — obraz — postava — verbdlni exprese

V této Casti je dilezité zejména pozorné vnimat a pomahat piekonavat ptipadny vnitini
odpor klienta k praci ve skupiné a odbouravat piedsudky. Klient bez vétSich obtizi akceptuje
prvni tii body — vicemén¢ mechanické rozcvicky a ritudly. Nastartovani hry casto urcuje

uspesnost a naplnéni celého procesu.
5)  Hlavni ¢ast sezeni

V této Casti probihd vstup do role — personifikace, dale pokracuje hra v roli — ta je
strukturovana. Tato sebou piinasi situaci spolecnou pro celou skupinu. Nestrukturovana hra
v roli — ta zpracovava nékolik situaci soucasné. Pro zacatek je doporucena nejprve forma ve
dvojicich — az poté v mensSich 1 vétSich skupinach. Vyvrcholenim celé lekce ma byt spoluprace

celé skupiny.
6) Uzavreni sezeni

Zde se opét uplatituje prvek ritudlu, ktery je pro dramaterapii tak dulezity. Valenta (2011)
doporucuje napiiklad dramatickou rekapitulaci v kruhu, nebo 1ze op€tovné pouzit kouzelnou
oponu, do které¢ se vSe zabali a odesle do imaginarniho svéta-nesvéta. Hlavnim cilem této faze

je uklidnéni klienta a pomoc pfi pfechodu z hrani do béZzného-realného Zivota.
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2 SOCIALIZACE

V této kapitole diplomové prace se autor zabyva socializaci, kterou definuje, zabyva se
jejim procesem a stupném socializace. Dale se vénuje aktualni problematice spole¢ného
vzdélavani v Sirsi podobé, s diirazem na podminky a faktory inkluzivniho vzdélavani. V dalsi
Casti se vénuje rozdilu v socializa¢nich procesech v ustavni a rodinné vychové.

Dilezitou casti je predevsSim vliv socidlniho prostfedi na vyvoj klienta s mentalnim
postizenim, proto je v této kapitole porovnavan rozdil mezi Gstavni a rodinnou vychovou
a objasnéna specifika i problematicka mista obou rozdilnych vychovnych prostiedi. V posledni
podkapitole se autor vénuje sebeobsluznym dovednostem, jejich rozvoji a pfimému vlivu na
proces socializace klientli s mentalnim postizenim.

V praktické ¢asti na tuto kapitolu navazuje vyuzitim v teoretické Casti objasnénych
procesu a stupné socializace jako pokladu pii stanovovani navrhovanych metodik postupi pii
nacviku sebeobsluznych dovednosti u déti s mentdlnim postizenim, které ziji v ustavni
vychove.

Pojem socializace vystizné charakterizuje nasledujici definice: ,, Lidsky jedinec prichazi
na svét jen jako potencialni clovék. Clovékem se stavd v procesu socializace, jehoz vysledkem
Jje ziskani specificky lidskych zpiisobu psychického reagovani, vnimani, mysleni, citéni a konani,
tedy osvojeni si vilastnosti, které mu umoznuji Zivot ve spolecnosti.* (Vyrost, Slaménik, 2008,
s. 49)
zvolil definici sociologa Jana Kellera, ktery zni: ,, Proces socializace je univerzalnim kulturnim
prostredkem k zajisténim kontroly chovani a mysleni clenui spolecnosti. Jeho cilem je zformovat
bytost, ktera se bude i o samoté chovat tak, jako by byla pod stalym dohledem ostatnich clenii
spolecnosti.” (Keller, 1995, s. 32)

Podle Vyrosta a Slaménika (2008, s. 49) je socializace proces osvojovani si zplsobil
chovani a seznamovani se s kulturnim prostiedim, osvojeni si spole¢enskych norem a plné
pfizplsobeni se spole¢enskému Zivotu.

Shrnuti pojmti socializace a socializaéni proces se zabyva nasledujici definice:
,Socializaci je mozZno pojmout, jako souhrn procesii vzajemné interakce mezi spolecnosti
a jedincem, kdy se jedinec postupné prostrednictvim interiorizace a exteriorizace zaclenuje do
spolecnosti, prijimd socialni role a zaujima socialni pozice. Vysledkem socializacniho procesu
by mél byt jedinec schopny adaptace, adjustace a socidlni dezirability a melo by jit o osobnost

socialné zralou.“ (TrpiSovska, Vacinova, 2007, s. 69).
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Socializace je pro ¢lovéka proces, ktery vyrazné ovlivituje kvalitu jeho Zivota. Zaroven
je to proces, ktery probiha z velké Casti v obdobi détstvi. Socializace nam urcuje vzorce
spravného chovani, spoleCenské normy, zvyky a viibec vse, co dand spolecnost povazuje za
spravné. Proces socializace ditéte cleni Geist (1993) na nasledujici etapy:

1) etapa, vniz se dité¢ identifikuje s matkou a nachazi tak stabilitu vztahti ve
spole¢nosti,

2) etapa, v niz se dité snazi osamostatnit, najit své misto v siti socialnich vztahi, a v niz
se vytvari zaklad vlastnosti jedince a jeho hodnot,

3) etapa, v niz se dit¢ zaclenuje do SirSich socialnich vztaht a systému socialnich roli,
které jiz nejsou vymezeny pouze zivotem v roding, ale vstupem ditéte do dalSich

socialnich skupin (Geist, 1993, s. 145).

2.1 Socializace u 0sob s mentalnim postiZenim

Socializace 0sob s mentalnim postiZzenim je determinovana mnoha faktory. Zasadni vliv
na proces socializace ma hloubka postiZeni a jeho pfipadné kombinace. Mezi zasadni faktory
pak miiZeme pocitat i to, zda dit€¢ vyrasta v rodinném prostfedi, nebo v zafizeni pro vykon
ustavni vychovy. Ve spolecnosti se riizni ndzory na to, zda je rodina dostate¢né kompetentni
pro vychovu ditéte s mentalnim postizenim.

Lidé s mentalnim postiZenim maji stejné socialni potieby jako lidé bez mentalniho
postizeni. OdliSnosti a individudlni specifika mohou nastdvat v oblasti porozuméni situacim
a zazitklim blizkosti s druhymi (Solovska, 2013, s. 142).

Proces socializace byva u osob s handicapem ztizen druhem a mirou postizeni. Dal$Sim
dalezitym vlivem je fakt, zda zije osoba s mentdlnim postizenim V rodin€, nebo nékterém

z druht Gstavni vychovy. Podle Novosada jsou stupné socializace tyto:

1) Integrace

Tento stupenl socializace znamena uplné zaclenéni a splynuti postizen¢ho jedince se
spolecnosti. Piedpokladad jedincovu samostatnost a nezavislost na okoli. Jeho postizeni se
natolik nerozvinulo, nebo se s nim jedinec zcela vyrovnal a dokazal kompenzovat jeho
nasledky, aby byl schopen plnit vSechny funkce vyplyvajici ze socializace a stal se tak
rovnopravnym partnerem ve vSech oblastech profesni ptipravy, pracovniho uplatnéni
i spoleCenského Zivota. Integrace je vétSinou uspé€Sna napiiklad u opozdénych nebo
zanedbanych déti, u leh¢ich forem postizeni nebo pfi postizeni ziskaném, kdy mél jedinec

vytvofené dobré socialni vztahy pfed vznikem handicapu.
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2)  Adaptace

Adaptace oznacuje jiz niz$i stupen socializace a jedna se o schopnost jedince s postizenim
se pouze prizpusobit socialnimu prostiedi, pficemz zaleZi na osobnosti jedince a jeho potiebach,
do jaké miry se dovede zaclenit do prostiedi a nakolik je prostiedim plné akceptovan. Tohoto
stupné socializace je vétSinou dosahovano u postizeni tézsiho typu, jako jsou smyslové vady,
somatické postizeni, autismus, lehkd mentalni retardace, epilepsie, astma, kardiovaskularni
choroby atd. Projevy téchto postiZzeni piisobi na osobnost jedince, ktery v dusledku toho mutize
trpet nizkym sebehodnocenim, coz komplikuje vychovny i socializa¢ni proces a navozuje tak
pocatek socialni izolace a znesnadnuje jeho spolecenské i pracovni uplatnéni. Ve vzdélavacim
procesu je u téchto jedincti nutné kombinovat porozuméni, pozitivni motivaci s diislednosti
a systematickym rozvojem zachovalych nebo kompenzujicich funkei, schopnosti a dovednosti.

Hlavnim cilem je dosazeni optimalni miry socialni samostatnosti.
3) Utilita

Utilita je stupném jiz jen pouhé socidlni upotiebitelnosti jedince s postizenim. Tento
stupenl se vyskytuje napt. u jedincli s kombinovanymi vadami, jenz nedokdze byt samostatny
aje v mnoha oblastech zavisly na pomoci jinych lidi. V disledku svého postizeni se nemiize
uplné socializovat a zit zcela samostatny Zivot.

4) Inferiorita

S postizenim vyc¢lenén ze spolecnosti a je pln¢ odkdzan na oSetfovatelskou péci a pomoc pii
uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb, v ¢emz je zcela nesob&stacny. U tohoto stupné 1ze
fici, ze se socialni vztahy nemaji moznost vlibec vytvofit, a proto dochazi k segregaci, vylouceni
ze spole¢nosti.

K podpofte socializace 0sob s mentalnim postizenim do spolecnosti pfispiva i soucasny
trend inkluzivniho vzdé&lavéani. Inkluze mé za cil podpofit integraci osob s mentalnim
postizenim do Zivota spolecnosti prostfednictvim spole¢ného vzdélavani.

Pricha (2009, s. 104-107) uvadi v Pedagogickém slovniku inkluzivni vzdélavani jako:
., Vzdelavani zaclenujici vSechny déti do béznych skol. Podstatou je zméneny pohled na selhani
ditete v systému, resp. selhani vzdelavaciho systému v pripadé konkrétniho ditéte. Pri
neuspéchu je treba hledat bariéry v systéemu, ktery neni dostatecné otevieny k potiebam
jednotlivce. Za klicovy impulz pro rozvoj inkluzivniho vzdélavani je povazovana Deklarace

konference v Salamance (1994), vychdazejici z presvédceni, ze ,bézné Skoly * by mély vzdélavat
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vSechny deéti bez ohledu na jejich fyzicke, intelektualni, emocionalni, socialni, jazykové nebo
Jjiné podminky. *

Spolecné vzdelavani sebou nese fadu kladnych i zdpornych vlivii. Zejména klade velké
naroky na ¢innost pedagogu a piipravu vyucovaciho procesu. UNESCO — United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization ve zpravé Zavéry a doporuceni ze
48. zasedani Mezinarodni konference Inkluzivni vzdélavani: Cesta budoucnosti®, které se
konalo vroce 2008 v Zenevé, popisuje inkluzi nasledovng: ... , inkluzivni vzdélavani je
pokracujicim procesem zamérenym na nabidku kvalitniho vzdélani pro vsechmy, pri
respektovani rozmanitosti a odlisnych potreb a schopnosti, charakteristik a studijnich
ocekavani studentii a komunit a eliminovani vsech forem diskriminace.” (UNESCO-IBE, 2008,
s. 3).

Irina Bokova (2012), feditelka mezinarodni konference UNESCO, uvadi na oficialnim
webu organizace, ze UNESCO usiluje o to, aby zdravi a vzdélani nebylo vysadou vyvolenych,
ale bylo otevieno vSem. Podle Bokové nestaci, abychom byli navzajem propojeni, je tieba také
sdileni naSich feSeni, naSich zkuSenosti a snt v jedné velké komunité, podporované lidskymi
pravy a zakladnimi svobodami.

Pro uspésné spolecné vzdélavani jsou dalezité i mnohé faktory, které maji piimou umérou
vliv na jeho UspéSnost. Bazalova (2012, s. 135) je charakterizuje predevSim jako souhrn
opatieni v téchto oblastech:

e finan¢ni prostiedky (na asistenta pedagoga, materialni zatizeni Skoly, kurzy),

e materialni vybaveni (pomucky, bezbariérové prostredi),

e personalni vybaveni (specidlni pedagog, asistent pedagoga, sniZzeni poctu zaki ve tiid¢),
e postoje pedagogi vychazejici z adekvatni informovanosti,

e postoje spoluzaku vychazejici z adekvatni informovanosti,

e postoje rodict zaki,

e vile zainteresovanych stran,

e dostaCujici podpora poradenskych zatizeni.

2.2 Socialni percepce

., Pojem socialni percepce (resp. Socialni poznavani ¢i socialni kognice) vyjadiuje fakt,
Ze naSe poznani je ovliviiovano a spoluvytvareno socidalnimi faktory. Percepcni organizaci je
vzdy nutné chdpat v ramci socidlniho kontextu daného jedince. V pritbehu socializace totiz

clovek prejima a ziskava nejriiznéjsi kognitivni schémata, skrze které interpretuje jak okolni
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fyzikalni svet, tak také svet lidi. Tato kognitivni schémata se podileji na budovani subjektivni
reality kazdého jedince, skrze kterou vnima okolni svét.“ (Urbanovska, Skobrtal, 2012, s. 35)
U jedincti s mentalnim handicapem a u osob zijicich v ochranné a tstavni vychové je
moznost socialni percepce vazn€ omezena.
,, Nedostatecna socialni podpora miize naproti tomu zpiisobit, Ze dopady na psychicky
vyvoj budou tézsi nebo se objevi v socialnim chovani a pak negativné pusobi na vyvoj

osobnosti. “ (Bartonova, 2005, s. 143)

2.3 Faktory tstavni vychovy

Do zarizeni jsou umistovany i déti s mentdlnim, télesnym, smyslovym postizenim,
S vadami reci, popripade vice vadami, u nichz byla narizena ustavni vychova, ulozena
ochranna vychova nebo narizeno predbéziné opatreni, pokud stupen zdravotniho postizeni
neodpovida jejich umisténi do zarizeni socidalnich sluzeb nebo specializovaného zdravotnického

zarizeni. * (Ministerstvo $kolstvi mladeze a t€lovychovy, online, 2014)

Podle Vocilky (1999) patii mezi nejéast&jsi divody pro zafazeni ditéte do ustavni
a ochranné vychovy a jeho nasledné umisténi do détského domova napftiklad tyrani, sexudlni
zneuzivani, sociokulturni zanedbanost, prostituce matky, trestnd ¢innost rodici, alkoholismus
¢1 jiné zavislosti rodict, zaskolactvi, vyrazny neprospéch, nerespektovani autorit atd. Ve valné

vétSing jednotlivych pfipadl se vyse uvedené problémy kumuluji a jsou vzajemné provazany.

Podle Matouska a Kroftové (2003) jsou do zafizeni Ustavni a ochranné vychovy déti
umistovany bud’ rovnou zrodin, nebo také z predeSlych zatizeni na zdkladé rozhodnuti
prislusného soudu. De¢ti s postizenim mohou byt zatazeny do détskych domovi, riiznych

zafizeni socialnich sluZzeb nebo zdravotnickych odbornych zatizeni.

Zakon ¢.109/2002 sb. O vykonu ustavni vychovy, nebo ochranné vychovy ve skolskych
zafizenich a o preventivni vychovné péci ve Skolskych zafizenich stanovuje, Ze: ,, Ustavni
vychova md jisté sva pozitiva mezi, kterd radime zejména: odbornou pripravenost a vzdélanost
zaméstnancii, zkuSenost, kvalitni materialni zazemi, mozZnost vyuZiti riiznych kompenzacnich

‘

pomiicek a vyuzivani spektra terapeutickych postupii. *

Zakon definuje cil téchto zatizeni, jako poskytnuti ndhradni vychovné péce, a to v zajmu
jeho zdravého vyvoje, vzdélavani a vychovy. Klientim je také poskytovano komplexni zajisténi

uspokojenti jejich zakladnich Zivotnich potieb a celkové zaopatieni.
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V oblasti materialni i nemateridlni takovéto zatizeni poskytuje stravovani, oSacent, Skolni
pomucky, thradu vzdé€lani, cestovného, zdravotni péce, osobnich darti, kapesného. Pii odchodu
ze zafizeni je pak poskytovana i vécnd pomoc. Zatizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy
ziizuji rizné instituce, a to zejména Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, jednotlivé

kraje, obce dle své gesce.

Dale zakon ¢.109/2002 Sb. 0 vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zatizenich a o preventivni vychovné péci ve skolskych zafizenich a na néj navazujici
vyhlasky pevné stanovuji naptiklad vysi kapesného, darti 1 rozsah dalSiho zabezpeceni.

,U mnoha déti se diky umisténi v institucionalni péci povede jejich socialn€ patologicky
vyvoj zbrzdit, nebo dokonce zcela zastavit. Po opusSténi tustavu pfichazi nedostateéné
pfipraveno na normalni zivot a do zcela nepfipraveného prostiedi, v némz nedoslo od odebrani
ditéte k zadné podstatné zméné k lepsimu — 51 % (8 866) mladych lidi se poprvé dopustilo
trestné ¢innosti az poté, co opustili institucionalni péé¢i.“ (Asociace nahradni vychovy, online,

2017).

2.4 Socializace v rodiné

Svarcova (2011, s. 164) uvadi, ze: ,, Zddné jiné prostiedi mu nemiize poskytnout stejny
pocit bezpeci, jistoty, emocionalni stability ani stejné mnozstvi podnétii pro jeho dalsi rozvoj.
(Svarcova, 2011, s. 164). Helus (2007, s. 135) fika: ,, Vzdyt rodina je zdkladnim Zivotnim
prostredim ditéte. Nejen Ze dité obklopuje, ale také se do ného promita. *

Pedagogicky slovnik autorti Prichy, Walterové a Marese (1995, s. 18) vidi rodinu jako
., nejstarsi  spolecenskou instituci, ktera vytvari urcité emociondlni klima, formuje
interpersondalni vztahy, hodnoty, postoje, zaklady etiky a Zivotniho stylu. Z hlediska
sociologického je formou zaclenéni jedince do socialni struktury

Vztahy navazujeme v prubéhu zivota neustale a ve vSech prostiedich, kde se pohybujeme.
Vztah K rodiné je vSak vzdy prvni, ktery navazujeme, a zpravidla i nejtrvanlivéjsi. Optikou
tohoto vztahu se u¢ime navazovat vztahy dalsi, s pfateli 1 nepfateli, cizimi lidmi 1 nasimi
vrstevniky. Pravé pro stanoveni takovychto zdkladnich hodnot je rodina dilezitd. Vytvorena
optika — vazby, procesy, schémata feseni konfliktnich situaci a mnoha dalSich uhlt pohledu nas
provazeji po cely dalsi Zivot. Neplati vSak zcela bez kompromist, ze rodina je jedina

vvvvv

socializace a pravé v rodiné vznika nase ,,jd .
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Blazek, Olmrova, (1988, s. 26) tvrdi, ze , clovek se pomérné dobre dokaze smirit
S aktudlnim stavem,; prijme i dlouhodobé trapeni, nabizi-li se z neho kdesi na obzoru
vychodisko,; ale je zdeptan, kdyz citi a primo vidi, jak je spoutina a Skrtina cela jeho
budoucnost.

Uzkostna vychova — projevuje se nadmémym ochranitelstvim ze strany rodica, kteii
ditéti brani v ¢innostech, o nichz si mysli, Ze by ditéti mohly ublizit. Rodic¢e na ditéti az nezdrave
Ipi, omezuji ho v jeho iniciativé a tim mu brani v socialnim vyspivani (Mat¢jcek, 1992).

Vychova rozmazlujici — rodice na ditéti az nezdravé citoveé Ipi, ocenuji kazdy jeho
prirozeny projev a vyvojovy pokrok. Podfizuji se jeho ptanim a naladdm, brani mu ve
spoleCenském osamostatnéni. Disledkem této vychovy rodice brzy ztraceji u ditéte autoritu
a ditéti se nedostava jistoty a sebedlivéry, kterou by pak mohlo uplatnit v praci na ndprave svého
defektu (Matéjcek, 1992).

Vychova perfekcionisticka — rodiCe se snazi, aby dité bylo dokonalé, ptehlizi jeho realné
moznosti, maji nepiimérené pozadavky, vyzaduji, aby dit¢ bylo ve vSem prvni. Soustavnym
pfetéZovanim dité neurotizuji a dohdni k riiznym obrannym postojim, které tvoii prekazku
Vv jeho dalsi vychove (Kébele, 1992).

Vychova protekéni — rodice ditéti pripravuji cestu bez piekdzek a neptijemnosti, ve vSem
ditéti pomahaji, pracuji za n¢ a vS§echno za n¢ vytizuji. Vyzaduji pro své dité az zbytecné ohledy
a ulevy, zveliuji jeho obtize a nedostatky a timto zplsobem vychovy nedovoluji ditéti
povahove vyspét a osamostatnit se (Matéjcek, 1992).

Vychova zavrhujici — nejastéji se vyskytuje skryté, a to v ptripadech, kdy dité neni
schopno splnit ocekavani svych rodi¢i. Mezi nejcastéjs$i projevy patii nadmérné trestani,
omezovani ¢i utlak. Reakei ditéte je obvykle vzdor a protest, nebo naopak rezignace a pasivita
(Matéjcek, 1992).

2.5 Sebeobsluha

Schopnost péfe o své vlastni potieby patii mezi zakladni prvky, které urcuji kvalitu
zivota. U jedinci s mentdlnim postizenim je tfeba dosdhnout pozadovaného cile
prostiednictvim pfiméfenych postupli a opakovani. Uceleny piehled sebeobsluznych
schopnosti ma vypracovano Ministerstvo prace a socialnich véci jako podklad pro fizeni pti

pfiznani pfispévku na péci a jeho stupné.
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Pro posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat zékladni Zivotni potieby

u 10 ucelenych ukont v oblasti kazdodenniho Zivota:

mobilita (zvladat vstavani, usedani, chtize),

orientace (orientovat se zrakem, sluchem, pomoci psychickych funkci),

komunikace (dorozumét se a porozumét — mluvenou feéi i psanou zpravou),

stravovani (stravu naporcovat, najist se a napit se, dodrzovat dietni rezim — dietu),
oblékani a obouvani (vybrat si obleCeni a obuti, oblékat se, obouvat se, svlékat se
a zouvat se),

télesnd hygiena (umyvat si obli¢ej, ruce a celé telo, Cesat se, péce o Ustni hygienu),
vykon fyziologické potieby (pouzivat WC, vyprazdnit se, provést oCistu, pouzivat
hygienické pomiicky),

péce o zdravi (dodrzovani stanoveného 1écebného rezimu, oSetfovatelské opatfeni),
osobni aktivity (stanovit si a dodrzet denni rezim, zapojit se do aktivit odpovidajicich
veku),

péce o domacnost (nakladat s penézi, obstarat si nakup potravin, nosit bézné predméty)

(Finance.cz, online, 2017).

Sirsi pohled na definici sebeobsluhy ndm nabizi W. Strassmeier (2011, s. 58):

., V kazdodennich situacich a bézném kontaktu s vecmi by si mélo dité osvojit vice samostatnosti

a diivery ve viastni schopnosti a soucasné by mélo pocitovat radost z aktivni ¢innosti.

I3
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3 MENTALNI POSTIZENI

V této kapitole se autor zabyva definici, etiologii a klasifikaci mentalniho postiZzeni. Pro
tuto diplomovou praci je dulezité objasnéni vySe uvedenych pojmi, protoze se ve své praktické
¢asti zabyva metodikou pro rozvoj sebeobsluhy u déti s mentalnim postizenim.

V ramci teoretické prace se autor zabyva také riznym zplsobem klasifikace nemoci
a postizeni s cilem co nejkomplexnéji pochopit a zafadit jednotlivé druhy a stupné postizeni
a pro n¢ navrhnout pouzitelnou metodiku.

., Kazda spolecnost ma svoji viastni tradici pristupu k lidem, kteri se odlisuji napriklad
svymi projevy chovani, potiebami nebo inteligenci. Tato tradice je zakotvena ve sdileném
systéemu hodnot, v dosazeném pozndni o dané problematice, v kazdodennim kontaktu a v praxi
péce, ktera je témto lidem nabizena. Spolecenska shoda o tom, co je obvyklé, bézné a Zadouci
ve vztahu k lidem s postizenim, se z urcitého thlu pohledu velmi rychle vyviji a meéni. “ (VanCura
2007, s. 14)

V dgjinach dochazelo k riznému oznacovani osob s mentalnim postizenim, Valenta
(2007) uvadi, ze dle n&j nema Zadny jiny lidsky obor ¢innosti s terminologii tak velké etické
problémy. Stejné jako se ménila, terminologie, prochazelo zménou 1 pravni postaveni osob
S mentalnim postizenim ve spole¢nosti a mira prav a ochrany.

., VZdy je treba hodnotit uroven dané spolecnosti, jeji ekonomickou vykonnost, stupen
organizace spolecnosti, existenci a kvalitu systému socidlniho (a obdobného) zabezpeceni,
predstavy a soudy prevladajici v dané spolecnosti o osobach s postizenim a Fadu dalSich
ukazatelii. “ (Michalik, 2013, s. 37)

., Zdci s mentalnim postizenim maji omezené adaptacni schopnosti, které se vyskytuji
V kontextu spolecenského prostiedi typického pro vék dané osoby a s akcentem na vymezeni

vyse podpory.“ (Bartonova In Bartonova, Vitkova et al., 2016, s. 158).

3.1 Definice mentalniho postiZeni

., Mentadlni postizeni je jev nesmirne slozity k celé rade faktori, kterymi miize byt
determinovan, proto stanoveni definice je spojeno se znacnymi tézkostmi. Z tohoto ditvodu
existuje v soucasnosti v Nasi i svetové literature rada definic. Nejednotnost v oznaceni defektu
vwplyva  predevsim ze zdiuraznéni nekterych  hledisek a  teoretickych  postoju
autor. “‘(Krejcirova, 2006, s. 161)

Mezi star$i, ale v mnohém stale platné definice patii i ta Mojmira Dolejsiho (1978), ktera

se pokousi sloucit vSechny pftistupy: ,, Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace
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psychickych funkci rizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni
inteligenci, zavisla na nékterych z techto cinitelii; na nedostatcich genetickych vioh; na
poruSeném stavu anatomicko-fyziologicke struktury a funkce mozku a jeho zrani; na
nedostatecném nasycovani zakladnich psychickych potreb ditéte vlivem deprivace senzoricke,
emocni a kulturni; na deficitnim uceni; na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich
zkusenostech jedince po opakovanych stavech frustrace i stresu; na typologickych zvlastnostech
vyvoje osobnosti. *“ (Dolejsi, 1978, s. 34)

Velmi zajimava a vypovidajici je nasledujici definice: ,, Mentdlni postizeni je Sirsi
a zastresujici pojem zahrnujici kromé mentdlni retardace i takové hranicni pasmo kognitivne-
socialni disability, které znevyhodnuje klienta predevsim pri vzdélavani na bézném typu Skol
a indikuje vyrovnavaci ¢i podpurnd opatieni edukacniho (popt. psychosocialniho)
charakteru. “ (Valenta, 2012, s. 30)

Jinou definici nalezneme v publikaci Psychologie autor Atkinsonové a Hilgarda:
., Mentalni retardact trpi ten, kdo dosahuje podprimernych vysledkii v testech inteligence a ma
znacné potize pri plnéni béznych ukoli kazdodenniho Zivota. PostiZeni jedinci trpi opozdenym
vyvojem reci, nedokdazou se o sebe postarat a rozhodovat o sobé, trpi vyznamnymi deficity
socialnich a interpersondlnich dovednosti, nedokazou vyuzivat verejné zdroje (napriklad jezdit
autobusem), maji velmi nizké studijni a pracovni schopnosti, ve volném case se nezabyvaji
Zadnou c¢innosti, nedovedou se postarat o své zdravi a osobni bezpecnost. “ (Nolen-Hoeksema,
2012, s. 524).

Statisticky je v nasi spolecnosti pfiblizné 16 % populace s mentalnim postizenim, hranici
pro zafazeni je IQ 85, tuto hranici u nds v praxi pouziva Skolstvi. Sv€tova zdravotnicka

organizace (WHO) uvadi i hrani¢ni pasmo 1Q 68-85.

3.2 Mentalni retardace, etiologie vzniku mentalni retardace

, Mentalni retardaci Ize vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socidlnich
schopnosti s prenatalni, perinatdlni i castecné postnatalni etiologii, kterd oslabuje adaptacni
schopnosti jedince. © (Valenta, 2012, s. 31)

Mezi asto citované a obsahlé definice patii odborniky hojné citovana charakteristika od
Dolejsiho. ,, Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci ruzné
hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nékterych
Z téchto cinitelii: na nedostatcich genetickych vloh, na poruseném stavu anatomicko-

fyziologické struktury a funkce mozku a jeho zrani, na nedostatecném nasycovani zakladnich
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psychickych potreb ditete vliivem deprivace senzorické, emocni a kulturni, na deficitnim uceni,
na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkusenostech jedince po opakovanych
stavech frustrace stresu na typologickych zvilastnostech vyvoje osobnosti.” (Dolejsi, 1973,
s. 38, in Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 13)

Z hlediska vyvoje ditéte je mentdlni retardace popisovana nasledovné: ,, Mentalni
retardace je stav charakterizovany celkovym snizenim intelektovych schopnosti (schopnost
myslet, prizpuisobovat se, svému okoli), k nemuz dochazi v priitbehu vyvoje jedince. Je to trvaly
stav, ktery je bud vrozeny, nebo casné ziskany (do 2. roku véku ditéte).  (Bazalova, 2006,
S. 269)

Osoba s mentalnim retardaci ma nékolik typickych znakt: ,, Typickym znakem
pozndvacich schopnosti mentalné postizenych je omezenéjsi potieba zvidavosti a preference
podnétového stereotypu. Mentdlné postizeni jedinci obvykle byvaji pasivnéjsi a vice zavisli na
zprostredkovani informaci jinymi lidmi. © (Vagnerova, 2004, s. 292)

Pricha, Walterova a Mare§ (2009) uvadéji, Ze u jedinct s mentalni retardaci dochazi
zejména k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti.

Doba vzniku mentalni retardace je vymezena ¢asovym tsekem od poceti do dvou let véku
ditéte. ,, Priciny mentadlniho postizeni byvaji kategorizovany riizné. Existuji faktory endogenni
(vnitrni) a exogenni (vnéjsi), odborna literatura se casto zminuje o postizeni vrozeném ci

ziskaném. “ (Valenta, Miiller 2012, s. 55)

Mentalni retardace miZe vzniknout v obdobi:
e prenatalnim — jednd se predev§im o infekce matky béhem té€hotenstvi, jeji Spatnou
vyZzivu, pisobeni zafeni a toxickych latek, urazy matky,
e perinatalnim (v obdobi porodu a bezprostiedné po ném) — hypoxie (nedostatek kysliku)
plodu, porod miiZe byt protrahovany (dlouhotrvajici) atd.
e postnatalnim (po porodu do 2 let ditéte) — infekce novorozenéte, zanéty mozku, Grazy,
Spatna vyziva.

,Svou roli hraje i dedicnost. Lehka mentalni retardace vznikda vétsinou v dusledku
zdedené inteligence a vlivu rodinného prostredi. Nesmime opomenout i specifické genetické
priciny (chromozomalni aberace). “(Bazalova, in Pipekova 2006, s. 271)

Dle Valenty a Miillera (2012) neexistuji dva jedinci s naprosto identickou
symptomatologii, neexistuji ani dva jedinci se stejnym pocatecnim bodem intelektové

subnormality. Ze vSech téchto divodi je nesnadné vytvaret adekvatni etiologické kategorie.
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Psychicky vyvoj jedince podminuje fada dédi¢nych podminek a vlivii vngjsiho prostiedi.
Vagnerova (2004) uvadi tfi hlavni oblasti vyvoje
e bisocidlni vyvoj — tzn. té€lesny vyvoj a jeho proces a zmény,
e kognitivni vyvoj — rozvoj poznani, rozhodovani, mysleni a vSechny psychické procesy
spojené s u¢enim, poznanim,
e psychosocialni vyvoj — ten ovliviiuji veskeré vnéjsi vlivy, pozice clovéka ve spolecnosti,

mezilidské vztahy, mravni vyvoj.

., V etiologii mentalni retardace maji vyznamné postaveni specifické genetické poruchy.
Jejich nejvetsi skupinu tvori syndromy zpusobené zménou poctu chromozomii, dale pak

narusenim struktury chromozomit a genovou mutact. ““ (Valenta, Miiller, 2012, s. 56)

3.3 Kilasifikace stupni postiZeni

V praxi je vyuzivano dvou Kklasifikaénich stupnii postizeni, prvni je Mezinarodni
klasifikace nemoci — MKN 10. Ve zdravotnické oblasti se dale pracuje s Diagnostickym
statistickym manualem dusevnich poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — DMS). Tato klasifikace byla vydana Americkou psychiatrickou asociaci a je oproti
Mezinarodni klasifikaci nemoci (v originale International Classification of Diseases and
Related Health Problems — ceska zkratka MKN), doplnéna a rozsifena o podrobngjsi
a konkrétngjsi rozdéleni v jeji psychiatrické ¢asti.

Dle Zvolského (1996, in Bazalova, 2006) je hloubku mentalniho postizeni mozno urdit
pomoci inteligen¢niho kvocientu, ktery vyjadiuje tiroven rozumovych schopnosti. V tuzemsku
se aktualné pouziva 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, ICD-10), kterou
vydala Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Dle Mezinarodni klasifikace nemoci Svétoveé
zdravotnické organizace — 10. revize z roku 2000 je:

,, Mentalni retardace stav zastaveného mnebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je
charakterizovan predevsim narusenim schopnosti projevujicich se v prubéhu vyvoje
a podilejicich se na celkové urovni inteligence. Jednd se predevsim o pozndvaci, recove,
motorické a socialni dovednosti. Mentalni retardace se mize vyskytnout s jakoukoliv jinou
dusevni, telesnou ¢i smyslovou poruchou anebo bez nich. Jedinci s mentalni retardaci mohou
byt postizeni celou radou dusevnich poruch, jejichz prevalence je az tri az ctyrikrat castejsi nez
V bezné populaci. Adaptivni chovani je vzdy naruseno, ale v chranéném socialnim prostiedi
S dostupnou podporou nemusi byt toto naruSeni u jedincii s lehkou mentalni retardaci

napadné. “ (Valenta, 2012, s. 32)
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., Mentalni retardace je diagnostikovana u jedince S inteligenci snizenou pod
arbitrovanou uroven, a to v dobé pred dosazenim dospélosti. Adaptibilita takového jedince je

snizena v mnoha oblastech. “ (Valenta, 2012, s. 17)

Diagnosticka kritéria mentalni retardace:

e snizeni intelektovych funkci (IQ 70 a méng¢),

e soubézny deficit v oblasti adaptibility jedince, a to nejmén¢ ve dvou z nasledujicich
oblasti: komunikace, sebeobsluha, Zivot v domécnosti, socidlni a interpersondlni
dovednosti, vyuziti komunitnich zdroja, sebetizeni, funk¢ni (akademické) dovednosti,
prace, odpocinek, zdravi, bezpecnost,

e zalatek poruchy pied 18. rokem Zzivota. (Valenta, 2012, s. 17)

Vagnerova (2004) uvadi, Ze kvantitativni hodnoceni vyjadieni 1Q je jen odhad a uréuje
postaveni mentaln¢ postizeného viuéi populaéni norme. Ve vztahu k naméfenému 1Q uvadi
Mezinarodni klasifikace nemoci tabulku takto: ,,Je v ni uvedeno i rozmezi hodnot, které je pro
dané pasmo charakteristické. Jde samoziejmé o pouhou orientacni hodnotu, kterda nemiize

zachytit celou Fadu kvalitativnich znakii rozumovych schopnosti mentalné postizeného

jedince.* (WHO, in Vagnerova 2004, s. 301)
Mezinéarodni klasifikace nemoci dle Svétové zdravotnické organizace:

A) DRUH POSTIZENI
e F 70-79 Mentalni retardace
B) STUPEN POSTIZENI

e F70 Lehka mentalni retardace 1Q 69-50,

e F 71 Stfedn¢ téZka mentalni retardace 1Q 49-35,

e F 72 T¢zka mentalni retardace 1Q 34—20,

e F 73 Hlubok4a mentélni retardace 1Q 19 a nize

e [ 78 Jind mentalni retardace — stanoveni stupné mentalni retardace je nesnadné pro
ptidruzené senzorické, somatické postizeni, tézké poruchy chovani, pro autismus,

e F 79 Nespecifikovana mentalni retardace — stanoveni stupné mentalni retardace je
nesnadné pro pfidruZzené senzorické, somatické postiZeni, téZké poruchy chovani, pro
autismus.

C) TYP POSTIZENI

Podle Valenty (2012) jej do velké miry ovliviiuje a formuje prostfedi, ve kterém jedinec

vyrusta, a rozliSujeme:
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ereticky (hyperaktivni, verzatilni, neklidny),

torpidni (hypoaktivni, apaticky, netecny).

3.4 Charakteristika jednotlivych stupnt

., Mentalni retardace predstavuje vyrazné snizenou urover inteligence. Pri jeji klasifikaci

se V soucasné dobé vyuziva 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracované Svétovou

zdravotnickou organizaci v Zenevé, kterd vstoupila v platnost od roku 1992. Podle této

klasifikace se mentalni retardace deli do Sesti zakladnich kategorii: lehka mentalni retardace,

stredné tézka mentalni retardace, tézka mentalni retardace, hlubokda mentalni retardace, jina

mentdlni retardace, nespecifikovand mentdini retardace. “ (Svarcova, 2006, s. 33)

Lehka mentalni retardace

Podle Bazalové (in Pipekova, 2006) jsou pro lehkou mentalni retardaci charakteristické

tyto znaky a privodni projevy:

vliv dédi¢nosti, sociokulturni deprivace, nedostatek stimulace,

lehké opozdéni do 3 let, nebo zpomaleni psychomotorického vyvoje, mezi tietim
a Sestym rokem ndpadngj$i problémy, mald slovni zisoba, opozdény vyvoj feci
a komunikativnich dovednosti, rizné vady feci, obsahova chudost, nedostatecna
zvidavost a vynalézavost, stereotyp ve hte,

nejvyraznéjsi problémy se projevuji vV obdobi Skolni dochazky a jsou spojeny zejména
s mechanickym myslenim, omezeno je logické analytické a syntetické mysleni,
opozdéni hrubé i jemné motoriky i pohybové koordinace,

vyrazné zvolnéni rozvoje socialnich dovednosti — Vv pfipad€ socidln€ nenarocného
prostiedi se mliZe jevit zcela bez problémi,

emociondlni labilita — vychovné a rodinné prostiedi jsou vyznamnym faktorem pro
socializaci,

vzdélavani dle pfiméfenych vzdélavacich programil, zejména v zdkladni Skole
praktické, pfipadna moznost integrace do bézné zakladni Skoly (vyzaduje splnéni
mnoha podminek),

dité 1ze ptipravit na bézny zivot, zvlada zaskoleni jednoduché manualni prace atd.

schopnost zaradit do spolecnosti a udrzovat ¢i vytvaret uspé$né vazby v dospélosti.
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Stiedné téZka mentalni retardace

Typickymi projevy stfedné t¢zké mentélni retardace, podle kterych lze miru postizeni

posoudit, jsou podle Bazalové (in Pipekova, 2006):

organicka etiologie,

rozvoj mysleni a feci je vyrazné zpomalen a pretrvava i v dospélém veéku,

velmi Gasty je vyskyt doprovodnych potizi — epilepsie, autismus, neurologické a télesné
poruchy, mén¢ asté somatické vady,

vyrazn¢ zpomaleny vyvoj jemné i hrubé motorika, neobratnost, trvala neschopnost
vykonavat jemné tikony,

pouze ¢asteCna samostatnost v sebeobsluznych dovednostech,

silna emocionalni labilita, afektivni reakce,

pfi maximalni péci a podpofe je zde moznost rozvoje k ur€ité mife nezavislosti
a sobéstacnosti — nedokazi v8ak adekvatné reagovat a fesit narocnéjsi zivotni situace,
vzdélavani dle vzdélavaciho programu v zakladni Skole specidlni, jen zcela vyjimecné
je mozna i integrace do bézné zékladni Skoly,

Vv dospélosti musi mit chranéné pracovni prostiedi i bydleni.

Tézka mentalni retardace

Jak uvadi Bazalova (in Pipekova, 2006), t¢zka mentalni retardace je charakterizovana

nasledujicimi znaky:

negeneticka 1 geneticka etiologie,

psychomotoricky vyvoj je vyrazn€¢ opozdén, a to jiz v predsSkolnim véku, rozséhla
neobratnost, naruSené a dlouhodobé osvojovani koordinace pohyb,

Casté somatické vady a ptiznaky celkového poskozeni CNS,

moznost osvojeni zakladnich hygienickych navykd, sebeobsluhy,

nekteti vSak nezvladaji zajiSténi vlastni hygieny a télesné Cistoty ani v dospélosti,
vyznamné omezeni psychickych procesu, poruchy pozornosti,

minimalni rozvoj komunikac¢nich dovednosti, jednoduchd slova a ani ty se nemusi
vytvaret,

vyraznd impulzivita, nestalost nélad,

pozna jen omezeny okruh lidi, blizké osoby,

je tieba zajistit celozivotni péci,

vzdéelani probihé dle odpovidajiciho programu v zékladni Skole specidlni.
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Hluboka mentalni retardace

Nejcast€jSimi projevy hluboké mentalni retardace jsou podle Bazalové (in Pipekova,
2006) tyto formy chovani a jednani:

e povétsing organicka etiologie,

e t&zké omezeni motoriky,

e automatizovang, stereotypni pohyby,

e kombinace s postizenim sluchu, zraku, t€Zké neurologické poruchy,
e nonverbalni komunikace bez smyslu — vykiiky, grimasy atd.,

e Vv pfipadé péce lze dosdhnout i porozumeéni jednoduchym pokyntim,
e nepoznava okoli, ani rodinu,

e totalni naruseni afektivni sféry,

e sebeposkozovani.

3.5 Demence

Demence je mentdlni postizeni ziskané po druhém roce vyvoje ditéte — dochazi
k zastaveni, nebo rozpadu mentalniho vyvoje. Mezi hlavni pfi¢iny vzniku demence fadime
urazy mozku, komplikovany pribéh nemoci, konkrétné se nejéastéji jedna o kontuze, komoce,
zanét mozku, zanét mozkovych blan, poruchy metabolismu, intoxikace, nddory na mozku ¢i
dusevni poruchy. Podle Valenty a Miillera (2007) charakteristickym prvkem demence je také
jeji regrese a prohlubovani symptomtl.

,, Demence nepostihuje vsechny slozky osobnosti najednou, jak je tomu u oligofrenie, ale
postupné, nékteré mechanizmy mentalnich funkci jsou poskozeny, jiné zachovany.

Nejcastéjsim projevem demence je porucha paméti, orientace, usudku, schopnosti
abstraktniho mysleni, pozornosti, motivace, emotivity, chovani, komunikace a dochazi k celkové

degradaci osobnosti. Demence byvad nékdy nazyvana ziskana mentalni retardace. (Bazalova,

in Pipekova, 2006, s. 270).
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PRAKTICKA CAST

V praktické Casti se autor soustfedi na vytvofeni metodického postupu pro vyuziti
dramaterapie pfi nacviku sebeobsluznych a socializa¢nich dovednosti u déti s mentalnim
postizenim. Dramaterapie a dramaterapeutické postupy mohou byt vyznamnym pomocnikem
pii hledani vychodisek a feSeni problémt déti s mentalnim postizenim. Autor se soustfedi na
nahodné, pfedchazel jim predvyzkum mezi pedagogickym i nepedagogickym personalem

0 nutnosti feSeni probléma.

V prvni ¢asti interpretuje autor vysledky tohoto Setfeni potfebnosti a na zéklad¢ vysledki
poté rozpracovava vybrané oblasti. Pfi vytvafeni dramaterapeutickych postupi je nutné dbat
pfedevs§im na individualitu kazdé¢ intervenované osoby, jeji moznosti a stupen postizeni. Je také
spiSe vyjimkou, Ze pecujici persondl ma odborné dramaterapeutické vzdélani.

Ve druhé ¢asti se autor zabyva moznosti pomoci pfi nacviku sebeobsluznych dovednosti

u déti s mentalnim postizenim, které Ziji v Gstavni vychové. Cilem autora je zpracovat témata

sebeobsluznych dovednosti podle potieb personalu, ktery pecuje o tuto klientelu.
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4 REALIZOVANY PREDVYZKUM A JEHO VYSLEDKY

Cilem této diplomové prace je vytvoifeni metodickych postupti pii nacviku
sebeobsluznych ¢innosti u déti s mentalnim postizenim, které ziji v Gstavni vychové. Nacvik
mnohych sebeobsluznych ¢innosti je velmi obtizny z mnoha faktort, které autor rozpracovava
a mira postiZeni a naruSend socializace prostfednictvim dlouhodobého, Casto trvalého pobytu
klientl v zafizeni Gstavniho typu.

Autor se feSenim tohoto problému zabyval ve své bakalaiské praci na téma:
Dramaterapie, jako prostiedek socializace déti s mentalnim postizenim v ustavni vychove.
Cilem této deskripce byla moZnost vyuziti prvkli dramaterapie pii jejich socializaci,
pfekonavani strachu a nacviku béznych sebeobsluznych aktivit. Déle se autor prace zaméfil na
deskripci metodickych postupti pii aplikaci dramaterapie v prostfedi ustavni vychovy,
metodickych postupi u déti s mentalnim a kombinovanym postizenim a na schopnosti vyuziti
dramaterapie pii piekondvani problémovych socidlnich situaci, u kterych nemaji déti
S nafizenou Ustavni vychovou mozZnosti pfirozené socidlni niapodoby. Ve vSech cilech
bakalafské prace, mohl autor konstatovat, ze pouZiti dramaterapie jako moznosti terapeutické
intervence u déti s mentalnim postizenim zijicich v nafizené ustavni vychové je velmi vhodné.
Dtlezita je vSak volba prostfedkii a metod pfi pouZiti, a zejména musi byt bran ohled na stupen
mentalniho postiZeni a vék déti. Tato prace byla pouZita zarovei jako pfedvyzkum diplomové
prace.

Autor chape oblast sebeobsluznych dovednosti u t€chto klient jako nezbytny predpoklad
plné socializace a integrace do spole¢nosti. Napliiovani potieb sobéstacnosti se odehrava
Vv riiznych rovinach a v riznych spolec¢enskych a socialnich pozicich. Zaroven je zabezpecovani
téchto potieb 1 velmi zatézujici praci obsluzného a pomocného personalu.

Autor se zabyva vyzkumnym ptedpokladem, Ze dramaterapie muze slouzit k nacviku

afixaci prvka sebeobsluhy a tim zvySovat schopnost socializace klientd s mentalnim

vvvvvv

4.1 Metoda sbéru dat

V ramci dotaznikového predvyzkumu provede autor sbér dat od osob, které se podileji na

vvvvvv

ziskani informaci o nejvétSich problémech v oblasti sebeobsluhy pohledem oSettujiciho

personalu. Na zdklad¢ uvedenych dvou predvyzkumua — bakalatské prace a dotaznikového
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feSeni — navrhne autor metodiku vyuziti dramaterapie jako prostfedku pro nacvik a fixaci
sebeobsluznych dovednosti u klientli s mentadlnim postizenim, ktefi ziji v nafizené ustavni

vychove.

4.2 Vybér vyzkumného souboru

Do ptedvyzkumu se zapojilo celkem 36 osob, které se podileji na péci o déti a mladez
s mentalnim postizenim. Pfedvyzkum provedl autor formou dotaznikového Setieni v zafizenich
pro vykon ustavni vychovy Zlinského kraje. Dotaznikové Setieni probihalo od fijna roku 2015
do ledna roku 2016. Autor pouzil zdmérny vybér respondentd. Kritériem pro vybér bylo
zameéstnani respondenta v zatizenich pro vykon ustavni vychovy a zaroven toto zatizeni muselo
pecovat 0 klientelu 0sob s mentalnim postizenim. Autor zcela védomé nerozliSoval mezi
pedagogickym a nepedagogickym personalem. Cilem dotaznikového Setfeni bylo ziskani
relevantnich dat o nejpalcivéjSich problémech v oblasti sebeobsluhy klientti. Tato data nasledné
autor pouzije pti vybéru problematickych sebeobsluznych dovednosti a ptipravé metodiky ke
zmirnéni nebo odstranéni téchto obtizi. Dlivodem je fakt, Ze pfi péci o klientelu neni dilezité
formalni postaveni, ale skute¢né problémy, se kterymi se potykaji. V ramci vyzkumu byla
pouzita Linkertova Skala, kterd nabizela vyb&ér moZnosti i s moZnosti zavérecné oteviené

polozky. Ve vyjmenovanych poloZzkéach bylo cilem vybrat tfi nejvétsi problémy.

4.3 Analyza dat — grafické zpracovani a interpretace vyzkumnika

Otazka: V dané Skale oznacte body 1, 2, 3 tri nejvétsi problémy, se kterymi se setkavate pri péci
0 Vasi klientelu. Cim vice bodii, tim vétsi diilezitost problémii.

Tab. 1 Pfedvyzkumny dotaznik — Nejvétsi problémy, se kterymi se setkavate pii péci o klienty

Stravovani

Myti, sprchovani

Cisténi zubu

Strihani nehta

wC

Bazlivost

Myti vlasi

Domaci prace

©O©| O Nl O O | W| N|

Navs§téva zubare

=
o

Jiné ...
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Do vyzkumného Setfeni se zapojilo celkem 36 respondentti, které se podileji na péci

0 mentalné postizené déti a mladez v Gstavnich zatfizenich ve Zlinském kraji.

Tab. 2 Pfedvyzkumny dotaznik — Vysledky Setieni

1. | Stravovani 52
2. | Cisténi zubi 37
3. |WC 35
4. | Myti, sprchovani 25
5. | StFihani nehti 22
6. | Jiné... zapinani zipu 12
7. | NavStéva zubare 11
8. | Bazlivost 8
9. | Myti vlasi 8
10. | Domaci prace 6

Nejvetsi problémy péce o klienty s mentalnim
postizenim

P
70

= Stravovani s Cigténi zubd WC Myti, sprchovani
= Stfihani nehtd = Myti, sprchovani = Jiné - zapinani zipu » Zubni oSetreni
= Bazlivost = Domaci prace

Graf 1: Nejvétsi problémy péce o klienty s mentalnim postizenim Zdroj: vlastni zpracovani

Pii odevzdavani dat predvyzkumu autor dal moznost K pfipadnému anonymnimu
odevzdani, nebo moznosti diskuze nad odevzdavanym dotaznikem. Tato mozZnost byla vSemi
respondenty vyuzita. Na zakladé rozhovoru pii odevzdavani ankety predvyzkumu, kladl fesitel
respondenttim jesté dopliujici otazku: ,,Byla by pro vasi praxi pfinosna metodicka podpora pii

feSeni uvadénych problémil formou dramaterapeutickych postupa?



Tab. 3 Predvyzkumny dotaznik — P¥inos dramaterapeutickych postupti pti feSeni problémii

Ano 23
MoZna 8
Nevim, zda bych ji umél vyuzit 2
Ne 2
Jina 1

Prinos metodologie dramaterapeutickych
postupll pfi feSeni problému

N

= Ano = MoZnad = Nevim, zda bych ji umél vyuzit Ne = Jina

Graf 2: Pfinos dramaterapeutickych postupt pti feSeni problémut Zdroj: vlastni zpracovani

Z ptedvyzkumu jasn¢ vyplyva, Zze respondenti povazuji zdkladni sebeobsluzné
dovednosti u klienth za klicové pro jejich dal§i plnohodnotny Zzivot. Kvalitni zvladnuti
sebeobsluhy ma pifimy vliv na kvalitu Zivota cilové skupiny. Jak diileZité téma pro respondenty
je, dokazovalo to, ze pii odevzdavani dotazniki casto dochazelo k diskuzim ohledné
jednotlivych polozek. Zajimavé bylo zjisténi, Ze respondenti v rozhovorech uvadéji, ze potadi
polozek v dotazniku je pfimo Uumeérné zatézi pii poskytovani podpory pii sebeobsluznych
ukonech.

Vybér jednotlivych polozek do piedvyzkumu nebyl nahodny. Vychazel z metodiky
posuzovani sobéstacnosti Ministerstva prace a socidlnich véci. Z Casti se jednd o piehled
posuzovanych dovednosti pfi fizeni o pfidéleni piispévku na péci. Pfijem potravy a zpracovani
potravy je jednou z nejfatalnéjsich otazek. Je velmi zatéZuji pro pecujici personal a zarovenn ma
ptimo zivot ohrozujici nésledky pro klienta.

Zalezitost hygieny a péce o télo je naopak otazkou fyzické namahavosti pro pecujici

persondl. Pfi péci o osoby s mentalnim postizenim nemuze byt casto vyuzivano kompenzacnich
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pomucek a prostiedkli. Diivodem je nespolupracujici klient, nékdy bez schopnosti porozumeéni
funkénosti a prospeésnosti danych kompenzacénich pomucek.

Vyznamnou cast zaujimaji v dotazniku také otazky bazlivosti, nediveéry a mnohdy az
fobického chovani pii téchto ukonech. Z velké ¢asti si je sebou Klient nese od utlého détstvi
a jsou zpusobeny urc¢itou mirou $patnych zivotnich zkusenosti. Tyto problémy jsou pro pecujici
persondl nejhife fesitelné.

Z uvedené ankety piredvyzkumu a déle dopliujicich rozhovort pii odevzdani anketnich
dotaznikl jednoznacné vyplyva, ze:

e OSetfujici personal chape jednotlivé poloZky ankety, jako velmi dileZitou soucast
feSeni podpory klienta k samostatnému a plnohodnotnému Zivotu.

e OSetfujici personal by uvital metodologickou podporu a nové moznosti pii feSeni
uvedenych problémt.

V ramci interpretace vysSe uvedené¢ho dotaznikového Setieni vybral autor pro pfipravu
metodickych postupl prvni tii polozky v potadi ¢etnosti odpovédi respondentti. Tyto polozky
oznacila také vétSina respondentil jako klicové pro klienta a zaroven velmi zatézujici pro
pecujici personal. Tyto tfi polozky soucasné¢ sméfuji k uspokojovani zdkladnich Zivotnich
potieb (stravovani, vyprazdinovani), nebo jejich zanedbadni miize mit zivazné zdravotni
nasledky pro klienty (zubni hygiena). V ramci interpretace vysledkli dotaznikového Setfeni
areakce na potieby oSetfujiciho persondlu byla vybrana nejcastéji vyplhovanad polozka
v kolonce jiné (zapinani zipu). Regeni t&chto problémitl bude autor této prace hledat v moznosti

pouziti dramaterapie, a to v riznych podobach, organizac¢nich formach a délkach.

Oblasti zpracovavané autorem, na zaklad¢ predvyzkumu, v této diplomové praci.:

e poruchy pfijmu potravy,

e obavy z Cisténi zubt,

e hygienické navyky na toaleté,

e zapinani zipu.

Autorem zpracovavana metodika bude slouZit k rozvoji sebeobsluznych schopnosti

Dale bude slouzit u klienti sité socialnich zatizeni, kterd poskytuji péci o klienty s mentalnim
postizenim. Metodika reflektuje jednotlivé diilezité oblasti na zakladé predvyzkumu — poruchy
pfijmu potravy, vyprazdnovani, €isténi zubti, a zapinani zipu. Vyuzivat se bude v kazdodenni

praxi a pfirozeném prostiedi klienti. Pravé moznost vyuziti v primérnim prostfedi klientd ma
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za cil zvySeni efektivity i uspéSnosti pouziti navrhovanych postupt. Jejim cilem je ucinna

pomoc klientim i peCujicimu persondlu. Zahrnuje tyto feSené problémy:
1)  Poruchy pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy patii mezi nejcastéjsi problematické body sebeobsluhy u déti
s mentalnim postizenim. Existuji mnohé formy a rizny rozsah téchto poruch. Pfijem potravy je
zivotné dilezity pro zajiSténi uspokojeni zdkladnich Zivotnich potieb a zdravi. Poruchy piijmu
potravy mohou vznikat v dusledku zavazného onemocnéni, nebo zdravotnich obtizi. Pro
piipadné vylouceni této pficiny je tieba podstoupit vysetieni u praktického, nebo odborného
1ékate. Ambici autora této prace neni 1écba poruch piijmi potravy S touto pfi¢inou. Autor se
zabyva dulezitym prechodem z podavani mixované stravy na tuhou U klientli s mentalnim
postizenim v predvyzkumné anketé. Nejprve je vSak tfeba zcela vyloucit mozné piipadné

zdravotni pfi¢iny odmitani potravy.

2)  Obavy z ¢isténi zubii a péce o né

PéCe o dutinu ustni zplusobuje mnoha klientiim s mentadlnim postizenim zavazné
problémy. Ty se pfedev§im projevuji ve dvou oblastech. Prvni je ndcvik a fixace spravné
techniky péce o zuby. Mnozi klienti s mentalnim postiZzenim odmitaji cokoliv vloZit do Ust.
Nespravna zubni hygiena sméfuje neodvratné ke vzniku kazu a zubnich obtizi. Na ty posléze
navazuje absolutni neochota k provadéni byt’ jen zakladnich tkoni zubniho oSetfeni. Klienti
S mentalnim postiZenim jsou tak nékdy i opakované vystavovani oSetfovani v celkové anestezii.
Tato anestezie je velmi narocnd pro cely organizmus a s ohledem na dal§i pfidruZena
onemocnéni (zejména srdce), je také velmi zatéZzujici a v mnoha ptipadech 1 kviili témto dalSim
zdravotnim oslabenim 1 takika vylouCena. Proto se Vv této casti bude autor soustfed’ovat na

hygieny.

3)  Hygienické navyky na toaleté

Vyprazdiiovani je nedilnou soucésti kazdodenniho zivotniho rytmu. U klienth
s mentalnim postizenim dochazi vinou rdznych poruch v této oblasti k nepravidelnému
vyprazdilovani. Nepravidelna stolice mize mit n€kolik pfic¢in. K pravidelné stolici je tfeba
opravdu vyvazena strava s vysokym obsahem vlakniny, dostatek tekutin. Zcela zasadni je
u klienti s mentalnim postiZzenim 1 samotny nécvik vyprazdinovani. Je vzdy nejlepsi, kdyz se

tak déje ve stejnou dobu. U klientd je nejprve nutné vyloucit mozné zdravotni piiCiny
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nepravidelného vyprazdiovani. Po porad¢ s praktickym Iékarem je ptipadné zZadouci vySetfeni
na gastroenterologii.

Autor této prace se zabyva pravé nacvikem vyprazdnovani pomoci prostredki
dramaterapeutickych postupti. Ziskani této schopnosti je dilezitym prvkem pro dustojny zivot
klienta a zaroven je dle vyjadfeni respondenti pfedvyzkumu i tou nejvice zatézujici situaci
Z hlediska obsluzné péce o klienty.

4)  Zapinani zipu

Jak plyne z vysledka predvyzkumného dotazniku, tak zdanlivé bézna aktivita, jako je
pravé zapinani zipu, se stala tim nejvice uvadénym, problémem v kolonce Jiné. Zde byla prave
moznost pro respondenty ke vlozeni svych vlastnich potieb a citlivych boda pii péci o klienta
S mentalnim postizenim. Zapinani pomoci zipl je vlastné pfitomné vSude kolem nas. Bez
pouziti zipti neni mozné zapnout bundu, kalhoty, svetry — jen velmi obtizné¢ je mozné volit
nahradni varianty. Ze zkuSenosti respondentil uvadi autor poznatek, ze se obvykle klient
s mentalnim postizenim setkal ziejm¢ n€kdy v minulosti s pfipnutim ktze do zipu. Pfi
nasledovném zapinani zipu ho sam zapind jen velmi nerad, pomalu a tak, ze neplni zcela svoji
funkci. Respondenti predvyzkumu dale uvadéji, ze u nékterych klienti je zcela nemozné docilit
zapnuti zipu. Obtiznost této situace pak zcela vylucuje jakykoliv natlak na klienta. Autor této

prace se tedy zaméfuje na metodiky nacviku zapinani zipu.
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5 Metodiky nacviku sebeobsluZznych dovednosti

5.1 Poruchy pfijmu potravy
Vstupni popis metody

Tato metoda ma za cil podporu spravného piijmu potravy a odstranéni moznych
uzkostnych stavli spojenych se stolovanim. Uz samotny akt stolovani muze pfinaset Casto
stresujici situaci, ve které se promitaji i predeslé zkuSenosti, zatézové situace apod. Pii jidle je
tedy nutné nejprve nastoleni klidné a vstiicné atmosféry. Zejména je dulezitd hlasitost feci,
dikce, odstranéni rusivych vlivl okoli. Stil i jidlo mé byt atraktivni uz na prvni pohled — jidlo
ma byt obfad, ktery je ptijemnym zazitkem.

Stanovené cile

Podpora spravného ptijmu potravy, ktery byl naruSen piedeslymi negativnimi zivotnimi
zkuSenostmi. Klient ji pouze mixovanou stravu, dlouhodob¢ se nedati pfechod na tuhou. Tato

situace je fixovand a dlouhodobé& nefeSena.
Materialni a prostorové podminky

Dramaterapeutickéd intervence bude probihat v pfirozeném prostiedi klienta. Cilem je
navozeni bézné zivotni situace a prostredi. Jakékoliv vytvareni umélych podminek a prostredi
muze mit zaporny vliv na nésledny pokus o pfeneseni ziskaného navyku do béZzného Zivota.
Intervence se tedy bude odehravat ptimo v jideln¢ détského domova a v Case, ktery je zcela
bézné vyhrazeny pro stravu. Pro nacvik bude vyuzita strava pfipravena Skolni jidelnou — vhodné

je zvolit oblibené jidlo klienta.
Dalsi podminky a informace
e fizend improvizace,
e skupinova — optimalni skupina 5 déti.
Postup
Faze 1: Pripravna a zahfivaci — 30 minut pfed podéavani stravy

Cela skupina sedi v kruhu na koberci — mistnost je dobte vyvétrana, s kvalitnim — pohodu
navozujicim svétlem. Za vyuziti celé skupiny se provede navozeni na budouci stravovani.
Nejvhodnéjsi je vyuziti basnicek a fikadel — napt. Varila mysicka kasicku, Pekar pece housky,
Predstavte si, co jsem mél dnes k obedu. Béhem zahtivaci faze jde predevsim o dobré naladéni

celé skupiny se zaméfenim na jednotlivee, u kterého fesime problém. Je mozné vyuzit i celou
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fadu nastrojii a pomticek. Béhem této faze je mozné pouzit i riizné artefakty — nejlépe se

vztahem K jidlu, nebo vypravénému textu.
Faze 2: Hlavni ¢ast — u stolu

Usadime se ke stolu a terapeut vypravi pohadku ,,0 déravé 1zicce a opicce Roze™:

Opicka Roza zila na stromé spolecné s celou opici rodinkou. Ale byla jind, ona jedind
nerostla a nestavala se vétsi a silnéjsi opickou. Bylo to velice podivné a maminka Rozy se velmi
obavala o svou dceru. Vsichni jeji sourozenci uz byli silni, bratr Alfons dokonce sam skakal
Vysoko V korundch stromii. Zvlastni bylo, zZe opicka méla stejné jidlo jako ostatni sourozenci.
Kazdy den ho jedla u parezu, vzdy kdyz ho maminka dovarila. Zvlast pro malou Rozinku varila
hedvabnou kasicku, aby dobre rostla a prospivala. Hrozilo ji nebezpeci od divokych Selem —
kdyz nemate silu, tak se prece neubranite. A tak se Roza kazdy den obavala, co se s ni stane. Az
jednoho dne ji oslovil chytry had Alois a Fika ji: ,, Sssss ssss ssss Rossssinkooo, ale ty mds
déravou [Zicku, sssss ssss. A mél pravdu Rozinka méla déravou IZicku, a tak ji vSechno jidlo
vypaddadvalo ze IZice ven. Zamyslela se tedy a rekla mamince, at ji nevari tu kasicku, jako pro
malou opicku — ale poradné opici jidlo. Od té doby zacala rist a uz se niceho nebdla ... nebyla
to uz mala opicka, ale poradna OPICE.

V pribéhu procesu je vypravéna pohadka, vSechny déti jsou zapojovany do improvizace.
Improvizace je fizena a vedena smérem k poziti sousta pevné potravy u klienta s poruchou
pfijmu potravy.

Faze 3: Ukonceni

Po uspésném ukonceni je mozné piibéh dokoncit tim, Ze opicka R6za nakonec byla tak
silna, ze mohla jit pracovat do cirkusu — a bud’ vzit klienty do cirkusu, nebo je vzit do zoo.
Ptipadné se da pouzit sladka odména koupena z Réziny odmeény za praci v cirkuse.

V ptipad¢ netispéSného ukonceni je mozné ménit obsazeni role a piib&h opakovat —kazdy
den jedno dit¢ a ten posledni dité s poruchou piijmu potravy
Rizika

e nespolupracujici klient,

e nespravnd, nebo nedostate¢na zahtivaci faze,
e prehnany tlak na klienta,

e nespravné vedeni postupu,

e nespravny vybeér jidla,

e rusiveé okoli.
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5.2 Obavy z ¢isténi zubtu a péce o né
Vstupni popis metody

PéCe o zuby je v pfipad¢ klienti s mentalnim postizenim, ktefi ziji v ustavni vychove,
velmi problematickd. V téchto zafizenich cast klientli odmita jakykoliv vstup ciziho pfedmétu
do dutiny ustni a v¢EtSi ¢ast 1 zubni oSetfeni u stomatologa. U klientti ¢asto dochdzi také
k nedokonalému provadéni zubni hygieny — nespravné technice ¢iSténi zubl. V mnozstvi
klientlh a poctu ukonu, které¢ musi provést personal kazdy den, se Casto stava, ze péce v této
oblasti je nedisledna. Spatna péde vsak miZe v této oblasti vést i k zavaznym zdravotnim

problémim.

Stanovené cile

Tato metoda ma za cil podporu spravného postupu péce o zuby jako prevenci ke vzniku
onemocnéni dutiny Ustni. Klient se brani jakémukoliv zdsahu do dutiny Ustni. Musel byt
opakovang oSetfovan v celkové anestezii a vzhledem k zavaznosti takového zasahu je kazdy
takovy krok velmi zdravotné rizikovy. Klient neprovadi Zadnou zubni hygienu od dentalniho
osetfeni v utlém veku. Pti daslednéjSim piistupu oSetfujiciho persondlu doslo i k napadeni
a pokousani tohoto persondlu. V ostatnich prvcich sebeobsluhy se klient projevuje velmi
samostatng, se snahou o uc¢eni novych véci a jejich aplikaci do praxe.

Klient se zapojuje do spolecnych aktivit v rdmci dramatického krouzku, je obecné
naklonén takovym aktivitdm a rad se prezentuje. Aktivita se snazi vyuzit téchto zkuSenosti

klienta i jeho pozitivniho nalezeni.
Materialni a prostorové podminky

Dramaterapeutickd intervence bude probihat v pfirozeném prostiedi klienta. Nejprve
bude probihat v bézné mistnosti tzv. ,,na sucho®. Cilem tohoto kroku je odstranéni zatézového
mista — koupelny. Optimalni je vyuziti bézného mista, kde klient proziva libé prozitky — hru,
zabavu, kde je dostatecné uvolnény, aby mohl piijimat kladné nové véci, postupy. U nékterych
klient uz vstup do koupelny je pomyslnou oponou, za kterou se zacina projevovat obava. Po
dobrém fixovani v téchto podminkach je mozné postupné nahradit prostiedi bézného pokoje —
kde je vSe jen hrou — za prostfedi koupelny. Tuto Cast je tfeba velmi peclivé naplanovat.
Nevhodny, nebo urychleny piechod muze zplsobit Casto nutnost vratit se na zacatek celé
intervence. Z hlediska materialniho vybaveni je potieba star§iho zubniho kartacku. Pro dalsi
¢ast, kdy se jiz provadi ¢isténi zubl vV koupelné, je vhodna zubni pasta s piiznivou chuti pro

déti a kartacek s kelimkem. Kazdy klient by mél mit svoji oblibenou hracku — zviratko. Pokud
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ji nema, tak by mél terapeut mit pfipravenou zdsobu takovych zvifatek k vybéru. Hracka ma

u klienta navodit pocit toho, Ze na to neni sdm a zaroven se stane jeho privodcem a pfitelem.
Ve vSech ¢astech velmi pec¢livé hlidame slovnik — minimalizujeme negativni konotace

u slov a slovnich spojeni — zuby, zubaf, oSetfeni, zubni kaz, bolest. Pokud je pouzivame, tak

zasadné V pozitivnim vyznamu a v pozitivnich sdélenich.
Dalsi podminky a informace

e f{izend improvizace,

e skupinova — optimalni skupina 5 déti — divéci + 1 klient.
Postup

1) Zahtivaci faze.

2) Hlavni ¢ast — ¢isténi zubu ,,na sucho®.

3) Doplnkova piiprava pomucek pro ¢isténi zubi.
4) Vlastni ¢isténi v koupelné.

1)  Zah¥ivaci faze — 30 minut

Cela skupina sedi v kruhu na koberci — mistnost je dobie vyvétrana, s kvalitnim, pohodu
navozujicim svétlem. Nejprve se vSichni pohodIné posadi na kolena — ruce jsou polozené na
kolenou a vSichni se proméni v les. Pro zahtati vyuzijeme oblibenou baseii — ,,Kdyz jsem Sel
Z hub*:

., Kdyz jsem sel z hub,
ztratil jsem zub,
nasla ho Johana

s dlouhyma nohama.

Ja na ni dup:
Dej sem ten zub,
nebo ti vytrhnu
z drdolu chlup! “

cey

Klienti mohou mit sebou oblibené hracky — zviratka, ktera ziji v imaginarnim lese, kde
se cely ptibeh odehrava. Nejprve se vSichni proméni ve stromy v lese a spolecné odfikaji text
jako dustojné stromy. Cilem je soustfedéni, uklidnéni od pifedchozich aktivit a postupna
pfiprava na vlastni ¢innost. Jejich oblibené hracky jim pomahaji piekonat strach a jsou jejich

pravodci.
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V dalsi Casti se staneme zvitatky, ktera ziji v lese — opakujeme basnicku, a to vzdy se
zménou imaginarniho interpreta. Stanou se z nds napf. ptaci, jelen, zajic, sova, liska, divoké
prase ... vtento moment mohou klienti navzadjem urcCovat, jaké zvife bude nasledovat. Je
dalezité¢ dbat na to, aby kazdy klient m¢él moznost se vyjadrit a zvolit zvife. Vznika tak pocit
toho, Ze jsou jeho potfeby a nazory vnimany a respektovany. Pii vedeni zahtivaci faze se ndm
nejednd o vécnost, takze v nasem lese klidn€¢ mohou zit sloni, opice, hadi nebo tfeba velryba.
Na zéavér zvolime princip babylonského popleteni jazykti — kazdy piedstavuje svoje oblibené
zviratko a snazi se domluvit. V tento okamzik jsou klienti nalezeni a velmi otevieni, dochazi

K humornym situacim a maximalnimu uvolnéni.
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2)  Cisténi zubi ,,na sucho“ — Hlavni ¢ast

V dal§im prib&hu procesu je vypravéna pohddka, vSechny déti jsou zapojovany do
improvizace — hlavnim cilem je aktivni zapojeni do aktivit. Déti maji v ruce zubni kartacky
a sedi v kruhu kolem terapeuta. Ten vypravi pohadku a v uvodu sdé€luje klientiim, ze se z ného
stal zoubek. Terapeut klientim nejprve fekne sviij piibéh.

., Milé deti — vite, kdo ja jsem? Dam vam nejprve hadanku — byl jsem na prochdzce, na
prochdzce v lese. Lezel jsem v trave, protoze jsem vypadl z ust jednomu z Vds. Lezel jsem tam
tak dlouho, az kolem sla jedna holcicka. Na prvni pohled to byla velice rozpustila holcicka,
byla moc krasné ucesana. A méla prevelice dloooooouhééé nohy. Jmenovala se Johana ... vite,
kdo ja jsem?

V tento okamzik déti poznaji, kdo je terapeut, maji radost z poznani a jsou pfipravené na
dalsi postup improvizace. Terapeut pokracuje dal v ptibchu:

., Nez jsem byl nalezeny holcickou Johanou, tak jsem lezel moooc dlouho na paloucku
Vv trave. Kolem chodila riizna zvirdtka z lesa a nékterd z nich se moéoc podivila, co Ze to v lese
lezi. Vite, diiv jsem Zil v puse chlapecka Tonicka, ale spolecné se mnou tam zil i maly Certik,
ktery meél porad hlad. Chlapecek Tonik si viibec necistil zuby — ani pomyslet. A tak kdyz
chlapecek jedl, cert jedl s nim zbytky jidla z vist. Cim vic cert jedl, tim vic rostl a byl vétsi a veétsi.
Kdyz byl uz velky, do zubu se nevlezl a tak zacal pichat svyma rohama. Chlapecka Tonicka to
zacalo bolet, az jsem mu jednou, na prochazce v lese, prave vypadl. A ted’ tu sedim sam a sam
a mam strach. Kdyz v tom se podivam a prisla za mnou mald myska, ktera méla v ruce dlouhou
tyCku a ta ma na konci stetiny. Takovou deti, jakou mate v ruce vy!!! Kdyz jsem ji odvypravel
svuj pribéh z ust chlapecka Tonika, tak se zacala smat, az se za bricho popadala. Ptal jsem se
Ji—proc se sméjes, mysko? A ona odpovedela: Protoze je to k smichu. Vis, ja mam zubii jen par

a jen diky nim se muzu poradné najist — treba dobrot, které mame my mysky moc rady. A staci

48



je jen dvakrat denné pohladit touto veci ... my mysky tomu rikame ,, Cistozubak*. Jsem mala
mySka, ale cistozubdku se opravdu nebojim!!! A co vy déti — taky se nebojite? D¢t kyvaji
hlavou, ze ne. Pokud ne, navede je terapeut pomoci doplijicich otazek. ,, Ta myska, ta je mala
ze? A vitbec niceho se neboji, ze? Ten jeji Cistozubdk, to je dobra vec, Ze?

Vypravé¢ dale pokracuje: ,, Tak to je zajimavé, vidyt ja mam obavu, Ze ten cistozubadk
muze byt opravdu nebezpecny. Co rikate deti? Vyzkousime ho? Tak se s Nim nejprve pohlad'te
po ruce, tak co? Je to prijemné? Moc, ze ano! Tak ted’ zkuste pohladit po ruce svého kamarada
souseda. Takeé moc prijemné a co zkusit postupné vycistit mne? Jsem uz také vypadnuty zoubek,
ale urcité budu rad, kdyz budu cisty. Urcité se pak brzo dostanu nazpét k Tonikovi. *

Déti se postupné stfidaji v €isténi zoubku — vypravéce. Zoubek je chvali a povzbuzuje:
,, Vidite, jaké je to moc prijemné, to je krasa a hned je zoubek krasné cisty. A jaky ma najednou
krasny tismév — Skoda, Ze tu musi byt tak sam a ztraceny. Skoda, Ze se o néj Tonik lépe nestaral
uz drive a nepouzival pravidelné ten cistozub. A ted’ si predstavte, ze mate v ustech jesté plno
takovychto zoubku, které jsou opoustené, nikdo o né nepecuje. VSsechny Vas maji moc rady
a maji strach, ze také vypadnou nékde v lese a vy uz je nenajdete. A teprve kdyby je nasla zlobiva
Johana? Zachranime je spolu? Co rikate?

Na pokyn vypravéjiciho terapeuta se déti uci Cistit zuby, nejprve se predvedou ty, které
to opravdu uZ umi a postupné se vSichni pfidavaji. Vypravec — terapeut je povzbuzuje a piidava
usmév, ptipadné jim zatleska.

V pribéhu procesu je tedy Vypravéna pohadka, vSechny déti jsou zapojovany do
improvizace. Improvizace je fizena a vedena smérem k odstranéni problémil pfi ¢isténi zubt,

vytvareni zdravych navyki v péci o zubni dutinu.
Faze 3: Ukonceni

Po uspésném ukonceni je mozné piibéh dokoncit tim, ze se vSichni nau¢i upravenou
basnicku o Johan¢ a zubu:
., Kdyz jsem Sel z hub,
neztratil jsem zub,
c¢istim ho, Johano
pravidelné, to ano!
Jad na ni dup:
Nedam ti zub,
radeji ti vytrhnu
z drdolu chlup!
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V ptipad¢ pozitivniho pribéhu procesu je mozné pokracovat dale v nacviku ¢isténi zubti
u umyvadla v koupelné. Pro podporu zajmu déti je mozné zvolit kartacky s veselym nebo
pohadkovym motivem. Kelimky na zubni pastu je mozné vyzdobit kresbou na téma piib¢hu

0 Johané.

Rizika
e nespolupracujici klient,
e nespravna, nebo nedostatecnd zahtivaci faze,
e piehnany tlak na klienta,

e nespravné vedeni postupu,

e rusivé okoli.

5.3 Hygienické navyky na toaleté
Vstupni popis metody

Tato metoda mé za cil podporu spravnych hygienickych navyki pii vyprazdnovani na
toaleté. V reakcich na pfedvyzkum se respondenti ¢asto zmifiuji, Ze tato oblast je pro né velmi
zatézujici. V malém poctu pe€ujiciho persondlu je velmi obtizné akcentovat pravé tuto oblast.
Zejména s ohledem na velmi specifické pozadavky jednotlivych klient. Dllezitym prvkem je
také poskytnuti pocitu intimity, ktery je podstatnou soucasti vyprazdinovaciho procesu.
lince klient x pomahajici osoba. Pouziti této metody je zcela neodmysliteln€ spjato
S dlouhodobym budovanim mezilidskych vztahi a vzajemné otevienosti. Pouziti této metody
tedy vaze 1 urcity stupen pfipravenosti na samotnou pomahajici osobu a jeji pfipravenost

k maximéalni otevienosti.
Stanovené cile

Podpora spravného vyprazdilovani na toaleté, odbouravani zatézovych situaci, pomoc pro
pomahajici profese. Cilem je posileni maximalni sobéstacnosti, poskytnuti pocitu sebediveéry

a uspokojeni pro klienta.
Materialni a prostorové podminky

e mistnosti — loZnice, toaleta,

e samostatna toaleta,
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e prostiedi, které nema nezadouci rusivé vlivy,

e kooperace s personalem.
DalSi podminky a informace

¢ individualni improvizace,

e zakladem jsou kvalitn¢ navdzané mezilidské vztahy,
e citlivy piistup a respekt dalSiho personalu,

e vzijemnd divéra,

e dostatecné prostorové podminky.

Postup
Faze 1: Pripravna a zahrivaci — maximalné 10 minut pied vyprazdiiovanim

Piipravu na vyprazdhovani provadime nejlépe hned po probuzeni. Z hlediska
fyziologickych procesti je vyprazdinovani v této dob& podpofeno i pfirozenym procesem.
Zaciname ptivitanim na lizku a kratkym piibéhem. O slunicku a vstavani:

., Slunicko prave vyslo nad vysokou horou a jeho paprsky dopadaji do udoli. Tam u malé
Ficky Zije jeden broucek, ktery ma moc velké trapeni. Rikaji mu Ferda a jeho problémem je
velka a teézka drina, kterou musi kazdé rano provadet. Jeho praci je dovaleni velké kulicky trusu

az tam, kde je prave videt slunicko — K horizontu. Ale nez tak zacne — musi se rozcvicit.

Terapeut vyzve Kklienta k tomu, aby vstal a protahl se — pro protazeni je mozné vhodné
volit cviky k uvolnéni bficha a pak klient a terapeut spole¢né odejdou na toaletu. Zde se klient
usadi na toaletni misu a terapeut ho pochvali privodnim slovem: ,, Tak uz nam broucek vstal

a co ted pomiizeme mu? “

Od této chvile je nutné udrzovat intimitu a zachovat na toaleté absolutni klid. S ostatnim
personalem je potfebna dohoda o vyuzivani jinych toalet, nebo musi byt pouzita toaleta, ktera
splituje tyto podminky.

Faze 2: Hlavni ¢ast — na toaleté

Terapeut se posadi tak, aby nenavazoval o¢ni kontakt s klientem, dtlezité vsak je, aby
klient slySel dostate¢né hlasite jeho slova. Terapeut zvoli klidny a povzbuzujici hlas a pokracuje
Vv ptib¢hu.

Broucek Ferda uz vstal a protahl se, byl pripraven na svoji kazdodenni drinu. Pod kerem

Sipku uz na nej cekala ta jeho kulicka a on se na ni smutné podival. Uz kdyz se narodil, tak mu
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tatinek hned vysvétloval, Ze je to jeho velky ukol, a dokonce mluvil o tom, Ze uz jsou i taci
broucci, kterym se povedl splnit. Je vsak potreba, aby poradné na tom pracoval. Dokud byl
uplné malinkaty, tak denné pozoroval tatinka, jak se vali s kulickou do kopce a ta mu zase utika.
Tatinek z toho byl opravdu smutny a viibec nevédel, co viastné dela spatné. Ve Skolce pro
broucky se Ferda seznamil se svatojanskym brouckem Pepikem. A Ze mu mél co zavidet —
nejenom, ze mél svoji krasnou lucernicku, ale také jasny a lehce splnitelny kol — svitit lidem
na cestu. Tohle délal i Pepikiiv tatinek a viastné vsichni broucci kolem néj. Ale kol pro Ferdu
byl upiné jiny a viastné moc tézky.

Broucek se posilnil snidani a vzal pekné kulicku a zacal ji tahnout smérem do kopce ...
tahl, tahl a tlacil, tlacil ... pomuzes mu také — tak s nim tahni a tlac. Kdyz uz byl broucek
V poloviné své cesty, tak se zacalo smrakat. Uz myslel, zZe to nedokaze, ale od mechového hajku
za nim priletél svatojansky broucek Pepik a hned, Ze mu posviti na cestu. A tak mu svitil, jak
nejlépe mohl. Ferda podékoval a zacal opét tlacit — tahl, tahl a tlacil, tlacil ... pomiizes mu
také — tak s nim tahni a tlac.

Kdyz se nahle Ferda dostal, az na vrchol kopce a hurrra, pustil kulicku na druhou stranu.
A jak se mu ulevilo, zZe uz ji nemusi tahat. Velice se zaradoval, dokazal to! Pepik porad svitil na
cestu a Ferda utikal smérem k domovu. Najednou se mu bézelo lehounce, vitr mu cechral
tykadla a on byl opravdu stastny. Jesté dlouze vypravéel mamince o tom, co zazil, jak mu Pepik
pomohl a jak se mu lehce bézelo. Od té chvile védél Ferda, Ze dokaze sam dovalit kulicku na

vrchol hory, a kdyz bude potrebovat kamarad, urcité mu rad pomiize.

Faze 3: Ukon¢eni

Po GispéSném ukonceni procesu je nutné jeSté zpétné rozebrat prozity piibéh. Je mozné
navazat tam na nékolik bodd — ptatelstvi, pomoc, uleva, snaha. Zalezi na tom, jaky dalsi cil by
terapeut sledoval.

Pfi neuspésném procesu je mozné jej aplikovat opakované, piipadné ptidavat dalsi
zachytné body — napf. vice rozfazovat proces tlaceni kulicky atd. V kazdém ptipad¢€ je nutné,
aby 1 ukoncovaci faze probihala jen mezi terapeutem a klientem. V ptipad¢€ potieby opakovat
tuto metodu je nutné, aby s klientem pracoval stale stejny clovék — bude tak prohloubena

spoluprace a vzajemna diivéra.
Rizika
e nespolupracujici klient,

e nespravnd, nebo nedostate¢na zahtivaci faze,
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e rusivé vlivy okoli,
e nedostatecné technické vybaveni prostor — pocet WC,
e nemoznost navozeni intimniho prostiedsi,

e piehnany tlak na klienta,

nespravné vedeni postupu.

5.4 Zapinani zipu
Vstupni popis metody

Zatazeni feSeni této problematiky vyslo z pfedvyzkumného dotazniku i z naslednych
hovort s oSetfujicim persondlem. Zdéanliva malickost, jako je zapinani zipu, mize zptisobovat
velké obtize v oblasti sebeobsluhy. Zip je dnes pouZzivan pfi zapinani rizného obleceni, bez
jeho pouzivani se jen velmi obtizn¢ voli nahradni varianty. Ze zkuSenosti respondentl uvadi
autor poznatek, ze se obvykle klient s mentalnim postizenim setkal ziejmé nékdy v minulosti
S pfipnutim kiize do zipu. Pfi nasledovném zapindni zipu ho sam zapind jen velmi nerad,

pomalu a tak, ze neplni zcela svoji funkci.
Stanovené cile

Nécvik zapinani zipu, prekondvani strachu ze zipu — moznosti ptipnuti kiize do zipu.
Cilem je velmi rychld forma intervence, kterd je vyuzitelna v rdmci okamziku, kdy dochézi

k oblékani pted vychazkou a ¢as ur€eny na pievlékani je velmi kratky.
Materialni a prostorové podminky

e obleceni se zipem — bunda, svetr, mikina,

e 3atna, nebo chodba.
Dalsi podminky a informace

e skupinova improvizace,

e doporucena skupina maximalné 8 déti.
Postup
Faze 1: Pripravna a zahrivaci — maximalné€ 2 minuty

V ptipravné a zahtivaci fazi je tfeba pfipravit klienta na to, Ze budeme odchazet do Satny

a ze bude nasledovat oblékani. Je vhodné vyuziti kratkych basni, naptiklad:
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Na vylet my jdeme spolu,
do kopce a z kopce dolit.
Utikame z kopce klusem,
jak kdyz jedem autobusem.
Utikame, utikame,

na nikoho necekame.

V ramci této faze se postupné piesouvame do Satny a oblékame vSechny véci, které jsou

bez zipu. Nakonec nechavame jen bundu nebo svetr se zipem.

r wr

Faze 2: Hlavni ¢ast — v §atné

V satné stoji klienti ¢elem k sob¢€, jsou uz uplné obleceni, jen nemaji zapnuty zip na
svrchni ¢asti odévu. Nasadime zip a zaéneme vypravet piibéh:

V jedné satné Zila bleSka, nebylo to jen takova bleska, ale bleska ulicnice!!! Byla to bleska
zavodnice, a protoze ji chybéla zavodni draha, tak béhala v zipech deéti. Musime ji dohonit
Zipem, ale protoze je to bleska mald, tak se brzo unavi. Chytneme zip a budeme ji dohanét jen
po malickych trasdch, jen tak co nam bude stacit Fikanka:

Bleska, mrska, zavodnice,
snad nam neskoci az do Cepice.

Klienti jen volné a pomalu posunuji zipem smérem nahoru. DtlleZity je proces pomalého
posouvani a hledani maximalni pozice, kam je jest€¢ mozné zapnout zip. Cely proces by mél byt

veden v pozitivnim duchu a nemél by trvat nepfimétené dlouhou dobu.
Faze 3: Ukonceni

Klienti maji zip zapnuty do té miry, kam azZ to zvladnou. Na konci je moZné opét pouzit
motivacni basnicku:
Na vylet my jdeme spolu,
do kopce a z kopce dolit.
Utikame z kopce klusem,
jak kdyz jedem autobusem.
Utikame, utikame,

na nikoho necekame
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Rizika
e je tfeba vénovat pozornost bezpe¢nosti pii nacviku,

e nedostateé¢né motivovani klienti,

e rychlost, nebo naopak pomalost celého procesu.
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6 DISKUZE

6.1 Zhodnoceni prace

V diplomové praci se autor zabyval moznosti vyuziti dramaterapie k nacviku a fixaci
sebeobsluznych dovednosti u klientl s mentalnim postizenim, ktefi jsou vifazeni do ustavni
vychovy.

Vychazel pritom z dlouholeté praktické zkuSenosti pedagogického pracovnika
Vv zafizenich pro ustavni a ochrannou vychovu, ktera pecovala o klienty s mentalnim
postizenim. Navazoval tak na svoji bakalatrskou praci, kterou pouzil jako soucast predvyzkumu
pro praktickou cast. Ve vyzkumné ¢asti své bakalatské prace provadél deskripci moznosti
dramaterapeutické intervence u této klientely. Vysledkem prace bylo zjiSténi, Ze prvky
dramaterapie jsou vyuzitelné jako prostiedek socializace déti s mentalnim postizenim, které ziji
V nafizené stavni vychove.

Tuto bakalatfskou praci vyuzil autor jako prvni pfedvyzkum, ktery doplnil dotaznikovym
Setfenim mezi personalem, ktery pecuje v piimé péci o tuto klientelu. Zakladni otdzkou tohoto
predvyzkumného dotaznikového Setfeni bylo sestaveni potradniku nejvétSich problému pti
persondl zakladni prvky sebeobsluznych dovednosti. Tyto konkrétni problémy se tykaly
predevsim stravovacich a hygienickych potieb. Jsou to tedy oblasti, které sméfuji k napliiovani
zékladnich Zivotnich potfeb klient. Dalsi dlleZitou a specifickou oblasti byla péfe o zuby a
otazky zubni hygieny. Jakou dilezitost maji i zdanlivé malic¢kosti v pfimé péci o klienty ukazal
predvyzkumny dotaznik v kolonce Jiné, kde se objevila polozka zapinani zipu. Na dopliujici
otazku, jak chapou moznost vyuziti dramaterapeutickych postupll pfi odstrafiovani téchto

problémil, odpovédéla drtiva vétSina kladné.

6.1.1 Limity pfredvyzkumu

K zakladnim limitdm pfedvyzkumného dotazniku patii rozdilné sloZeni skupiny
respondentl. Z hlediska terapeutického procesu se uz s n€kterou z terapii setkal takika kazdy
pracovnik. Problematické je, do jaké miry to vzbudilo jejich z4jem a o¢ekévani. Zaméstnanci
z resortu Skolstvi jsou na zatazovani terapeutickych postii Iépe pfipraveni a pfijimaji je s lepSim
pochopenim. V jejich prospéch hraje dale mensi pocet klienti na jednoho pracovnika a vétsi
mira flexibility u klientfl, a to zejména z hlediska véku. Casto byva také vice naklonéno i vedeni
jednotlivych zafizeni pro aplikovani jednak piedvyzkumného dotazniku, jednak dal§imu
vyuziti stanovené metodiky v praxi.
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Pro resort socidlnich véci je typicky velky pocet klientii na jednoho pracovnika, vétsi mira
zatéze pii sebeobsluznych procesech a mensi mira ochoty k vyzkousSeni novych postupti. Mira
zatéze oSetfujiciho personalu je podle autora nejvyznamnéj$im limitem. Z hlediska klienta
Vv socidlnich sluzbach je lépe feSitelny problém socializace v utlém véku, kdy jest€ sam
projevuje veétsi zapal pro uceni nového — naptiklad formou her. Oba uskuteénéné predvyzkumy
maji svoje limity. Mezi ty je tfeba pocitat zejména:

e prehnand mira ocekavani prospésnosti dramaterapie jako prostredku,
e nedostatecnd schopnost posouzeni miry moznosti pomoci,

e respondenti s riznym stupném vzdélani,

e zameéteni na osobni zkuSenosti respondentt,

e skupina respondentt se skladala z pedagogickych i nepedagogickych pracovnikd.

Na zaklad¢ predvyzkumil vytvarel autor jednotlivé metodiky, kde zpracoval vybrané
oblasti z dotazniku. V ramci dotaznikového Setieni se ukdzala i potieba osetiujiciho personalu
k vytvofeni metodiky pouzitelné pro nacvik zapinani zipu. Tato metodika vznikla na zakladé
informaci z dotaznikového Setfeni. OSetiujici personal tak uvedl, Ze jsou pro néj dilezité
I moznosti men$ich forem dramaterapeutickych intervenci. Tato intervence vyzaduje mensi

Casovy usek a zaroven klade i mensi naroky na samotného intervenujiciho.

6.1.2 Limity vytvareni metodiky

Osettujici personal nékdy obtizn€ hled4 cestu k podpofe samostatnosti a sobésta¢nosti
klient s mentalnim postiZenim. Obtizné je to zejména u klientd, kteti dlouhodobé, nebo trvale
Ziji v tstavni vychové. Velmi rozdilné je poté pojeti ustavni vychovy v oblasti resortu skolstvi
a resortu socialnich véci. Rozdil také panuje v rizném vzdélani a osobnich predpokladech
pecujicich osob. Vysoka rozdilnost pecujicich osob a jejich rozdilny ptistup k aplikaci
dramaterapeutickych postupd pii nacviku a fixaci sebeobsluznych dovednosti jsou hlavnim
limitem pro aplikaci metodiky. Pro zlepSeni tohoto stavu je vhodné absolvovani terapeutického
vycviku a dal$i vzdélavani. Dale je tfeba ukdzat pozitivni posuny u klientii vedeni jednotlivych
zafizeni a jejich presvédceni k organiza¢nim opatfenim v ramci provozu, které by smétovalo
k moznosti aplikace metodickych postupl. Pii vytvareni metodiky a moznosti jeji nasledné
aplikace do praxe jsou determinujici tyto limity:

e pichnand ocekavani osetfujiciho personalu,
e organizacni moznosti organizace,

e nedostatecné personalni zajiSténi procesu,
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¢ nedostatecné, nebo rozdilné odborné vybaveni personalu,
e vysokd mira rozdilnosti potfeb a schopnosti klienta,

¢ rozdilnd mira ochoty k aplikaci postl ze strany persondlu.

6.1.3 Limity autora

Autor této prace se dlouhodobé zabyva moznosti pouziti dramaterapeutickych postupti
pti rozvoji sebeobsluznych dovednosti u déti s mentadlnim postizenim. Svoji praci tedy opiréd
0 velkou miru osobnich zkuSenosti s danou problematikou. Prvni praci na toto téma zpracoval
vroce 2015, pravidelné se zapojuje do ptfedndSek a konferenci na témata: dramaterapie,
socializace, integrace a Ustavni vychova. Limity ze strany autora jsou zejména:

e neabsolvovany terapeuticky vycvik,
e Vvysokd mira pouzitych osobnich zkuSenosti,

e zkusenost z omezeného poctu druhti zafizeni.

6.2 ReSerse

Pfi zpracovavani této diplomové prace provadél autor i resersi, zda je takova problematika
zpracovavana 1 v jinych odbornych tuzemskych a mezinarodnich publikacich a odbornych
pracich. Pfestoze se v posledni dob¢ stdle castéji vyuZzivaji expresivni terapie v b&zné
terapeutické ¢innosti, stale narazi toto vyuzivani na limity. V tuzemsku mezi tyto limity patii
zejména nedostate¢né legislativni vymezeni postaveni terapeuta, nedostatecny pocet terapeutii
a jejich maly pocet vzhledem ke klientele. V zatizenich pro Ustavni vychovu je limitem také
nedostate¢né mnozstvi finan¢nich prostiedkil na ¢innost terapeuta. U mnohych feditelti zatfizeni
ptrevlada také nizké pové€domi o skute¢né moznosti prospésnosti terapeutickych ¢innosti. Stale
pretrvava rozdil mezi zafizenimi v gesci Skolstvi a socialni oblasti.

Tato prace patii mezi ojedinélé tim, ze reflektuje potteby pfimo oSetfujiciho personalu.

Autor vytvari metodiky, jejichZ oblasti vznikaji na podkladé vysledkt dotaznikového Setieni.
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ZAVER

Autor této prace se zabyva stanovenim metodiky pii dramaterapeutickych postupech,
které maji za cil prostfednictvim ndcviku sebeobsluznych dovednosti pfispét k maximalni miie
socializace klientll s mentalnim postiZzenim, ktefi jsou viazeni do tstavni vychovy.

V teoretické Casti, ktera je rozdélena na Ctyii kapitoly, se zabyva teoretickymi vychodisky
v oblasti terapii, socializa¢nich procest, sebeobsluznych dovednosti, ustavni vychovy
a mentalniho postizeni. Navazuje tak na svoji bakalaiskou praci v této problematice. Teoreticka
¢ast slouzila jako odborné opora a vychodisko pro zpracovani jednotlivych metodik a postupii
navrzenych v praktické ¢asti této prace.

V praktické ¢asti se nejprve zabyval pfedvyzkumnym Setienim. Jako prvni predvyzkum
uplatnil svoji bakalafskou praci na téma Dramaterapie jako prostiedek socializace u deti
S mentalnim postizenim v ustavni vychove, kterou zpracoval pod vedenim Mgr. Krahulcové
a uspésne obhajil v roce 2014. Tato prace méla za cil provést deskripci moznosti pouziti
dramaterapie jako prostiedku socializace u déti s mentalnim postizenim. Tato deskripce tuto
moznost potvrdila. Dalsi ¢asti bylo dotaznikové Setfeni u osob, které poskytuji pifimou péci
0 klienty s mentalnim postizenim v zafizenich tstavni vychovy. Z vysledki dotaznikového
moznosti pomoci. Déle se dotaznik zabyval zjisténim, zda vnima oSetfujici personal piinos
dramaterapeutickych postupt pii feSeni dané problematiky. Zde vice, nez 70 % respondentii
odpovédélo ano, nebo mozna. Analyzou tohoto dotaznikového Setteni autor zjistil, Ze oSettujici
personal uvitd metodiku pro pouziti pfi nacviku a fixaci prvka sebeobsluhy prostiednictvim
dramaterapeutickych postupti.

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni se autor dale vénoval vytvareni metodiky pro nacvik
sebeobsluznych dovednosti v oblastech poruchy pfijmu potravy, obav pii péci o zubni dutinu,
hygienickych navykut na toaleté a zapinani zipu. Kazdou metodiku rozpracoval v jednotlivych
bodech postupu, stanovil zakladni cile, materialni a prostorové podminky, postup intervence,
zhodnoceni a vyhodnoceni rizik dané metodiky.

Cilem této prace bylo vytvofeni metodiky pro pomoc pii nacviku sebeobsluznych
dovednosti u klientii s mentalnim postizenim, ktefi Ziji v Gistavni vychové. Autor véfi, Ze reflexi
potfeb oSetfujiciho persondlu a novym pohledem na feSeni této slozité a vrstevnaté
problematiky tak nabidne i dal$i moznost oSetfujicimu personalu. Tato prace by méla byt
prospésna predevsim cilové skupiné klienti a nabidne tak i dal§i moznost oSetfujicimu

personalu.
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