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Uvod

V dnesni dobé€ se spolecnost snazi lidem s poruchou intelektu pomoci, jak jen to je
mozné. DéEla se vSe pro to, aby tito lidé byli schopni vést co ,,nejnormalné;jsi Zivot. Pro lidi
s poruchou intelektu je spousta ¢innosti naro¢na a stresujici, a prave proto se vytvaii mnoho

terapii, ve kterych se mohou rozvijet a také relaxovat.

Pii praci s témito klienty mé velice piekvapilo, ze prvky rtznych terapii jsou
opravdovym piinosem, které dokdzou osobu s poruchou intelektu posunout, a to i v dospelém
véku. Toto byl jeden z prednich ditvodd, pro€ jsem si zvolila téma: Vyuziti prvka expresivni

terapie u dospélych osob s poruchou intelektu.

Hlavni cilem této préace je popsat, jaky vliv maji prvky vybranych expresivnich terapii
u dospélych osob s poruchou intelektu. Zabyva se tedy dospélymi jedinci v jejich pfirozeném

prostiedi, pfi terapiich s pouzitim prvkd muzikoterapie nebo prvki arteterapie.

Teoreticka Cast je rozdélena na tii1 kapitoly, s tim, ze prvni kapitola se zabyva pojmem
porucha intelektu. Jsou tam definice a klasifikace tohoto pojmu, a to vSe pro jeho pochopeni a

uvédomeni, jak na tom jsou jednotlivi klienti vybrani pro tuto bakalaiskou praci.

Dale je vysvétlen pojem dospélost a problematika uréeni dospélosti. Je totiz dulezité si
uvédomit, ze i pies to, Ze klienti dosahli véku osmnacti let, nemusi byt uznani dospélymi,
protoze je potieba splnit vice podminek. U dospélych osob s poruchou intelektu ¢asto dochézi

k tomu, ze za né nebyvaji povazovani.

Posledni kapitola se zabyva expresivnimi terapiemi. Jsou zde definovany jako celek a
poté je vice podrobnéji rozepsana muzikoterapie a arteterapie. Tyto dve terapie jsou vysvétleny
z diivodu pouziti v praktické casti. Je dilezité se s nimi seznamit a znat néjaké modely a metody

jednotlivych terapii.

Na zacatku praktické €asti je napsany hlavni cil a také vyzkumné otazky, které
podrobnéji vysvétluji, na co se ve vyzkumu budu zamétovat. Prvni vyzkumna otazka se zabyva
tim, jaké expresivné terapeutické techniky jsou vhodné pro pouziti u dospélych osob s poruchou
intelektu. Dalsi sleduje, jak ovliviuji prvky muzikoterapie a prvky arteterapie vztahy mezi
osobami s poruchou intelektu a jejich pecovateli a posledni se zamétuje na rozvoj jemné
motoriky pomoci vybranych expresivnich terapii. Je zde také zminéna metoda prace, kterou
jsem pouzila ke zpracovani praktické ¢asti, a také pomoci jaké metody jsem shromazdovala

data.



Vyzkumnd c¢ast dale obsahuje charakteristiku vzorkd a vyzkumného prostedi. Je
podstatné pochopit, jak jsem vybralajednotlivé klienty a také se seznamit s prosttedim, kde byl

vyzkum provadeén.
Dalsi kapitola je rozd€lena na dvé ¢asti. Kazda ¢ast se zabyva jednou z vybranych

klientek, o kterych jsou zde vypracované kazuistiky, jednotlivé vystupy a zhodnoceni.

Doufam, ze moje prace ukaze, ze pracovat s klienty ma smysl a rozhodné stoji za to do
nich investovat Cas a penize. VEfim, ze bude pfinosem, a to hlavné v rdmci inspirace, na co si

dat pozor nebo ¢emu se vyvarovat.



TEORETICKA CAST

1 Porucha intelektu

Termin jedinec s mentalnim postizenim a jedinec s mentalni retardaci se do nedavna
pouzivaly jako synonyma. V odborné literatufe nachazime i mnoh¢ dalsi terminy, a to nejen
z hlediska historického, které byly diive uzivané a pozd¢ji nahrazené (jako napt. slabomyslnost,
mentalni ¢i duSevni zaostalost, mentalni defektnost, rozumova ¢i duSevni vada aj.), ale 1
vztahujici se k dobé& vzniku mentalni retardace (jako napt. oligofrenie) (Cerna, 2015). DSM-5

(2013) pouziva pojem porucha intelektu.

vvvvvv

schopnosti, ale celou osobnost ¢lovéka ve vsech slozkach. Ma tedy rozhodujici vliv nejenom
na vyvoj a uroveil rozumovych schopnosti, ale tykd se rovnéz emoci, komunikacnich

schopnosti, urovné socidlnich vztahli, moznosti spole¢enského a pracovniho uplatnéni (Slowik,
2016).

1.1 Definice poruchy intelektu

Poruchu intelektu lze definovat z riznych hledisek: biologicky piistup — postizeni
v disledku trvalého zavazného organického nebo funkéniho poskozeni mozku, syndrom
podminény chorobnymi procesy v mozku. Psychologicky pfistup — primarné snizena uroven
rozumovych schopnosti métitelnych standardizovanymi IQ testy. Socialni ptistup — postiZzeni
charakteristické dezorientaci ve svété a ve spolecnosti, kterd omezuje schopnost samostatné,
bez cizi pomoci zvladat vlastni socidlni existenci. Pedagogicky ptistup —sniZena schopnost ucit

se navzdory vyuziti specifickych vzdélavacich metod a postupti (Slowik, 2016).

Valenta (2018) definuje poruchu intelektu jako vyvojovou poruchu rozumovych
schopnosti demonstrujici se pfedevSim snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a
socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i brzké postnatalni etiologii, ktera oslabuje

adaptacni schopnosti jedince.

Velmi podobné je definovana porucha inteligence podle American Association for
Mental Retardion (in PetiSkova, 2007): ,,Mentalni postiZeni je snizend schopnost (disability)
charakterizovana vyraznymi omezenimi v intelektovych funkcich a také v adaptacnim chovani,
coz se projevuje ve schopnosti myslet v abstraktnich pojmech a dale v socialnich a praktickych

adaptacnich dovednostech*. AAMR dale stanovuje pét predpokladi pro aplikaci definice:



1. SniZeni aktudlniho fungovani musi byt posuzovano v souvislosti se spolecenskym
prostiedim typickym pro dany vék a kulturu jedince.

2. Bere se vuvahu kulturni a jazykova rozmanitost a také individualni rozdily
vV komunikaci, vhimani, pohybovych moznostech a v chovani.

3. U kazdého jedince se vedle omezeni ¢asto vyskytuji silné stranky.

4. Smyslem zjist'ovani limitl je vypracovani systému potfebné podpory.
S vhodnou individuélni podporou dojde po urcité dobé k celkovému zlepseni kvality

zivota ¢lovéka s poruchou intelektu.

Porucha intelektu je stav, zastaveného nebo netplného duSevniho vyvoje, ktery je
charakterizovan pfedevS§im naruSenou schopnosti projevujici se v pribéhu vyvoje a podilejici
se na celkové trovni inteligence. Jedna se pfedevS§im o poznavaci, fe€ové, motorické a socialni
dovednosti. Porucha intelektu se mtze vyskytnout s jakoukoliv jinou duSevni, télesnou ¢i
smyslovou poruchou anebo bez nich. Jedinci s poruchou intelektu mohou byt postizeni celou
fadou dusevnich poruch, jejichz prevence je tiikrat az Ctytikrat Castéj$i nez v bézné populaci.
Adaptivni chovéani je vzdy naruSeno, ale v chranéném socialnim prostfedi s dostupnou
podporou nemusi byt toto naruseni u jedinct s lehkou poruchou intelektu naplnéné (MKN-10,
2000).

1.2 Kilasifikace poruchy intelektu

Poruchu intelektu se da klasifikovat podle nejriznéjsich klasifikaci. Jednaz moznych je
klasifikace podle etiologie. Zde se jedna o snahu klasifikovat poruchu intelektu podle pticiny
vzniku. Dalsi mozny klasifika¢ni systém je podle vyvojového obdobi. RozliSujeme —
piredskolni vék, mladsi Skolni vek, starSi skolni vek, obdobi adolescence, dospélost a stafi.

Vychazi se zde ze znalosti, vyvojovych obdobi intaktni populace. (Ludikova, Kozékova a kol.,
2012).

Jedna z nejznamé;jsich klasifikaci je podle Mezinarodni klasifikace nemoci. 1. 1. 1992
(v CR od 1993) vysla 10. revize s nazvem: ,,Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémiit (MKN-10)“. Od 1. 1. 2022 je platna 11. revize, ktera vSak neni ptelozena

do Cestiny.

1.2.1 Kilasifikace podle etiologie

Pokud se ptic¢ina vzniku poruchy intelekturozdéli dle ¢asového hlediska na prenatalni,
perinatalni a postnatalni, potom se odhali riizné, vzajemné se proplétajici vlivy. Je vSak dllezité

si uvédomit skute¢nost, Ze mnoho pficin ziistane utajeno. (Valenta a kol., 2018).



vrwe

pfi¢inami endogennimi (genetickymi), tak 1 exogennimi (vnéjsi okoli). Dle ¢asového hlediska
se rozlisuji faktory na prenatalni (obdobi téhotenstvi), perinatalni (obdobi porodu a tésné po

ném) a postnatalni (po porodu) (Cerna, 2015).

Autorka upozoriuje na to, ze u kazd¢ osoby s poruchou intelektunelze s jistotou urcit,
zda je jeho porucha intelektu zptisobena pouze jevy biologickymi nebo se z jisté miry podili i

jevy socialni.

Prenatalni obdobi se da z etiologického hlediska poruchy inteligence pojmout jako
obdobi vyznamného ptisobeni dédi¢nych faktorti do nich fadime zejména geneticky podminéné
poruchy, a to metabolické a vyzivové (napf. fenylketonurie, homocystinurie, nemoc Tay-
Sachsova apod.). Rovnéz mohou mit vliv i specifické genetické poruchy jejichz pticinami jsou
mutagenni faktory (zafeni, dlouhodobé hladovéni aj.), které zpiisobuji mutaci genu, aberaci
chromozomunebo zmény v jejich poctu (napi. Downiiv syndrom, Turneriv syndrom, syndrom
fragilniho X chromozomu aj.). Tyto patologické vlivy vedou casto k lehkym az k tézkym
porucham intelektu. Dal§im faktorem v prenatdlnim obdobi je infekéni onemocnéni matky.
Vyznamné mohou ovlivnit zardénky, HIV, toxoplazmoéza, syfilis, ale také chtipka, neStovice
aj. Toto setadito exogennich faktort, do kterych déle spadé rentgenové zateni, nevhodné 1éky,
drogy, a alkohol (fetalni alkoholovy syndrom). Kromé& dalSich nemoci je faktor i pfenaSeni
ditéte, nebo nedonosenost. Objevuji se dokonce nazory, Ze nenarozené dité mize ovlivnit
deprese matky (napt. kdyz o dit& nestoji) (Valenta a kol., 2018). Cerna (2015) dale zmitiuje

nezname, do kterych zafazuje anencefalie, hydrocefalus, mikrocefalus a makrocefalus.

Vv

1. Blastopatie (poSkozeni zarodkl) - byvaji vyvoldvané infekénim onemocnénim,
Skodlivymi latky, nespravnou vyZzivou a zafenim.

2. Embryopatie (porucha vyvoje zarodku od 15. dne do konce 3. mésice t€hotenstvi) -
byvaji vyvolavané psychikou (emociondlni zatéz matky), nedostatkem vSech slozek
potravin a toxickymi latky (radiace, 1éky, diabetes matky).

3. Fetopatie (poskozeni po 3. mésici téhotenstvi) - vyvolava je intoxikace matky,

infekce matky a nemoc matky.

Obdobi perinatalni se z hlediska etiologie da pojmout jako obdobi, kdy vyvoj centralni
nervové soustavy ditéte, poskodi nezvyklad zatéz napf. mechanické poskozeni mozku a

nedostatek kysliku, nedonoSenost a nizka porodni vdha a dale nefyziologicka tézka



novorozenecka Zloutenka, pii které se nevylucuje bilirubin z té€la — zptsobuje patologické
zmény (Valenta a kol., 2018). Také se mize jednat o neonatalni komplikace jako je hypoxie,
porodni tiraz, nasledek klestového porodu a piekotny nebo protahovany porod (Cerna, 2015).
Kozakova (2005) dodéava, ze: ..,k poskozeni pri porodu muze dojit také vlivem abnormalit

porodnich cest ¢i plodu “.

Valenta a kol. (2018) a Kozakova (2005) se shoduji, Ze v postnatalnim obdobi existuje
fada vlivl, které se mohou stat pii¢inou vzniku poruchy intelektu. Mezi n¢ fadime predevsim
nahle zevni udalosti, které vedou k naruseni celistvosti a neporuSeni organismu (traumata
zasahujici centrdlni nervovou soustavu), specifické infekce a zanéty mozku (primdrni i
sekundarni encefalitida), krvaceni do mozku (prasknuti mozkové cévy), nddorové onemocnéni
aj. Vliv mohou mit i socialni faktory —deprivace (dlouhodobé nenasyceni n€které ze zdkladnich

lidskych potieb).

1.2.2 Klasifikace podle MKN-10

U klasifikace podle MKN-10 se fesi stupen poruchy intelektu, a to na zakladé posouzeni
struktury inteligence a adaptacniho chovani (adaptibilita). Orientacné se také vyuziva
inteligencni kvocient (Valenta, 2018). Zduraziuje se vsak, ze jde pouze o klasifikaci orientacni,
protoZe stanovend jednotka kritéria pro posouzeni mentalni trovné a jasné hranice oddélujici

jednotlivé klasifikacni stupné prakticky neexistuje (Slowik, 2016).

Stupeni poruchy intelektu se vétSinou méti standardizovanymi testy inteligence. Testy
vSak mohou byt nahrazené Skalami, které urcuji stupen socialni adaptace v urcitém prostredi.

Me¢ieni Skalami v§ak urcujijen ptiblizné stupné poruchy intelektu (MKN-10, 2022).

Porucha intelektu se nachazi v paté kapitole s ndzvem: ,,Poruchy dusevni a poruchy
chovani* a bylo ji pfifazeno pismeno ,,F*“. Poruchu intelektu nalezneme pod oznacenim ,,F70 —

F79* kde je rozepsana:
F70 — lehka porucha intelektu,
F71 — sttedni porucha intelektu,
F72 — tézka porucha intelektu,
F73 — hluboka porucha intelektu,
F78 — jind porucha intelektu

F79 — neurcita porucha intelektu. (MKN-10, 2022).
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MKN-10 (2022) kromé¢ stupné poruchy intelektu rozliSuje v koédu i chovani u téchto
klientl (afekty vzteku, sebeposkozovanti aj.), a to pfidanim ¢islice za tecku s €islici vyjadiujici

stupen postizeni:
.0 — Z&dné nebo minimalni porucha chovani
.1 — vyznamna porucha chovani, vyzadujici pozornost a 1é¢bu
.8 — jiné poruchy chovani
.9 — bez zminky o poruchach chovéni

V nové verzi MKN-11 se porucha intelektu nachéazi v kapitole 06 s nazvem ,,Dusevni
poruchy, poruchy chovani nebo nervové poruchy “, v podkapitole ,,Poruchy neurovyvoje*. Cela
Skala poruch intelektu se nachazi pod oznacenim 6A00. Zde nalezneme vyvojovou poruchu
intelektu, mirna (6A00.0) — vyvojova porucha intelektu, blize neurcita (6A00.Z). (ICD-11,
2022).

Star$i psychopedicka terminologie nékdy diferencuje chovani klienta z hlediska typu
poruchy chovani na: ,typ ereticky (hyperaktivni, verzatilni, neklidny) a typ torpidni
(hypoaktivni, apaticky, netecny). Je vSak nutné upozornit, ze toto ¢lenéni se do zna¢né miry
vztahuje Kk prostiedi, ve kterém jedinec vyrustal a které ho formuje. MuiZze mit izkou souvislost

s deprivact, frustraci a stresovymi vlivy (Valenta, 2018).

Lehka porucha intelektu (F70) — IQ se pohybuje mezi 50-69 (odpovida mentalnimu
veku 9 az 12 let). Jedna se o nejnizsi stupen postizeni, ktery se da rozpoznat v ur¢itém opozdéni
a omezeni neuropsychologického vyvoje. VétSina autort se shoduje, ze nejvice se projevuje
v raném détském obdobi a v predskolnim obdobi, kdy je psychicky a rozumovy vyvoj
nejrychlejsi. Dité je vSak schopno si zapamatovat rizné fikanky, pisnicky, osvojit si navyky a
reagovat na konkrétni formu. Problémy se zaCinaji objevovat v rychlosti uceni a v teoretickych
aktivit ve Skole. VétSina osob s lehkou poruchou intelektu se umi orientovat v kazdodennim
zivoté, velmi prospiva v manualnich a praktickych zaméstnanich. Nejvétsi obtize téchto osob
jsou konkrétni mechanické mysleni, slabsi pamét’, vaznouci analyza a syntéza myslenkovych

pochodi, obtize v generalizaci (Jankd, 2014).

Tito lidé vSak nemaji problém se zaclenénim do spolecnosti. Jsou schopni pln¢ a tcelné
vyuzivat fe¢ a plynné konverzovat. Velmi ¢asto se stava, Zze osoby s lehkou poruchou intelektu
jsou malo kreativni, maji nizky potencial tvofivosti, kterd souvisi s abstraktnim myslenim a

projevuje se napf. pii rozvoji her a zapojovani se do kolektivu (Janki, 2014). Ludikova,

11



Kozékova a kol. (2012) dodévaji, Ze vétSina osob s lehkou poruchou intelektu je v dospélosti

schopna pracovat, navazovat a udrzovat vztahy. Jsou prospésni pro spole¢nost.

Stiedni porucha intelektu (F71) - je vymezena pasmem 1Q 35-49 coz odpovida
mentalnimu véku 6 az 9 let). V détstvi se objevuje omezeni v motorickém a
neuropsychologickém vyvoji (Ludikové, Kozékova a kol., 2012). Schopnosti a dovednosti jsou
osvojovany pomalu a nekoordinované. Dité se uci jist, udrzovat osobni hygienu, chodit a
pohybovat se, a to vSe s obtizemi. Osoba se stfedni poruchou intelektu ma i v dospélosti
opozdény vyvoj feci a mysleni, které je stereotypni, rigidni a neptesné. Jedinec je schopny se
vyjadiovat rozvinutymi vétami, avSak jeho slovni zésoba je formalnéi obsahové velmi chuda.
V Zzivoté osoby s poruchou intelektu je nezbytny stereotyp, organizace a struktura, pfi niz jsou

schopny vykonavat jednoduché manualni ¢innosti (Jankut, 2014).

Ludikova, Kozédkova a kol. (2012) uvadi, ze lidé se stfedni poruchou intelektu jsou
schopni dosahnout urcité urovné samostatnosti a nezavislosti. Pokud maji v dospélosti rizné

stupné podpory, jsou schopni pracovat a vykondvat ¢innosti ve spolecnosti.
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2  Dospély jedinec s poruchou intelektu

2.1 Dospélost

Obdobi dospélosti, neni oproti jinym vyvojovym obdobim jednoduché vymezit ur¢itym
vekem. Legislativné se totiz ¢lovek stava dospélym po dosazeni osmnacti let, avSak pro uznani
dospélosti jedince V socialnim prostiedi, je potteba splnit dalsi podminky, kterych lidé dosahuji
v ruzné dobé. Patii sem predevsim celkové zklidnéni, zména vztaht s rodici a vrstevniky. Také
se ocekava, ze dospely clovek bude nezavisly, osamostatni se a ptijme zodpovédnost za vlastni
zivot. Dalsim podstatnym faktorem je dosazeni sexudlni zralosti, navazani trvalych
partnerskych vztahi (Vagnerova, 2000). Ptikladem obtiZného vymezeni dospélosti, miize byt
definice Benese (in Siska, 2005): ,,dospélym ve smyslu vzdélavani je osoba, jejiz hlavni socidlni
role se daji charakterizovat statusem dospélého a ktera zaroven ukoncila svou vzdelavaci drahu

ve formalnim vzdeélavacim systéemu”.

Ri¢an (2004) vymezuje znaky dospé&lého ¢lovéka v psychosocialni oblasti. Znaky
zahrnuji nésledujici: existenéni samostatnost, schopnost spolupracovat bez zbyte¢nych
konflikti, schopnost samostatné¢ hospodarit, zralé konani vici nadiizenym, realistické
planovani budoucnosti, osamoceni se od rodict, trdveni volného casu pfedevs§im s ptateli,
tendence mit dlouhodoby vztah, cilevédomé rozsifovani orientace ve svém okoli a aktivni

zajem o nejblizsi a spolecnost.

Langmaier (2006) uvadi, Ze je potiebné rozdélit dospélost do urcitych etap, které se

pirekryvaji a nastupujirozdilné u jednotlivych lidi. D€li v€k dospélosti do Ctyft etap:

1. Casna dospélost — coz je obdobi zhruba od 20 do 25-30 let, mezi adolescenci a
plnou dospélosti. Dospélost tady Langmaier (2006) vymezuje s ptihlédnutim ke
ttem kritériim: v€k, pfevzeti ur€itych vyvojovych ukolt a dosazeni stupné osobni
zralosti.

2. Stiredni dospélost — obdobi asi do 45 let. Toto obdobi byva plné vykonnosti a
relativni stability.

3. Pozdni dospélost — toto obdobi probiha do zacatku stafi, coz je asi okolo 60-65 let.

Dalsi autoti déli dospélost podobné, 1 kdyz vékové hranice byvaji riizné¢ posouvané.
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2.2 Dospély jedinec s poruchou intelektu

Jak uz bylo vySe uvedeno, v ¢eské legislativé za¢ina dospélost dovr§enim osmnactym
rokem zivota. Vagnerova (2000) a Oravcova (2010) se shoduji, ze se jedna o pomyslnou hranici
dospélosti. Podle Oravcové (2010) dosazeni pravni dospélosti nemusi souhlasit s fyzickou,

psychickou a socialni dospé€losti.

Novakova a MiSova (2007) uvadi, Ze i kdyz jedinec s poruchou intelektu dosahne tento
pomyslny meznik dospélosti, vétSina vefejnosti tohoto jedince povazuje za dité. Jeden z
divodu, pro¢ spolecnost vnima dospé€lé s poruchou intelektu jako déti, je ten, Ze se chovaji
neadekvatné nebo pro jejich vizdz. Novakova a MisSova (2007) upozoriiuji, Ze neni vhodné k
témto lidem pfistupovat jako k détem, protoze to u nich mtize zpisobovat citovou ujmu, stejné

jako lidi intaktnich.

U osob s poruchou intelektu se Casto objevuje prostorova, ¢asova a také osobni
dezorientace. Praveé dospély ¢lovek s poruchou intelektu miize u neznamych lidi lehce vyvolat
rozpaky svym trochu divnym chovani. Jak uz bylo vyse poznamenané, ¢astokrat intaktni jedinci
pristupujik jedincim s postizenim s predstavou piestarlych déti (Vagnerova, 2008). Markwich
a Parrish (in Slowik, 2016) uvadi, ze 1 kdyZ chovani jedince s poruchou intelektu mize byt,
jakkoliv détinské a neadekvatni fyzickému veku, tak jedinec je skutecné dospély. I takovyto
dospély ma své zivotni zkuSenosti jako jeho intaktni vrstevnik. Pohled dospélého jedince s
poruchou intelektu se nedé srovnavat s pohledem ditéte. Také osoby s poruchou intelektu jsou
osobnostmi, které kromé& jiného maji svou sexualitu, duchovni a kulturni potteby, které jim
nikdo nema pravo odpirat, ale je potfebné jim pomahat hledat vhodné a pfiméfené cesty k

uspokojeni téchto potieb.

Dospélost je obdobi svobody se samostatné rozhodovat, spojeného se zodpoveédnosti za
svoje rozhodnuti a schopnost plnit pfislusné ulohy, avSak ne vzdy dospély jedinec s poruchou
intelektu dokdze plnit vSechna oc¢ekavani a naroky, které jsou na néj kladené. Dospély ¢lovék s
poruchou intelektu mize mit sniZenou schopnost rozhodnout se sam za sebe a nést za svoje
rozhodnuti zodpovédnost. Takovy ¢lovék nemusi byt uplné¢ samostatny, v jeho zivoté hraje

dalezitouroli rodina a lidé z blizkého okoli (Vagnerova, 2000).

Podle Pipekové (2006) je potifebné jedince s poruchou intelektu podporovat v
napliiovani socidlnich roli, které jsou charakterizovany pro obdobi dospélosti v daném
sociokulturnim prostiedi. Jedna se pfedev§im o zamé&stnani, partnersky a rodinny Zivot, kvalitu

proZivani volného ¢asu, moznosti dalSiho vzdélavani aj.
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3  Expresivniterapie

Expresivni terapie, ve které se zapojuje umeéni do 1é€by, nachazi svoje zacatky v Egypté
a starovékém Recku. Sedlakova (2016) vymezuje uméni jako &ast rehabilitace, ktera se zacala
aplikovat v 18. - 19. stoleti. Zrodila se myslenka pouzit vytvarnou aktivitu jako terapii, za
pomoci odborniki. Velky vliv ma i hudba. Expresivni terapie se da roz¢lenit skrz prostfedky,
které se pouzivaji pii praci s klientem. Pokud se pfi terapii pouziva dramatické uméni, bavime
se o dramaterapii, pokud jde o hudebni projev, je to muzikoterapie, pfi pouziti vytvarnych
projevu se jedna O arteterapii. Literarni projev charakterizuje bibloterapii a tane¢ni prvky

reprezentuji tane¢né-pohybovou terapii (Sedldkova,2016).

Tato autorka uvadi, ze se exprese da vysvétlit jako vyraz. Exprese velice tzce souvisi s

lidskou aktivitou — komunikaci. Expresivni projev je vyjadienim pfedevsim sama sebe.

Podle Cathy A. Malchiodi (2006) se expresivni terapie da definovat jako pouziti umeéni,
hudby, tanecniho pohybu, dramatu, poezie, tvir¢iho psani aj. v ramci psychoterapie,
poradenstvi, rehabilitace, popt. zdravotni péce. Nékteré z expresivnich terapii jsou také
povaZovany za ,.terapii kreativnim uménim”. Navic jsou nékdy oznacovany jako ,,integracni

ptistupy®, kdyz se zdmérné€ pouzivaji v kombinacis 1écbou.

Umeéleckou terapii zacali utvatet vytvarnici, tanec¢nici, hudebnici a herci spolupréci ve
spolupraci s 1ékafi, psychology, psychiatry a dalSimi odborniky. Terapie uménim miize
ptispivat do vice oblasti, napt. zdravotnictvi, Skolstvi aj.. Nazev umélecka terapie pokryva celou
umélecko-terapeutickou oblast, ktera se sklada ze samotnych odbori — muzikoterapie,
dramaterapie, arteterapie, tanecné — pohybova terapie. Rozdil mezi nimi je v rozliSovani

uzivanych pomucek (Benickova, 2017).

Expresivni postupy pomahaji odstraiiovat tizkost a nasledné navozuji pocit uvolnéni. V
psychoterapii jsou to takové, pii kterych se klient dokaze verbalné i neverbalné vyjadiovat
prostfednictvim vybrané metody. Expresivni terapie umoziiuje klientovi lepsi uvolnéni napéti,
které podnécuje psychologické a somatické onemocnéni. Klienti mohou pfi tvofivé ¢innosti
nabyt pocit radosti a Uspéchi (Vymetal, 2007). Dale je vice rozebrana muzikoterapie a

arteterapie.
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3.1 Muzikoterapie

Pojem muzikoterapie je fecko-latinského pivodu, kde slovo moisika znamené hudba a

therapeineio — pomahat, 1é¢it (Matejova, 1992).

3.1.1 Definice muzikoterapie

Muzikoterapii, jako terapeuticky piistup se snazilo definovat velké mnozstvi autorti a

muzikoterapeutickych asociaci. (Miiller a kol., 2014).

Svétova federace muzikoterapie (Word federation of music therapy, 2011) definuje
muzikoterapii jako profesiondlni vyuziti hudby a jejich prvkid jako intervence v 1ékarském,
vzdélavacim a kazdodennim prostiedi s jednotlivci, skupinami, rodinami nebo komunitami,
ktefi se snazi optimalizovat kvalitu svého zivota a zlepSit svou fyzickou, socidlni,
komunikativni, emociondlni dusevni a duchovni zdravi a pohodu. Vyzkum, praxe, vzdélavani
a klinicky vycvik v muzikoterapii jsou zalozeny na profesiondlnich standardech podle

kulturnich, socidlnich a politickych souvislosti.

Christoph Schwabe (in Vitalova, 2007) definuje muzikoterapii jako klinicko-
medicinskou formu lécby, kterd svoji podstatou patii do oblasti psychoterapie. Specidlni
psychoterapeuticky znak je pouziti hudby v jejich nejriznéjsich podobéach na poli recepce,
reprodukce a produkce hudebnich struktur. Souborny pojem muzikoterapie obsahuje metody,
které predpokladaji nasazeni rlznych forem hudby v klinicko-medicinské 1é¢bé klienta.
Dosahuje se velké mnozstvi cill: aktivace a stimulace emocionalnich procest (introspekce),
stejné i socialni komunikacni interakce na neverbalni Urovni, regulace psychovegetativnich
procesii v ptipad¢ organickych funkcnich poruch a psychosomatickych stavii napéti, jakoz i
rozvoj a diferenciace schopnosti, preziti a vychutnani estetické zkusSenosti, pfiCemz jsou

odbouravany patologicky podminéna omezeni ve vnimani.

3.1.2 Cile muzikoterapie

Cile muzikoterapie se d¢li na dlouhodobé a kratkodobé. Stanoveni cile muzikoterapie
zavisi od momentalniho stavu a problému, ktery klient ma. Pomoci hudby vyuzivané v
muzikoterapii je mozné naucit se vytvaret vztahy, podporovat komunikaéni schopnost klienta,
¢im ma vétsi moznost socializace, podporovat sebevyjadiovani, sebehodnoceni, sebereflexi,

naucit se vyjadiovat svoje emoce a také podpora motoriky (Zeleinova, 2007).

Kantor s Wolfgangem (Miiller a kol., 2014) uvadi, ze l1ze cile muzikoterapie rozdélit na

cile obecné a specifické. Mezi obecné cile zatazuje: vytvareni podpurného, emocionalné
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stabilniho vztahu, podpora silnych stranek, psychosocialnich potieb a intaktni sloZzky osobnosti
klienta podle kontextu terapie nebo kontraktu s klientem a rozvoj hudebnich schopnosti a
dovednosti. Specifické cile poté zavisi na naruseni psychickych a télesnych struktur a funkci,

které zplsobuji omezeni funk¢énich schopnosti klienta.

3.1.3 Muzikoterapeutické modely

Bruscia (in Kantor, 2009) definuje muzikoterapeuticky model jako ,,uceleny pristup k
diagnostice, terapii a evaluaci, ktery zahrnuje teoretické principy, klinické indikace a
kontraindikace, cile, metodologicka voditka, upresnéni a charakteristické pouziti urcitych
procedurdlnich sekvenci a technik*. Casto se muzikoterapeutické modely zamétuji za

muzikoterapeutické metody. Nékteré to maji i v nazvu napt. FMT-metoda (Kantor, 2009).

Antroposoficka muzikoterapie — zakladatelem je Rudolf Steiner (1861-1925), ktery
také polozil zaklady Waldorfskych skol, antroposofické mediciny a architektury (Gerlichova,
2021). Antroposoficka muzikoterapie ma velice blizky vztah s medicinskou naukou o ¢lovéku,
ktera také popisuje terapeutické moznosti uméni. Radou terapeutii byla aplikovana v ramci
muzikoterapie. Diky zkuSenosti z klinické praxe vznikl tento svébytny muzikoterapeuticky

ptistup (Kantor, 2009).

Podle Wolfganga a Kantora (Miiller a kol., 2014) se Antroposoficka muzikoterapie
zabyva vztahy, které vznikaji mezi uméleckymi prostfedky (barva, zvuk nebo forma) a
specifickymi ¢innostmi orgdnu v lidském téle. Vychazi z hudebnich souvislosti v lidském téle
jako je napft. tep srdce, dech. To je hlavnim divodem pro¢ se v tomto modelu pracuje s

hudebnimi intervaly a jejich interpretaci.

Gerlichova (2021) ptidava, ze podle antroposofické muzikoterapie, vzdjemné souvisi
hudebni prvky a duSevni aktivity mysleni (citéni a viile). Uvadi, Ze melodie je vztahovana k
mysSleni, harmonie zase patii k citéni a rytmus souvisi s vuli. U pfechodu mezi durovou a
molovou stupnici, dochazi k protikladu lidské zkusenosti, jako jsou protichiidné pocity, nadech

a vydech, den a noc.

FMT-metoda — pochézi ze Svédska, kde ji vytvofil a zpracoval Lasse Hjelm, a to na

zakladé¢ svych zkusenosti z rehabilita¢niho centra v Uppsale (Miiller a kol., 2014).

Jedna se o 1éCebnou metodu, kterd pomaha prostiednictvim stimulace fyzického vyvoje
odstranit zdravotni, neuromuskuldrni problémy. Terapeutické sezeni byva ndro¢né na

koncentraci. Pfedstavuje asi 20-25 minut intenzivniho hrani. Béhem sezeni terapeut pouziva
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pouze neverbalni komunikaci, hraje na klavir kody (jednoduché melodie) a klient reaguje hrou

na bici nastroje (Kantor, 2009).

Prostiednictvim hry na bici néstroje se trénuji percep¢ni, motorické a kognitivni funkce.
Také podporuje schopnost neverbalni komunikace, socialni dovednosti, a hlavné rozvoj vztahu

mezi klientem a terapeutem (Miiller a kol., 2014).

Vokalni muzikoterapie — v muzikoterapii se vyuziva mnoho metod prace s hlasem, ale
zatim jen jedna dospéla do uceleného muzikoterapeutického modelu. Jedna se o vokalni
muzikoterapii, kterou vytvorila Diana Austin (Gerlichova, 2021). Ta definuje vokalni
psychoterapii ,,jako vyuzivani hlasu, pisni a rozhovoru k intrapsychické a intrapersondlni

zmeéna c¢loveka* (Kantor, 2009).
Vokalni terapie vyuziva pfedevsim tyto kvality:

1. dech a fyziologické vlastnosti prohloubeného dychani,
2. vytvafteni ptirozenych pohybi a zvuk,

3. hlasova improvizace (Gerlichova, 2021).

Autorka dale uvadi, ze vokalni muzikoterapie je zalozena na myslence, ze pfi zpivani
se lidské télo rozechvéje znéjicim hlasem, ¢im se rozpousti tzv. blokady energie, uvoliuji pocity

a umoziuje se prirozeny tok vitality (Gerlichova, 2021).

3.2 Arteterapie
Slovo arteterapie pochazi z latinského slova “ars” a feckého slova “therapeia”. Prvni
slovo znamend uméni, zru¢nost nebo femeslo a druhé zase urcitou 1é¢bu, sluzbu ¢i terapii. Pod

pojmem arteterapie se tedy da predstavit 1éCeni prostfednictvim uméni (Guillame, Kovacova,

2010).

V soucasné dobé se da mluvit o dvou alternativnich chapani pojmu arteterapie. V $irSim
pojeti je arteterapie hlavnim, zastfeSujicim pojmem pro vSechny expresivni terapie, jde tedy o
uziti jakykoliv uméleckych forem v praci s klientem. V uzsim pojeti arteterapie piedstavuje

pouze pouziti vytvarnych uméleckych forem. (Miiller a kol., 2014).

3.2.1 Definice arteterapie

Jako pii vétsin€ definici pojmu, neexistuje jedind, vSeobecné platnd, ucelena definice
arteterapie. Formu arteterapie se da vidét prostfednictvim malitské, grafické, socharské
¢innosti, kterd je zaroven prostfedkem socialni interakce, vychovy a téz komunikace uréené
jedincim s postizenim. Vytvarnou arteterapii lze chapat jako cileny a organizovany

18



terapeuticky proces, ktery je realizovany individualné ¢i skupinové a je fizeny specidlné

Skolenou osobou, a to arteterapeutem (Jebava, 1997).

Arteterapie muze byt téz chapana jako soubor uméleckych postupii a technik, jejimz
ucelem je zvySovat sebehodnoceni jedince a dopomoci mu k nalezeni harmonie se sebou
samym, a téz k svému okoli. Vytvarnd vychova nebo vytvarné¢ krouzky v jednotlivych
socialnich organizacich se odliSuji od arteterapie tim, ze arteterapie je odborné vedeni, a
zaroven cilend pomoc ve formé terapie. Hlavnim znakem arteterapie je, ze se nehodnoti nadani

jednotlivce nebo uméleckost vysledného dila. Naopak, dilezity je samostatny proces tvorby
klienta (Sickova-Fabrici, 2002).

Podle Striezence (1996) je mozné arteterapii chapat ve tfech rovinach. Na prvni Grovni
vyrazovych uméleckych prostfedkl v 16€be, jako je hudba, dramatizace aj. Na dalsi trovni se
da arteterapii chapat v uzsim slova smyslu, a to tedy, ze jde o vyuzivani specialnich vytvarnych
postupt, technik a metod, které jsou znamé z psychoterapie. Arteterapie neplni jen jakousi
podpornou ulohu pfti aplikaci jinych metod 1é¢by, ale m& nosnou hodnotu v nékterych 1é¢ebnych
postupech, zejména pii 1é€eni déti, které trapi rizné choroby ¢i poruchy. Tteti rovina poukazuje
na arteterapii z hlediska vytvarné ¢innosti ve vychovné-terapeutickych procesech, pfi

rehabilitaci, prevychovée atd..

Ceska arteterapeuticka asociace (CAA, 2022) definuje arteterapii a artepsychoterpii
jako: “terapeutické obory vyuzivajici vytvarnou tvorbu k podpore zdravi, seberozvoje a riistu.
Napomahaji prekonat a integrovat psychické a zdravotni obtize prostrednictvim vytvarného
kreativniho procesu v terapeutickém vztahu klient-vytvor-arteterapeut. Arteterapie patri ke
kreativnim neverbdlnim terapiim a jako mezirezortni obor je vyuZivana ve zdravotnim a

psychosocialnim kontextu .

3.2.2 Cile arteterapie

Za univerzalni cil arteterapie se povaZzuje zkvalitnéni klientova Zivota. Prostfednictvim
arteterapie se mu terapeut snazi pomoci pochopit sebe samotného, vyjadrit svoje pocity, emoce,
zazitky a zaclenit se do spolecnosti. Podle n¢kterych autori je mozné cile rozdé€lit na socidlnia
individualni. Do individualniho cile se d4 zac¢lenit poznavani vlastnich konfliktl, emoci, citi,
budovani sebevédomi, sebehodnoceni, poznavani vlastnich schopnosti, moznosti, relaxace,
prace s vlastni fantazii nebo kreativitou a podle moznosti téz rozvoj vlastnich individualnich

schopnosti. Mezi socialni cile se zafazuje zejména komunikace, rozvoj socialnich zru¢nosti,
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integrace do skupiny lidi, kteti maji podobné problémy, ale také se da hovofit o integraci do
spole¢nosti jakoz to celku, navazani novych vztahtl, a t€z o poznavani sebe samého v kolektivu

(Liebmann, 2005).

Konkrétni arteterapeutické cile jsou stanoveny podle cilové skupiny, kterou arteterapeut
vede. Cile se mohou liSit podle toho, jaké maji dani klienti specifické znaky, problémy a
potfeby. Smyslem arteterapie u osob s poruchou intelektu l1ze vidét zejména ve snaze pomoci
klientim rozvijet svoje motorické schopnosti, ptisobit prevencné pii socialni a psychické
deprivaci. Snaha arteterapeuta by méla byt téz zaméfena na praci s klienty ve smyslu pomoci
zpracovani a pochopeni vlastnich emoci, zazitkl, zku$enosti a podobné (Sickova- Fabrici,

2002).

3.2.3 Metody v arteterapii

Potmésilova (Miiller a kol., 2014) povazuje za diilezité rozlisit pojem metoda a pojem
technika. Metodu obecné definuje jako soubor postupti nebo krokt, které vedou k danému cili.
Technikou se poté rozumi konkrétni postup, zptisob nebo tukol, ktery voli terapeut v ramci

metody nebo v rdmci osobniho tématu (problému) klienta nebo skupiny klientd.

Zvolit metodu, kterd bude tou nejvhodnéjsi mize byt téz§i, nez se miize na prvni pohled
zdat. Samoziejm¢e vSe zalezi na klientovi, jeho diagndéze adaptabilité¢ a kognitivni Grovni

(Guillaume, Kovacova, 2010).
Sickova-Fabrici (2002) uvadi, Ze v arteterapii je Sest zdkladnach metod:
imaginace,
animace
koncentrace,

1

2

3

4. restrukturalizace,
5. transformace,
6

rekonstrukce.

Z hlediska arteterapie piedstavuje imaginace prakticky neomezenou moznost vstupu do
vnittniho svéta klienta. Prostfednictvim pfedstav se clovék mlze vratit zpét k rliznym Zivotnim
situacim, nachdzet v nich nové souvislosti aplikovatelné v budoucim zivoté. (Guillaume,
Kovackova, 2010). Metoda imaginace je vhodna pro lepsi pochopeni sebe samého, uvolnéni

emoci, vyjasnéni postoji k sobé a k druhym lidem. Diagnosticky potencial aktivni nebo fizené
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imaginace je pfedpokladany. Obrazy, tvary a pouZzité barvy maji diagnostikou podobu

(Sickova-Fabrici, 2002).

Pii metod¢ animace se terapeut nebo klient identifikuji s ¢asti artefaktu nebo s celym.
Poté hovoiijménem této ¢asti nebo artefaktu. Tuto metodu lze pouzit i pred vlastnim zahajenim
terapie. Komunikace mezi terapeutem a klientem mize probihat ptes hracky nebo jiny ptedmét.

Pouziva se pfi navazani kontaktu s ditétem.

Dalsi metodou slouzici k sebepoznéni a pochopeni uspotradani vnitiniho svéta je metoda
koncentrace, pii které se vyuzivaji mandaly (Guillaume, Kovackova, 2010). Jejich vyznam
jsou diagramy, které davaji chaosu harmonickou formu. Do arteterapie ptinesl tvorbu mandal
C. G. Jung, ktery je sam vyuzival na konci druhé svétové valky. Jung uvadi, Ze mandala je
vnitfnim obrazem, ktery je pozvolna konstruovan imaginaci (Miiller a kol., 2014). Vytvateni
mandaly a jejich viniméani umoziuje kazdému, kdo je soucésti arteterapeutického procesu tvofit,
realizovat a zhmotnit svoji pfedstavu o mandale. Dand metoda se pouziva na upokojeni a

trénink koncentrace pozornosti (Guillaume, Kovackova, 2010).

Podstatou metody restrukturalizace je rozdéleni (roz¢lenéni) dosavadnich Zivotnich
zkuSenosti a vyznamnych udalosti do jednotlivych sttipki a jejich nové skladani do nového
celku (Guillaume, Kovackova, 2010). Tato metoda poméha klientlim se divat na véc z jinych
uhlt pohledu. Nové poskladani situace a novy pohled mtze vést klienta k nalezeni funkéniho
reSeni nebo se vypotadani s danou situaci. Tato metoda se tedy snazi hledat novy pohled na

dany problém, na dané téma. Jedna se o hledani aktivniho feseni (Miiller a kol., 2014).
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PRAKTICKA CAST

w r

4  Vyzkumna Cast

4.1 Hlavni cile, dil¢i cile
Hlavnim cilem bakalatské prace je popsat, jaky vliv maji prvky vybranych expresivnich

terapii u dospélych osob s poruchou intelektu.
Vyzkumné otazky

1. Které expresivné terapeutické techniky jsou vhodné u lidi s poruchou intelektu?

2. Jak ovliviuji vybrané prvky expresivnich terapii vztahy mezi osobami s
poruchou intelektu a jejich peovateli?

3. Jaky vliv maji prvky muzikoterapie a prvky arteterapie na rozvoj jemné

motoriky u jedinca s poruchou intelektu?

4.2 Metody prace

Pro zpracovani praktické Casti bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni zptisob Setfeni.
Svafiéek (2007) definuje kvalitativni ptistup jako: ,,Proces zkoumdni jevii a problémii
V autentickém prostiedi S cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozenych na hlubokych
datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé Fady postupu a metod rozkryt a

reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socidlni realitu.*

Realizace vyzkumu byla provadéna pomoci del§iho a intenzivnéjSiho kontaktu s
vybranymi klientky v zafizeni, a to jednou tydné podobu sedmi mésicu. Celou dobu byl veden
denik, do kterého byly podrobné zapisované poznamky z pozorovani a také nékteré vytvory z

prvku arteterapie. Dale byly do deniku ptidavany kazuistiky vybranych klientt.

Hlavni metoda tedy byla pozorovani. Tato metoda je nejstar$i metoda ziskavani dat.
Podle Frejencika (2000) se védecké pozorovani charakterizuje jako planovité vybrané, a pravé
od bézného pozorovani jej odliSuje tim, Ze si védec doptedu urcuje, co a jak bude pozorovat.
Pti pozorovani pozorovatel nezasahoval do objektivni reality. Pozorovani bylo vzdy zdmérné,
cilevédomé, tizené, systematické a planované. Nejvice bylo pouzivané piimé pozorovani.
Zaroven se vsak jednalo o pozorovani zjevné, protoze klienti pfedem byli seznameni S

vyzkumem.
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4.3 Charakteristika vzorki a vyzkumného prostiredi

Vyzkum byl realizovan v ptispévkové organizaci Fontana v Hlu¢ing, coz je ubytovaci
sluzba pro dospé¢lé lidi s poruchou intelektu, kombinovanym nebo dualnim postizenim. Tito
lidé potiebuji vysokou miru podpory ve vSech oblastech Zivota, celodenni péci (vcetné
zdravotni) pi1 zvladani kazdodennich Cinnosti spojenych s jejich osobou a kteti potfebuji
podporu také v ramci spolecenského Zivota, protoze zdravotni postizeni jim tyto ptilezitosti

znaéng zuzuje a limituje. Z tohoto faktu se odviji vyzkumny vzorek.

Podstatné bylo, aby vyzkumny vzorek byl dospélého véku a mél diagnostikovanou
poruchu intelektu v rozmezi lehka az stiedné t€zka porucha intelektu. Pro vyzkum byly vybrany
dvé klientky. Ob¢ jsou Zeny, ve v€ku 50-60 let, Zijici v zafizeni, ve kterém se vyzkum provadeél.
Vybrané klientky maji diagnostikovanou poruchu inteligent, a to v pasmu lehka porucha
inteligentu az sttedné t€zka porucha inteligentu. Ob€ maji jisty druh plegie, ktery se odrazi na

jejichmotorice.

Dale bylo pro vyzkum dulezité, aby vybrané klientky spolupracovaly a byly schopné
se aktivné podilet na vyzkumu. K tomu se pojii to, Ze bylo dulezité, aby vybrané klientky byly
schopné komunikovat, a to alespont na té urovni, aby dokazaly zazpivat, naucit se novou

pisnic¢ku nebo jen odpovidat na otdzky k porozumeéni zadani.
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5  Vystupy jednotlivych osob s poruchou intelektu
5.1 PaniN.

S pani N. nebylo obtiZzné navazat kontakt a zacit pracovat na vyzkumu. Pani N. byla s
vyzkumem sezndmena na prvni schiizce, a to tak, aby pochopila vyznam vyzkumu. Cely

vyzkum s pani N. mél nékolik setkani v ¢asovych usecich 45-60 minut.

5.1.1 Kazuistika

Pani N. je Zena, ktera se narodilav roce 1965.

Diagnoza

Mozkové obrna, sttedné t€zka porucha intelektu, tetraplegie, spasmus pravé ruky.
Rodinna anamnéza

V socidlnim zafizeni zije od roku 1973 a v pobytové sluzbé Fontané p.o. v Hluc¢iné od
roku 1981. Jediny kontakt s rodinou nastal v roce 2018, avsak tehdy ji navstivili jednou a poté

uZ ne.
Osobni anamnéza

Komunikace s pani N. je bezproblémova, umi reagovat na otdzky. Dokéaze se zapojit do
hovort. Jeji slovni zasoba je slabsi. Neumi Cist a jediné, co dokaze napsat je jeji jméno, a to jen

ve zkracené podobé. Je levacka.

Pani N. je imobilni. KdyZ se daji dolti postranice postele, ma strach, Ze spadne. Pohybuje

se na invalidnim voziku. Je inkontinentni.
U pani N. se musi dohlizeta dopomahat pii stravé, podavani 1ékua — riziko aspirace.
Skolni anamnéza

Neucastnila se zddné Skolni dochazky.

5.1.2 Vystup pani N. — prvky muzikoterapie

Prvky muzikoterapie s pani N. probihaly ve Snoezelenu, kde se vzdy na zacatku piivitala
s terapeutem. Ten ji dal ¢as na adaptaci s prostiedim. Poté terapeut zacal s pani N. pracovat.
Tato setkani probihala individualné a parkrat i skupinové, pii kterych se dbalo na to, aby pani

N. méla kolem sebe klienty, které zna a vychazi s nimi. Jsou zde vypsana jen n€ktera setkani.
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Hra na Orffovy nastorje

Na prvnim setkani byl jeden z prvnich tikola pro Pani N., vybrat si pisnic¢ku, kterou zna
a dokaze si ji zazpivat s doprovodem. Vybrala si svého obliben¢ho zpévaka Michala Davida.

Mg¢la za kol zpivat s doprovodem a hrat na Orffovy néstroje — dfivka, tamburina, vajicka aj.

Pti hie na dfivka byla nabadana at’ stfida ruce. Ona vSak preferovala tukani jen levé

ruky, prava pouze drzela druh¢ dfivko.

Po né¢jakém Case ji byly vyménéné diivka za vajicko. Vajicko ji bylo vlozeno do pravé
ruky, kterou ma ve spasmu. Timto byla donucena pouzivat i pravou ruku. Toto cviceni zvladala
s obtizemi. I pfes velkou snahu, nedokéazala do ruky dat diiraz natolik, aby vajicko hralo. Kromé&
toho méla tendenci davat si vajicko do levé ruky. VyzkouSela si i hru na tamburinu. S tou vSak

dokézala hrat jen kdyZ ji mélav levé ruce.

Posledni nastroj, ktery na tomto setkdni pouzila byl africky buben. Pani N. je
tetraplegicka. Jeji nohy jsou nepohybné. Nebylo tedy mozné ji buben dat mezi nohy. Postavil
se tedy na jeji pravou stranu a do pravé ruky ji byla dana palic¢ka. Jejim ukolem bylo na buben
t'ukat. Prvné méla problém se bubnu dotknout. Postupem ¢asu bylo jeji bubnovani presnéjsi a
s vétsi silou. Postupné byl buben od ni odsouvan a tim byla pani N. donucena vice uvolnit
spasmus pravé ruky. Po tomto cviceni uvolnila ruka natolik, ze ji poloZilana nohu. Kdyz vSak
do mistnosti vesla klientka, které se pani N. boji, opét dala ruku k télu. Na zavér ji byly

namasirovany ob¢ ruce.
Prace s diivky

Na dalsi setkani ptijela pani N. opét do Snoezelenu, kde byla puSténa relaxacni hudba.
Prvné jen odpocivala a vnimala hudbu. Po chvilkové relaxaci dostala moznost vybéru
Orffového nastroje. Sédhla po dievénych hilkach. Hraly pisnicky od skupiny ABBA. Bylo
dilezité, aby neznala slova a jen vnimala rytmus. Pfi pomalej$i pisnicce zvladala tukani do
rytmu, avSak ¢im rychlejsi piseni byla, tim vice ji dé€lalo problém hrat na diivka. Celou dobu

tukala pouze levou ruku a v pravé jen drzela druhé drivko.

Po kratkém Case byla na pani N. viditelna tinava, i pfes to si nedokazala o pauzu fict. Pii
nabidnuti pauzy vSak neodmitla. Behem pauzy pani N. krouzila zapéstimi pro uvolnéni. Levou
rukou ji to nedé¢lalo problém, avSak u pravé ruky ve spasmu nedokazala udélat celé kolecko.
Pomoci masdzniho micku ji byly rozmasirovany obé ruce. Prvné dlané, poté zapésti, predlokti

paze a nakonec rameno. Pani N. po tomto cvi¢eni pln¢ uvolnila pravou ruku ve spasmu.
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Po této pauze pani N. dokézala hrat na diivkarychleji, a dokonce byla schopné pouzivat
k tukani pravou ruku, ktera sice nebyla piesna, ale byla diirazna. Pani N. odchézela s ismévem
na tvari.

Skupinova hra s africkymi bubny

Po par setkanich, které probéhla individualné, ptislo na fadu skupinové. Ve skupiné se
k pani N. piidali klienti, ktefi se s ni znaji a potkavaji se na chodbach zatizeni. Aby se pani N.
citilavice pohodIn¢ byla dovezenai jeji spolubydlici, se kterou ma pratelsky vztah. Dohromady

bylo ve skupiné sedm klientl + terapeut.

Na zacatku si klienti sedli do kruhu. Terapeut se zacal ptat na rizné otazky jako napft.
jakou maji naladu, jak se vyspali, co mé&li na snidani... Po tomto navazani kontaktu, si jeden z
klientl vybral pisent Skakal pes. Prvné si tuto pisen zazpivali bez doprovodu, aby si zopakovali
slova. Pani N. vypadala napnuté a nedokézala se uvolnit, i pies to ji text pisné ned¢lal problém.
Pti prezpivani této pisn¢ méli klienti za kol ji zazpivat jesté jednou a k tomu tleskat. Pani N.
se béhem tleskani rozzatila. Tleskala levou rukou o pravou. Kdyz ji terapeut vybidl, aby ruce

vystiidala, zkusilato. Za chvili vSak tleskala zase levou.

Terapeut kazdému klientovi dal buben nebo Orffiiv néstroj. Pani N. dostala africky
buben a palicku. Jak jiz bylo popsano, pani N. neni schopna si dat buben mezi nohy. Buben ji
byl opét poloZen na pravou stranu, aby méla potiebu pouzivat pravou ruku. Udiv nastal, kdyz
se pani N. nechala strhnout ostatnimi klienty, ktefi bubnovali ¢i hrali na néjaky nastroj a
postupné zrychlovali nebo zpomalovali, hrali hlasité¢ nebo potichu podle terapeuta. Pani N.
dokazala drzet tempo a také natdhnout ruku dostat na to, aby jeji uder pali¢kou byl dostate¢ny,

aby rozezn¢l buben. Jediné, s ¢im pani N. m¢la problém bylo ménit hlasitost.

Po této aktivité mohli klienti vybirat pisnicky, které poté spole¢né zpivali. U této aktivity
se pani N. uvolnila a usmivala se. Pokud se stalo, Ze néjakou pisni¢ku neznala, poslouchala a

jen hrala na néjaky z Orffovych nastroju.

Nakonec terapeut pustil relaxa¢ni hudbu a nechal skupinu odpocinout.

5.1.3 Vystup pani N. — prvky arteterapie

S pani N. prob¢hlo nékolik setkani, kde se pracovalo s prvky arteterapie. Nejcastéji se
terapeut setkaval s pani N. najejim pokoji, také se vSak vyuzival ateliér nebo venkovni prostory.
Na zacatku kazdého setkani, se terapeut s pani N. pfivital, zeptal se ji, jak se ma atd. Tato setkani

vzdy probihala individualné.
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Mandala — ptiloha ¢. 1

Prvni setkdni probéhlo na pokoji pani N. kde dostala mandalu, kterou méla vybarvit
pastelkami. Obrazek terapeut vybral z divodu abstrakce. Pani N. tedy nerozptyloval konkrétni

obrazek.

Pani N. méla nespravny tuchop a také vytvarela velky tlak na tuzku a drzela ji velice
kiecovité a po jisté chvili vybarvovani se ji na prsté udélal puchyt, coz naznacovalo, Ze moc
casto nepouziva psaci potieby. Ma spasmus pravé ruky, 1 presto byla schopna si touto rukou
pridrzovat papir. Pani N. moc netes$ila cary obrazku a vybarvovala tak, jak se ji chtélo. Jediné,
na co dbala bylo, aby byl obrazek vybarveny v kazdé ¢asti papiru. Pti vybarvovani dost tlacila

na tuzku, ale postupem ¢asu se pomalu uvolfiovala, coZ mohla znacit tinava.

KdyzZ se ji zlomila tuha, neuméla pozadat o pomoc. Pozadala az ve chvili, kdy dostala
otdzkuna konkrétni problém: “chcete pomoct s ostrouhanim pastelky?”. Béhem prace povidala
0 svém zivot¢, co ma rada a co ji déla St'astnou. Byla schopna se soustiedit jak na aktivitu, tak
1 na povidani.

Po skonceni aktivity terapeut pani N. namasiroval ruku, aby se uvolnila.

Malovani vazy — pfiloha ¢. 2

Jedno setkani prob¢hlo ve venkovnich prostorech. Pani N dostala vysttiZzeny obrazek
vazy. Ten vybarvila vodovymi barvami a poté nalepila na ¢tvrtku bilého papiru. Papir okolo
vazy pomalovala, tak aby bylo co nejméné bilého mista. Nenechala prostor pro kvétiny, které

puvodné mély “byt ve vaze”.

Pti pouzivani pastelek a tuzky neméla uchop spravny. Pastelku drzela sice ve Spetkovém
uchopu, ale vSemi prsty. Drzeni §tétce vSak méla daleko horsi, drZzela Stétec jako vatecku. I ptes
opakované spravovani si vzdy $tétec chytla tak, jak byla zvykla. Kromé& toho méla stejné jako
u drzeni pastelky, kiecovity uchop. Problém nastal pifi namaceni Stétce do vody a poté do barvy.
Pani N. se neuméla Stétcem trefit do kelimku s vodou a poté do mensiho kelimku s barvou.
Také pfi nabirani barvy, nedokdzala vynalozit dostate¢nou silu a pohyb, tudiz kdyz zacala

malovat, jeji Stétec tvofil jen velice svétlé ¢ary. Byla tfeba dopomoc.

Béhem malovani jak vazy, tak i bilé ¢tvrtky mélapani N. pravou ruku ve spasmu. Kdyz
se vSak zacal papir pohybovat po stole, dokédzala tuto ruku uvolnit natolik, aby si papir dokazala

chytit. Béhem malovani pani N. povidala o riznych zazitcich, které v posledni dob¢ prozila.
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Pii praci zacalo prset a ochladilo se. Byly jsme nuceni praci pferusit a pfemistit se zpét
do télocvicny. Pani N. v télocviéné dode€lala praci, a to uz v tichosti a opét s pravou rukou u

téla. Po praci ji terapeut opét namasiroval zapésti.
Volna malba

Dalsi setkani probéhlo na pokoji pani N. Tentokrat méla za ukol namalovat cokoliv, co
ji déla stastnou. Pro ujisténi, Ze zadani pochopila, byla vyzvana, aby prozradila, co ji déla

radost. Sdélila, ze je to jeji kliova pracovnice, kava a sladké jidlo.

Po tomto ujisténi, dostala papir, vodové barvy a §tétec. Pani N. ihned uchopila stétec.
Meéla opét problém ponofit Stétec do hrnicku s vodou. AvSak se ze zaCatku snazZila sama a
nechtéla pomoct. Potiebovala vzdy minimalné dva pokusy. Cim del3i dobu aktivita trvala, tim
byla pani N. unavengj§i a méla s trefovanim do kelimku vétsi problém. Casem radéji pozadala
o pomoc od terapeuta. Také s nabiranim barvy byl problém. Krom toho, Ze pani N. méla
problém se trefit na konkrétni barvu, nedokazala §tétec v dané barvé poradné namocit. Tady
byla vzdy zapotitebi dopomoc, o kterou si dokazala sama fict. Pfi malovani se pln¢ soustiedila.

Postupné se ji zacala uvolnovat ruka.

Kdyz byla pani N. s vytvorem hotova, zacala si s terapeutem povidat o tom co
namalovala. Popsalakli¢ovou pracovnici, kavu, gumové medvidky a ¢okoladu. Rozpovidala se

o riznych zazitcich s kliCovou pracovnici. Pi1 vypravéni ji terapeut masiroval ruku.

Tato aktivita byla jedna z poslednich Pani N. Na tomto setkani méla potad Spatny tichop,

avSak dokdzala ruku uvolnit a nevytvaret na Stétec velky tlak.
Skryté liste¢ky — ptiloha ¢. 3

Jedno z poslednich setkani, probéhlo v dilné. Pani N. byla ptivezenake stolu, kde uz na
ni Cekala bila ¢tvrtka, vodové barvy a Stétec v kelimku s vodou. Terapeut pani N. dal za tkol
objevit listecky, které byly na bilé Ctvrtce papiru schované. Bylo ji vysvétleno, Ze je objevi tim,
ze vymaluje cely bily papir riznymi barvi€¢kami. Pani N. se tedy natahla pro Stétec a zacala s
praci. Jeji prvotni tichop byl $patny, ale po upozornéni jej chytla spravné. Poté byla opatrnd na

to, aby stale drzela §tétec spravné.

Pani N. méla problém se trefovanim do kelimku s vodou a poté do barvicky. Tentokrat
hned na zacatku sama pozadala o pomoc. Terapeut ji pomohl §tétec nasmérovat ke kelimku, ale

poté ji nechal, aby Stétec namocila sama. Pfi nabirani barvy nastal problém jak u trefeni se do
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barvy, tak i jeji nabrani. Terapeut tedy musel pani N. vést ruku a namocit $tétec do barvy s ni.

Tento proces se opakoval s kazdym nabiranim vody a barvy.

Kdyz pani N. zacala potirat bilou plochu riiznymi barvami, vzdy se radovala s
naleznutim obrazku. S kazdou objevenou &irou se snazila pojmenovat, co odhalila. Castokrét

vSak musela prvné premalovat cely obrazek, aby jej pojmenovala spravng.

Bylo vidét, ze se pani N. tato aktivita velice libila. S objevenim dalSiho a dalSiho

listecku, se pani N. usmivala daleko a daleko vic.

Po dokonceni této aktivity byla pani N. opét nabidnuta masaz ruky, kterou v§ak odmitla

a poprosila o masazni micek, kterym si ruku rozmasirovala sama.

5.1.4 Zhodnoceni prace s pani N.

S pani N. byla ze zacatku prace naro¢nd. Méla problém s navazanim kontaktu s
terapeutem. Také si nedokdzala pozadat o pauzu, kdyZ uz nemohla, ani o pomoc, tteba pii
strouhani pastelek, vymyvani stétci aj. Teprve kdyz ji byla pomoc nebo odpocinek nabidnuta,
ptijala jej. Postupem Casu se vSak otvirala vic a vic, a nakonec se dostala i do toho momentu,

ze pii prichodu terapeuta (a nejen jeho) do pokoje se usmivalaa mile ho vitala.

Velice pozitivné Ize vnimat zlep$eni jemné motoriky u pani N. pfi drzeni pastelky/tuzky.
Na zacatku méla problém s nespravnym a kie€ovitym tichopem. Postupné se uvoliiovala a jeji
uchop povoloval az do té€ miry, ze nyni drzi pastelku kireCovité jen ve chvili, kdyz spécha, aby
byla co nejdiive hotova. Uchop viak je§té poiad neni zcela spravny, ale jisté zlepseni je

viditelné.

VEtsi problém s uchopem nastava pii drzeni Stétce. Pani N. nebyla od zacatku schopna
drzet §tdtec spravné, nebo alespoii na trovni drzeni tuzky/pastelky. Stétec vzdy drzela v pésti.
a kieCovité. I pfes snahu opravit uchop se po chvili vratila zpét k piivodnimu nespravnému.
Terapeut se pokusil uchop zlepsit s pomoci pastelek, s nimiz trénovala. Poté pii praci se Stétcem
byla upozoriiovana, ze tuzku drzela jinak. ZlepsSeni uchopu Stétce je o dost znatelnéj$inez u
tuzky, avSak potad se nevyrovna drzeni pastelky/tuzky. Je vSak diilezité ji na zaCatku upozornit,

at’ si Stétec chytne spravné.

Co se tyka uchopu Orffovych néstrojl, drzela je vzdy kiecovité a méla velkou tendenci
pracovat hlavné levou rukou. Pravou pracovala jen tehdy, pokud na to byla upozornéna nebo
bylo zapotiebi pouzivat obé ruce, avsak Casto se stavalo, ze nasla zptsob, jak se vyhnout praci

s pravou rukou. V té chvili zabralo velky ¢as pravou ruku “rozhybat”. Béhem cviceni bylo vidét
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postupné uvoliiovani. Na poslednich setkanich uz pravou ruku vyuzivala vic a dokonce bez

toho, aby na to byla upozornéna.
S pani N. se vyplatily prvky arteterapie i prvky muzikoterapie.

U prvku arteterapie viak chtélo, aby dané aktivity byly rozdélené do vice dni. Sedesati
minutovy blok je velice dlouhy a pro pani N. vyCerpavajici. Prvky muzikoterapie se hodily ve
chvilich, kdy pani N. byla nevyspala. Dokazala se diky hudbé¢ zrelaxovat, odpocinout si. Poté

byla schopna navazat na néjakou aktivitu v ramci arteterapie.

5.2 Panil.

Navazat kontakt s pani J. nebylo obtizné. S vyzkumem byla sezndmena na prvnim
setkani, a to tak, aby pochopila vyznam vyzkumu. Cely vyzkum s pani J. mél n€kolik setkani v

¢asovych tisecich 45-60 minut.

5.2.1 Kazuistika
Pani J. je Zena, ktera se narodilav roce 1970.
Diagnoza
Spasticka paraplégie, lehka porucha intelektu, analni prolaps.
Rodinna anamnéza

Od narozeni v kojeneckém ustave. Pozdéji presunutd do ustavu socialni péce v Ostrave.

Chvili ptebyvala v Opavé v Marianu a od roku 1985 je v Hlu¢in€ ve Fontané, p.o.

S matkou a sourozenci nema zadny kontakt. Stykala se s otcem, ten vSak v roce 2016

zemfel. Nyni ji nav$tévuje jen teta se strycem.
Osobni anamnéza

Ma4 bohatou slovni zasobu, zapojuje se do hovoril, rozumi jednoduchym vétdm bez

odbornych vyrazi, piSe tiskacim pismenem a je pravak. Zvlada snadné ¢teni.
M3 3.stupen inkontinence — zvlada s mirnou dopomoci.

Je schopna sama jist, pfevlékat se, prat si. Postupné se uc¢i hospodafit s finan¢nimi

prostiedky.
Skolni anamnéza

Navstévovala 1. tfidu zvlastni Skoly.
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5.2.2 Vystup pani J. - prvky muzikoterapie

Setkani, kde se pouzivaly prvky muzikoterapie, probihala nejcastéji ve Snoezelenu.
Diky péknému pocasi se povedlo mit tyto schiizky i1 venku pod altankem. Na zacatku kazdého
setkani, dal terapeut pani J. prostor na adaptaci. Prace s pani J. probihala nejcastéji individualné,
ale také se podaftilo vytvorit skupinu a pracovalo se v ni. Ve skuping se schazeli spolubydlici z
jejiho bytu.

Cviceni s vajickem

Prvni setkani zamétené na prvky muzikoterapie probéhlo ve Snoezelenu. Terapeut dal
pani J. na vybér, na jaky Orffiv nastroj by chtéla hrat. Pani J. si vybrala diivka, které chytla
spravng, avsak kiecovité. S diivky probéhlo cvi€eni, kdy pani J. méla opakovat rytmus a
udrZovat tempo s terapeutem. Pani J. neméla problém s tempem, kdyz vSak terapeut zacal
zrychlovat, nedokazala udrzet tempo a zrychlovat s nim. Rytmus dokazala opakovat jen
kam tukala napt. dvakrat mé¢la tuknout dopiedu a dvakrat dozadu. Toto cviceni ji délalo

problém. Casto se trefovala na prostfedek a tim padem i pies prsty. Terapeut na to reagoval tak,

ze fekl pani J. at’ to splni pomalu.

Pani J. se celou dobu plné¢ soustfedila na praci. Behem toho, kdyz ud¢lala chybu se
omluvilaa i kdyz ji bylo vysvétleno, ze se za své chyby nemusi omlouvat, protoze nikomu tim

neublizila, pofad v tom pokracovala.

Poté terapeut dal pani J. na vybér, jakého interpreta by chtéla poslouchat. Vybrala si
skupinu Chinaski. Dostala do rukou vajicka (do kazdé ruky jedno). Pti hite hrala zaroven na ob¢
vajicka a dokdzala udrzet tempo i rytmus s pisnickou. Kdyz byla v§ak vybidnut4, aby sttidala
ruce, mélas tim problém. Dokézala bud’ hrat jen jednou rukou nebo obéma dohromady. Béhem
hrani si pobrukovala pisnicku, kterd hrala. Terapeut ji oznamil, Ze klidné¢ mize zpivat nahlas.
Kdyz zacala zpivat nahlas, dokazala se uvolnit natolik, Ze byla schopna bezmyslenkovité sttidat

ruce pii hfe na vajicka i kdyZ méla problém s udrzenim rytmu a tempa.

Pii hite na vajicka, terapeut zacal pfedcviCovat riizné pohyby rukou (ptfedpazit, upazit,
vzpazit aj.) a pani J. opakovala. Toto cvi¢eni moc nezvladala. Dé¢lalo ji obtiZe natdhnout ruce a
propnout je. Na kazdou zménu polohy rukou potfebovala dostatek ¢asu. Po chvili si terapeut s
pani J. vyménil roli. Pani J. pfedvadéla cviky a terapeut je opakoval. Byla schopna je vymyslet

a také predvadeét.
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Po tomto cviceni pani J. uz jen relaxovala, poslouchala Chinaski a zpivala si jejich
pisnicky. Terapeut ji také dal moZznost promasirovat dlané, predlokti a pazi pomoci masazniho

micku. To vSak odmitla.
Skupinové hrani

Dalsi setkdni probéhlo ve skupiné venku v altdnku. K pani J. se ptidali klienti z jejiho
bytu. Vsichni si sedli do kruhu kolem stolu. Prvné terapeut pustil relaxa¢ni hudbu a spole¢né
pozdravili slunce (vlastni cviky, upravené podle moznosti klientti). Pani J. nedokézala tplné

propnout ruce a dat je nad hlavu. Problém ji délala i zména poloh rukou.

Terapeut nasledné rozdal nastroje. Pani J. si vybrala xylofon, ktery si postavilana stal
pred sebe. Jeste pred zacatkem aktivity si pani J. jen tak pro zabavu na n¢j hrala. Postupné se k
ni ptidali dal$i klienti. Terapeut je nezastavoval a pfidal se k nim. Pfevzal kontrolu a ur¢oval
upravovat hlasitost podle terapeuta. Po ¢ase terapeut skupinku uklidnil. Dal moznost klientim
vybrat pisnicky, jaké by chtéli zpivat a také moznost je doprovazet na vybrané néstroje. Byli to
lidové, umélecké a také moderni pisnicky. Casto vybirala pani J. a kdyZ nahodou chtél nékdo
jiny, skocila mu do feci. Terapeut ji usmérnoval a snazil se ji vysvétlit, Zze kazdy ma néjakou
oblibenou pisni¢ku a chce si ji zazpivat. Pani J. znala v§echny a nebéla se zpivat hlasité. Na
xylofon hréla jen jednou palickou. Délalo ji obtize se trefovat do jedné desticky a Casto se

stavalo, Ze udefila na mezeru mezi nimi.

Po chvili si radé¢ji zvolila jiny nastroj. Vzala si vajicka. Do kazdé ruky jedno. Dokazala
hrat bud’ na ob¢ najednou nebo jen s jednim. Stfidani rukou nebo zména rytmu ji délalo velky
problém. Kdyz ji vaji¢ko spadlo, méla potiebu se hlasité omlouvat, a to 1 pfesto, ze zbytek

skupiny potad zpivalo pisnicku.

Na konci setkani terapeut pustil relaxacni hudbu. Klienti zavieli o¢i a chvili relaxovali.

Pani J. méla pottebu si broukat melodii relaxa¢ni hudby, ¢imz rusila ostatni klienty.
Africky buben a diivka

Jedno z poslednich setkani probéhlo ve Snoezelenu. Pani J. zde ptijela sama. Terapeut
beze slov pokyvnul hlavou na pozdrav a pokracoval ve hie na africky buben. Na polic¢ce byly
nachystané Orffové nastroje a africké bubny. Pani J. rychle pochopilao co jde a vzala si africky
buben. Spole¢né poté bubnovali. Pani J. celou dobu drzela tempo udévajici terapeutem. Po 10

minutach byla pani J. unavena a terapeut udélal pauzu v bubnovani. Pustil oblibenou skupinu
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pani J. a spole¢né jen poslouchali a po chvili zac¢ali 1 zpivat. Pani J. vypadala uvolnéné a

spokojené.

Mezi pisni¢kami dal terapeut pani J. do ruky diivka. Po vyCerpavajicim bubnovani m¢la
ruce uvolnéné natolik, ze dfivka drzela spravné. Dokonce byla schopna lépe t'ukat a kdyZ zacal
terapeut ur¢ovat strany, dokéazala se presnéji trefovat. Obtize ji délal rytmus, a tak terapeut

rad¢ji vypnul hudbu.

Nakonec se domluvili, Ze si pusti relaxa¢ni hudbu a odpocinou si v tichosti. To pani J.

dodrzela.

5.2.3 Vystup pani J. - prvky arteterapie

Aktivity s pouzitim prvku arteterapie probihaly s pani J. bud’ v diln¢ nebo venku pod
altankem. Pokazdé se dbalo na to, at’ je paniJ. adaptuje na prostiedi, do kterého ptisla. Terapeut

se pani J. vénoval individualné, avSak v dilnach se stavalo, ze se ptipojili jiny klient.
Mandala — ptiloha ¢. 4

Prvni sledovana aktivita byla u pani J. vybarvovani mandaly. Mandala byla vybrana z
divodu abstrakce, aby ji nerozptyloval konkrétni obrazek. V pozadi hrala hudba skupiny

Chinaski, o kterou sama pozadala.

Tento kol byl vybréan proto, aby bylo zji§téno, jak je na tom pani J. s uichopem tuzky,
koordinaci oko — ruka a také tlak na tuzku. Pani J. vybarvovala velice peclive, bez pretahd,
avSak znadnou C&ast ji zabralo ,trefeni“ se do jednotlivych poli. Uchop tuzky byl velice
kiecovity, avSak spravny. Tlak na tuzku byl znatelny. Béhem prace méla pani J. potiebu se
omlouvat za to, kdyz ji tieba spadla tuzka, zlomila tuhu atd. Sousttedila se na praci a béhem ni

si zpivala pisnic¢ky skupiny Chinaski, které hraly v pozadi.

Pii vybarvovani si ¢asto musela protiepat ruku, se kterou pracovala. Na konci aktivity
ji terapeut nabidl namasirovani ruky, to v§ak odmitlaa poZzadala si o masazni micek, kterym si

ruku promasirovala sama.
Oblibené misto — piiloha ¢. 5

Pti dal$im setkani dostala pani J. za tikkol namalovat §tétcem a vodovymi barvami svoje
oblibené misto. Vybrala si diim, ve kterém bydlel jeji tatinek. Jeji prace byla pecliva a davala
si pozor na kazdy tah. Méla problém s trefenim se do jednotlivych barvicek, av§ak do kelimku
s vodou to zvladala dobfe. Na obrazku bylo spoustu detailli jako je plot, strom, ktery vSak
“levitoval” nad plotem. KdyZ chtéla spojit dvé ¢ary, musela se velice sousttedit.
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Od zac¢atku prace bylo vidét, ze vi, co chce kreslit. Také, co kde ma byt a jakou barvu
pouzije. Ned¢lalo ji problém se trefovat do kelimku s vodou a do barvicek. Na zacatku prace
méla kiecovity uchop Stétce, postupné vSak ruku uvolilovala. I pfes vypnuté radio si zacala

pobrukovat n¢jaké pisnicky.

Bylo vidét, Ze malovani pani J. bavilo. Po dokonceni obrazku dokézala vSe popsat.

Dokonce zacala vypravét o navstévach u tatinka.
Malovana vaza — priloha €. 6

Dalsi aktivita probihala v diln¢, ve které ze zacatku nikdo nebyl. Pani J. dostala
vysttizenou vazu a méla za ukol ji vymalovat. Rozhodla se pouzit jednu barvu na celou vazu.
Jeji pohyby 3tétcem byly presné, nepietahovala. Uchop viak méla poiad kieovity. Po
dokonceni dal terapeut vazu na suSdk, aby uschla. Mezitim méla pani J. moznost vypravét o

svém ub&hlém tydnu. Dokdazala si vybavit vS§emoZné malic¢kosti, co se ji v ném staly.

Pti této aktivité byla jeji ruka plné¢ uvolnéna. Potad se vSak musela soustiedit na

trefovani se do barvicek.

Kdyz vaza uschla, dostala pani J. ¢tvrtku bilého papiru a méla ji tam nalepit. Peclive
nanesla lepidlo, ujistila se, kam tu vazu ma nalepit a poté samostatné nalepila. K nalepené vaze
méla domalovat pozadi. Pani J. sama od sebe namalovala kvétiny a sttil pod vazu. I po hodinové

praci, byla schopna byt pecliva a dbat na detaily.

Po aktivité terapeut pani J. nabidl masirovani ruky. Tentokrat se rozhodla jej pfijmout,

jen poprosila, aby ji rozmasiroval mi¢kem.

5.2.4 Zhodnoceni prace s pani J.

Pani J. neméla problém s navazanim kontaktu s terapeutem. Ze zacatku vSak méla
potiebu se porad omlouvat, i za véci, za které nemohla, a to 1 kdyZ ji bylo vysvétlovano, Ze se

nemusi omlouvat, coz pfetrvavalo to az do konce vyzkumu.

Pozitivné Ize nahliZet na zlepSeni jemné motoriky. Pani J. sice méla tichop spravny, ale
velice kiecovity. Postupem Casu se ji ruka uvoliiovala a pomoci rtiznych cviceni to doslo az do
faze, ze prestala tlait na tuzky. KdyZ nahodou tuzku drzela kiecovité, stacilo ji na to upozornit

a ona dokdazala ruku uvolnit.

Velky problém nastaval pii trefovani se do urcitého mista. Musela se vzdy hodné
soustiedit, aby byla tspésna. Toto se nepovedlo zménit. Terapeut se pokousel délat cvieni
(napt. davani knofliku do misky s malymi otvory).
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Dalsi problém byl ve spolupraci s klienty. Casto nebrala ohledy na druhé a méla potiebu
byt sttedem pozornosti. Velky pokrok lze vidét v pochopeni, Ze v§e neni jen o ni. V poslednich
skupinovych setkanich neskakala do feci a snazila se dat prostor i jinym. Tim, Ze si dokazala
vic uvédomovat ptitomnost jinych klientek, uleh¢ila praci jejim peCovateliim. Ti totiZ nemuseli

tak Casto fesit konflikty, které nastavaly mezi pani J. a jinymi spolubydlicimi.
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Diskuse

Hlavnim cilem bakalditské prace bylo popsat, jaky vliv maji prvky vybranych

expresivnich terapii u dospélych osob s poruchou intelektu.

Dale se zjist'ovalo, jaké expresivné terapeutické techniky jsou méné ¢i vice vhodné, jak
ovlivityji vztahy mezi osobami s poruchou intelektu a jejich peCovateli a jaky maji vliv na

rozvoj jemné motoriky u téchto jedinct.

U obou klientek s poruchou intelektu se prvky expresivnich terapii vyplatily. Dokézaly
diky nim zlepsit svou jemnou a hrubou motoriku, naucit se vice spolupracovat s klienty okolo
sebe a tim ulehcovat praci pecovatelim. Myslim, Ze hlavni divod téchto zmén bylo, Ze se
terapie s vybranymi prvky konaly pravidelné jedenkrat tydné. Klienty diky tomu nebyly
stresovang, spise naopak byly natéSené a pozitivne naladéné. Pouziti prvku arteterapiei prvka

muzikoterapie je vzdy uvolnilo a uklidnilo.

Na zéklad¢ poznatkli z mé praktické Casti, jsem piesvédcend, ze je dilezité poznat
klienty nebo skupiny klientti, se kterymi se chystame pracovat. Je podstatné, abychom kazdého
znali individualné, védéli, co ma rad, co ho bavi a jaké jsou jeho moZnosti. Ne vzdy se vSak
podafi se s kazdym seznamit, a proto je dobré se na né¢ zeptat zaméstnancii, ktefi s nimi pracuji
jiZnéjakou chvili.

Dtive nez se do terapeutickych technik pustime, je vhodné znat omezeni klientd,
abychom védéli, jak techniky upravit a pfizptsobit. Také je podstatné zjistit, zda domov pro
osoby se zdravotnim postizenim ma v§echny potiebné pomucky a potieby pro prvky arteterapie

a prvky muzikoterapie.

Pred zacatkem terapii je vhodné vytvofit seznam technik, které chceme s klienty pouzit.
Je dulezité si uvédomit, které techniky bude klient spliiovat individualné a které ve skupiné. Je
dobr¢ si zkusit predpovedet, jak bude dana technika probihat, jak asi bude klient reagovat, ale

také co se béhem ni mize pokazit.

Pti realizaci je diilezité techniku klientovi vysvétlit, zjistit, jestli tomu rozumi a podle
potieby zopakovat. Je dobré se snazit vnimat klienta pii praci, sledovat, jestli ji opravdu rozumi
a d¢la co ma. Pokud klient nechce danou techniku délat, dejme mu na vybér jinou. Doporucuji

mit v zaloze vice technik, protoze nemusi vSechny klientovi sednout.

Na konci kazdého setkani se vyplatilo délat relaxaci. Klientky se diky tomu zklidnily a

na byt odchéazely uvolnéné. Pti pouZiti prvku arteterapie pouZivaly ruce. Proto jsem se snazila
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jim je na konci vzdy rozmasirovat, ale prvné jsem se zeptala, jestli smim. Pokud nechtély,

nenutilajsem je.

Na zavér bych rada poznamenala, Ze také hodné zéaleZi na zkuSenostech terapeuta.
Vérim, Ze osoba, kterd s témito klienty pracuje nékolik let, si dokaZe vice v§imat jejich potreb
a schopnosti. Vi, co je opravdu zaujalo a co d€lajijen z presvédéeni. Jednoduse nezalezi jen na

samotnych technikach, ale také na osobnosti a zkuSenostech terapeutaa jeho empatii a naladéni
na klienty.
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Zavér
V této praci jsem se zamétila na vyuziti prvka expresivnich terapii u dospélych osob s
poruchou intelektu. Sledovala jsem tedy dospélé klientky v jejich pfirozeném prostiedi pfi

terapii, kde se pouzivaly prvky arteterapie nebo prvky muzikoterapie.

V teoretické ¢asti jsem se soustfedila na objasnéni pojmi jako je porucha intelektu jeho
definice a zakladni klasifikace, dosp€lost a dospély s poruchou intelektu a také expresivni

terapie, kde jsem vice vysvétlila muzikoterapii a arteterapii.

Prakticka ¢astje rozdélenana dve ¢asti. V prvni jsou vysvétlené cile, metody a postupy,

podle kterych jsem postupovala pfi praci s vybranymi klientkami.

V dalsi ¢asti je seznameni s jednotlivymi klientkami a jejich vystupy. Tam jsem se

soustfedila hlavné na cil, dil¢i cile a jejich plnéni.

Hlavnim cilem bakaldiské prace bylo popsat, jaky vliv maji prvky vybranych
expresivnich terapii u dospélych osob s poruchou intelektu. Jednotlivé techniky, které jsem pti
praci s klientkami pouzila se vyplatily. Pfekvapilo mé¢, ze at’ jsme pracovali s jakoukoliv
technikou bavilo je to. Nékteré sice odmitaly, ale vzdy jsme spole¢né nasli vhodnou alternativu,
ktera je zaujala. Dokazaly se diky nim zlepsit ve vztazich s jinymi klienty a s jemnou a hrubou

motorikou.

Diky této praci jsem si potvrdila, ze prvky téchto terapii maji smysl a pomahaji
dospélym lidem s poruchou intelektu v rozvoji sebereflexe, sebehodnoceni, sebeovladani a
obohacuji klientim kazdodenni zivot v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.
Otazkou zistava, v kolikati takovychto zatizenich v CR se pracuje s témito terapiemi a v jakém

méritku.
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