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Uvod

Pfirozenym projevem a potiebou kazdého jedince je pohyb. Pohyb je dilezity pro vSechny
jedince ve viech obdobi Zivota. Proto neni o nic méné diileZitym projevem v obdobi stafi. Rekla
bych, ze pro seniory je pohyb velmi dilezity, nebot’ jim pfinasi sebevédomi a moznost zit dale
piiméfeny aktivni zivot. Téma, ,,Moznosti terapeutickych intervenci specidlniho pedagoga u
pohybové postizenych seniord™, jsem si zvolila zdivodu zajmu o terapie u pohybové
postizenych seniorti.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit do jaké miry jsou vyuzivané specidlnépedagogické
terapie u seniort s télesnym postizenim. Zda socidlni pracovnici a pracovnici v socialnich
sluzbach jsou informovani o jednotlivych terapiich a maji moznosti kvalifikace.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou c¢asti a to Casti teoretické a ¢asti praktické. Teoreticka
cast je Clen¢na do tii kapitol. V prvni kapitole jsem se zamétila na objasnéni pojmu télesného
postizeni, dale se zabyvam jeji klasifikaci, pfi¢inami, ¢etnosti a psychologickou problematikou u
seniory s télesnym postiZzenim.

Ve druhé kapitole se zabyvam zakladnim vymezenim terapii, podminkami a realizaci
specidlnépedagogickych terapii a definici a klasifikaci specialnépedagogickych terapii. Zamétuji
se na na jednotlivé terapie, které se mohou pouzivat u seniorii s t€lesnym postizenim. Jedna se o
ergoterapii, psychomotorickou terapii, expresivni terapii, arteterapii, psychodrama, dramaterapii,
teatroterapii, muzikoterapii, biblioterapii, poetoterapii, tanecni terapii a canisterapii.

V posledni treti kapitole teoretické Casti se vénuji zdkladnim vymezenim stafi a starnuti, dale
se zabyvam pojmem senior, ¢lenénim a terminologii seniorského vékového obdobi, biologickym
stafim, socidlnim stafim, psychologickym staiim a kalendainim starim.

Ve druhé, praktické casti se jiz vénuji Setieni daného tématu. Zde popisuji metodiku prace,
pouzit¢é vyzkumné metody a charakter zkoumaného vzorku. Poté nasleduje samotné
vyhodnoceni, grafické vyjadieni a interpretace ziskanych dat a také vSeobecné shrnuti prace a

jeji vyznam pro praxi.



I. TEORETICKA CAST

1. Télesné postiZeni

1. 1 Vymezeni pojmu télesného postiZeni

Télesni postizeni je jev nesmirn¢ slozity, proto stanoveni definice je spojeno se zna¢nymi
tézkostmi. Z tohoto divodu existuje v soucasnosti vnasi i svétové literatufe fada definic.

Télesnym postizenim rozumime v obecné roving takové postizeni, které se projevuje bud’to
docasnym anebo trvalymi problémy v motorickych dispozicich ¢lovéka. Jedna se piedevSim o
poruchu nervového systému, pokud maji za nasledek poruchu hybnosti. Miize vsak jit i o riizné
poruchy pohybového a nosného aparatu.

Télesnym postizenim se zabyva védni obor somatopedie. Somatopedie je soucdsti védni
oblasti specialni pedagogiky. Zabyvéa se vychovou, vzdélavanim a piipravou pro pracovni a
spoleCenské zaclenéni jedincli s postizenim hybnosti. Nazev oboru je vytvoren z feckého slova
soma — télo a paidea — vychova. Obor somatopedie vznikl vroce 1946 pii zavedeni
vysokoskolského studia uciteli na pedagogickych fakultdich. Jeho plvodni nazev byl
defektologie ortopedicka, soucasny termin je uzivan od roku 1956 (Renotiérova, 2006).

Samotné definice pojmu télesné postizeni jsou opét velmi riiznorodé. Nejprve bych chtéla
uvést klasickou definici Krause a Sandery: ,, Télesnym postizenim rozumime vady pohybového a
nosného ustroji, tj. kosti, kloubu, Slach i svaliu a cévniho zasobeni, jehoZ i poskozeni nebo
poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji poruSenou hybnosti. Patii sem také vsechny
uchylky od normalniho tvaru téla a koncetin, tedy deformity, téz abnormity cili anomalie*
(Kraus, Sandera, 1964).

Rozséhlou definici télesného postizeni uvadi Jankovsky. Podle nc¢ho je ,,Télesnym
(somatickym) postizenim v obecné roviné takové postizeni, které se projevuje budto docasnymi
nebo trvalymi probléemy v motorickych dispozicich clovéka... Jednd se predevsim o poruchy
nervového systému, pokud maji za nasledek poruchu hybnosti. Miize vsak jit téz o riizné poruchy
pohybového a nosného (muskuloskeletdlniho) aparatu. Tyto skutecnosti se pak mohou negativne
projevit také na vyvoji osobnosti ditéte s postizenim. Byva naruSen jeho psychomotoricky vyvoj,
coz se miize projevit i na jiné urovni, nez jen v oblasti somatické, resp. motorické. Mohou nastat
probléemy také v psychické a socialni sfére (napr. v kognitivnich psychickych procesech,
v emocionalnich a socialnich projevech, ale i ve vvkonu atp.)““ (Jankovsky, 2001).
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Dale Vitkova uvadi, ze v odborné specialné pedagogické literatuie je télesné postizeni
chapano obvykle jako ,,pretrvavajici nebo trvalé napadnosti, pohybové schopnosti s trvalym
nebo podstatnym pusobenim na kognitivni, emocionadlni a socialni vykony“ (Vitkova in
Pipekova, 2006). Pokud vezmeme v Givahu vySe uvedené vymezeni funkci pohybové soustavy a
pojmul postizeni a handicap, miize nam ptipadat velmi vystiznd predev§im nasledujici definice
télesn¢ho postizeni: ,,Jako télesné postizeny je oznacovan clovek, ktery je omezen v pohybovych
schopnostech v dusledku poskozeni podpurného nebo pohybového apardatu nebo jiného

organického poskozeni* (Gruber, Lendl in Vitkova, 1999).

1. 2 Klasifikace télesného postiZeni

Pohybové, neboli ortopedické vady muzeme rozdélit podle riznych kritérii. L. Monatova
(1994) rozliSuje dvé zékladni skupiny, k nimZ patii poruchy vrozené vcetné dédi¢nych poruch, a
poruchy ziskané. VSechny pohybové vady mohou byt rizného stupné. Podle postizené ¢asti téla

rozeznavame skupinu obrn centralnich a perifernich, deformace, malformace a amputace.

Obrny centralni a periferni

Obrny se tykaji centralni a periferni nervové soustavy. Centralni ¢ast zahrnuje mozek a
michu, ¢ast periferni obvodové nervstvo. Jednotlivé druhy se od sebe li§i rozsahem a stupném
zévaznosti, a d€li se na parézy (CasteCné ochrnuti) a plégie (Gplné ochrnuti). K nejcastéjSim
onemocnénim, jejichz nasledkem je centralni ¢i periferni obrna patii détskd mozkova obrna,
détskd obrna, mozkové zanéty, mozkové nddory, mozkové piihody, mozkové embolie,
traumatické obrny, obrny michy, rozstépy patete, degenerativni onemocnéni mozku, roztrousena
skler6za mozkomis$ni.

Mezi zavazna centralni onemocnéni, jak jsem se jiz zminila, patfi détskd mozkova obrna
(DMO). V prubéhu prvniho roku se klinicky obraz DMO teprve utvaii, a neurology se
diagnostikuje jako centralni koordina¢ni porucha (CKP) a centralni tonusova porucha (CTP).
V odborné literatufe se uvadi cca 50% — 60% vyskytu z celkového poctu pohybovych poruch
(Lesny, Spitz, 1987). Pro DMO je typické hybné postiZeni, t&lesna neobratnost, zejména v jemné
motorice, nerovnomerny vyvoj, zvySena pohyblivost a neklid, nesoustiedénost, tékavost,
nedokonalost vnimani nedostate¢na predstavivost, prekotné a impulzivni reakce, stiidani nalad a
vykyvy dusSevni vykonnosti, opozdény vyvoj feci a vady feci. Uvedené znaky se vyskytuji i u

dal$iho postiZeni, které neni na prvni pohled tak napadné, jako DMO. Jedna se o lehké mozkové
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dysfunkce (Kapounek, 1989). T¢zsi druh DMO ma ¢tyfi formy: diparetickou, hemiparetickou,
kvadruparetickou, hemiparetickou, né¢kdy se uvadi dalsi forma — dyskineticka (Vitkova, 1994).

Détskou mozkovou obrnu bychom neméli zaménovat s dal§$im onemocnénim podobného
nazvu détskd obrna. Jednd se o infekéni onemocnéni, které postihovalo nejCastéji déti
v predskolnim véku a zachovévalo trvalé a Casto velmi tézké nasledky. Détskd obrna probihala
ve dvou fazich: prvni pfipominala chiipkovou infekci, po jejim odeznéni nastoupila druhd faze,
ktera se vyznaCovala hore¢natym onemocnénim s pfiznaky podrazdéni mozkovych blan.
Nasledkem onemocnéni, které vyvolavalo poskozeni motorickych bunck na ptfednich kotenech
miSnich, bylo ochrnuti svali na koncetindich. Od roku 1958 jsou vsSechny déti ockovany
Sabinovou vakcinou, a nové ptipady nebyli od t¢ doby u nés zaznamenany.

Dalsi zavaznou skupinou jsou razné druhy mozkovych zanétt, které jsou nejcastéji vyvolany
mikrobidlnimi €initeli. Tyto onemocnéni probihaji z pravidla také ve dvou fazich: V prvni fazi
vnikne mikrob do krve a objevuji se ptfiznaky podobné chiipce s horeckou, bolestmi hlavy a
nechutenstvim. Po pfechodné fazi zdanlivého zlepSeni se objevuji vysokeé teploty, tfes, ochrnuti
konéetin. Casty je i vyskyt epileptickych zachvatli. Po odeznéni nemoci jednotlivé piiznaky
vétSinou odezni.

Komplikovanym postizenim jsou stavy po mozkovych nadorech, které mohou zanechat
kooperaci nasledky v pohybové oblasti (Klenkova, 2000). Diky organickému poSkozeni mozku
se muze pridruzit také epilepsie.

Obdobné nasledky muzeme sledovat i u mozkovych piihod, které vznikaji v disledku
krvaceni do mozku a u mozkovych embolii, které jsou zplisobeny nedokrevnosti ¢asti mozku a
odumienim mozkové tkdné zaklinénim embolii pohybujiciho se krevnim proudem. Podle
zasazeni hemisféry dochéazi k levostranné nebo pravostranné hemiparéze az hemiplégii. Obé
onemocnéni postihuji spise jedince starSiho veéku.

Déle do obrn patifi traumatické obrny. Tyto obrny vznikaji pfi Grazu., ktery zptisobuje bud’
oteviené nebo uzaviené poranéni hlavy, pfi némz muize byt zasazena lebka i mozek. Nejlehci je
mozku.

Dal§im zavaZnym postizenim je obrna michy. Nastavd vlivem riiznych onemocnéni, ale
v soucasné dob¢ je Castou prfi¢inou uraz patefe s naslednym poranénim michy. Celkovy stav
postizené¢ho a zachovani pohybové schopnosti zavisi jednak na tom, zda micha byla poskozena
Casteéné nebo UpIng, a jednak na tom, ve kterém misté byla micha zasazena. Cim je micha
zasazena blize ke kréni patefi, tim je stav postizeného zévaznéjsi. Je-li napt. zasazena micha

bederni a kiizova, vznika paraparéza az paraplegie dolnich koncetin a porucha citlivosti na



dolnich koncetinach, pti poSkozeni horni ¢asti kréni michy vznikne spastickd kvadruparéza az
kvadruplégie s poruchou citlivosti, kterd saha az ke krku (Kapounek, 1989).

Vrozenym postizenim je rozstép patete, bez postizeni michy nebo jejich plen, rozstép pateie a
misnich plen, a také rozstép patete, plen a michy. Nejcastéji vznikéd v bederni ¢asti (Kapounek,
1989). Vada vyvolava c¢astecnou az uplnou obrnu dolnich koncetin a obrnu svéracu.

Degenerativni onemocnéni mozku se projevuje az v prabehu Zivota ¢lovéka. Nervova vlakna
a pozd¢ji 1 nervové drahy postihuje proces rozpadu a zaniku nervovych bun¢k. Projevuje se
vravoravou chiizi.

Tézkym postizenim je roztrouSend skler6za mozkomisni, kterd se vyznacuje loziskovymi
zménami mozku a michy. Postihuje asi 1% populace, vyskyt je zejména u mladSich a dospélych.
Ptiznaky jsou pestré, nejcastéji se jedna o postizeni pohybového aparatu.

K obrné perifernich nervll vétSinou dochdzi pfi trazu horni ¢i dolni koncetiny, kdy dojde
k preruseni nebo zhmozdéni nervu na koncetiné s ¢aste¢nou nebo tiplnou obrnou. Pti uplné obrné
konletina bezvladné visi, pii Castecné obrné je vice nebo méné zasazena pohyblivost a svalova

sila (Kapounek, 1989).

Deformace

., Deformace zahrnuji velkou skupinu vrozenych nebo ziskanych vad, které se vyznacuji
nespravnym tvarem nekteré casti tela” (Kubat in Vitkova, 1998). Ziskané deformace mohou
nastat jako dusledek nespravného drzeni téla. Navykove takto zacinaji nékteré druhy skolioz a
kyf6z. Vadné drzeni téla se vyznacuje bud’ zménami v zakfiveni péatefe, nebo labilnim a
nestalym drzenim téla. Skutecné deformity patete se vyznacuji trvalosti a stalosti.

Patet se mize deformovat v rovin¢ sagitalni (pfedozadni rovina téla): zvétsena kréni lordoza,
hrudni kyféza (tzv. kulata zada), plocha zada, bederni lordoza. Cast&j§i jsou viak deformace
v roving frontalni (Celni) a projevuji se bocnim vychylenim od sttedové roviny. Jedna se o riizné
druhy skolioz, které postihuji asi 2,5% déti z populace (Kubat, 1992) a déli se podle mista vzniku
na kréni, hrudni a bederni, a dale také na vyboceni vlevo, vyboceni vpravo a slozena skolioza.

S pfiznivou prognédzou se fadi do deformaci Pethersova choroba. Pii této chorobé¢ je postizena
hlavice stehenni kosti. Podle Emila Else (1986) se jednd o pravdépodobnou pfi¢inu poskozeni
cév, které vyzivuji kloubni hlavici.

Progresivni svalova dystrofie je naproti tomu onemocnéni zadvazné&jsi. Jednd se o primarni
dédi¢né onemocnéni svalil vzniklé na podkladé dédicné metabolické poruchy. Kapounek (1989)
uvadi dvé formy postizeni:

- forma postihujici ramenni pletenec — ramena ¢ni doptedu, lopatky odstavaji, méni se téz
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vyraz obliceje. Tahle forma postihuje ob¢ pohlavi, ma dobrou prognézu.

- forma postihujici pdnevni pletenec — dédi¢nost je dominantni. Onemocni nejprve svalstvo
panve, pozd¢ji i svalstvo dolnich koncetin. Lécba je pouze symptomaticka, podstatnou
cast 1écby tvofi rehabilitace. Specifickym pfipadem s nepfiznivou prognézou je

Duchennova svalova dystrofie postihujici chlapce (Vitkova, 1999).

Malformace a amputace

., Malformaci rozumime patologické vyvinuti riiznych casti téla, nejcastéji jsou to koncetiny “
(Vitkova in Pipekova, 2006). Casteéné chybéni kondetiny oznadujeme jako amélie, stav, kdy
koncetina navazuje pfimo na trup, nazyvame fokomélie. Malformace patii do skupiny vrozenych
vyvojovych vad.

Podle definice Monatové (1994) je amputaci ,, umeélé odnéti casti téla od ostatniho organismu,
k nemuz pristupujeme tehdy, neni-li mozno udrzet koncetinu, je-li nevylécitelné chorobna,
zohavena, neupotrebitelnd, zhorsuje-li svéemu nositeli Zivot a sniZuje-li podstatné jeho pracovni
schopnost anebo neni-li mozné zachovat zZivot nemocného bez amputace “. PfiCinou jsou urazy,
kdy kamputaci koncetiny mize dojit v okamziku urazu nebo tésné po ném, napt. pii
autonehodach, poranéni elektrickym proudem, vybuSninou apod. (Kapounek, 1989). Dalsi
pfi¢inou amputace mohou byt cévni onemocnéni — choroba Burger — Winiwarterova. Pii této

nemoci vznika akutni zanét zil a tepen, pii kterém dochdzi k postupujici trombdze. Vede

k amputaci koncetiny. Dal§im diivodem k amputaci jsou zhoubné nddory na koncetinach.

1. 3 PFiciny télesného postiZeni

Dle Renotiérové (2006) piiCiny télesnych postizeni mohou byt velmi rozdilné. Kromé
dédicnosti se mohou na jejich vzniku podilet rizné faktory, které maji ucinek v obdobi
prenatalnim (pfedporodnim), perinatalnim (porodni) i postnatalnim (poporodnim), a to i ve véku
dospélosti a senia.

Dle Kysucana a Kuja (1999) rozliSujeme dvé velké skupiny pficin, a to endogenni (vnitini) a
exogenni (vnéjsi) pficiny. U endogennich pficinach se jednd o genové mutace a chromozomové
aberace (zmény poctu chromozomil). Exogenni pfiCiny piedstavuji velmi pestrou skupinu.
Exogenni pficiny lze rozdé€lit na anorganické, biologické a psychosocialni. Anorganické pficiny
mohou mit charakter fyzikdlni (mechanické plisobeni, vliv zafeni) a chemicky (vliv 1éCiv, jedq,
chemickych latek). Biologické pti€iny jsou vysledkem plsobenim virti, bakterii, plisni, mohou

"



byt také vysledkem negativnich vlivii symbiotickych (zptisobenych souzitim matky a plodu).
Psychosocidlni pfiCiny se projevuji negativnimi vlivy vychovy v rodiné€, ale také ve Skole a
jinych vychovnych zatizenich. Exogenni pfi¢iny mizeme rozdé¢lit z hlediska jejich ¢asového
pusobeni a to na prenatédlni, perinatélni a postnatalni pticiny.

Prenatalni pfi¢iny vznikaji negativnim disledkem prenatalnich vlivi, podle jejich ¢asového
uplatnéni jsou blastopatie, embryopatie a fetopatie. Blastopatie (poSkozeni zarodku) mohou byt
vyvolavany infek¢nim onemocnénim matky v dobé té€hotenstvi napt. zardénky, praimyslovymi
Skodlivinami, nespravnou vyzivou (napi. nedostatek vitamind, minerdlti a stopkovych prvki
v potravé) a zafenim (napf. rengenové ozareni). Blastopatie vedou k vytvoreni nejriznéjSich
syndromti. Embryopatie pfedstavuji poruchy vyvoje zarodkti od 15. dne do konce 3. mésice
téhotenstvi. Jejich nasledkem jsou vyvojové vady. Embryopatie mohou byt vyvolavany
emocialni zatézi matky, nedostateénym piisunem vsech slozek potravy, uzivanim lékt, drog a
alkoholu. Fetopatie pfedstavuji poruchy vyvoje zarodku ve fetdlnim obdobi tj. po 3. mésici
téhotenstvi. Nevznikaji velké malformace, ale Skodlivina miize zastavit dal§i vyvoj organii nebo
jeho diferenciaci. Toto se tyka zvlast¢ mozku, ktery se vyviji az do porodu. Pfi¢iny fetopatii jsou
nemoci matky (napf. diabetes, poruchy Cinnosti §titné zlazy), intoxikace matky (ionizujici zafeni,
otravy), infekce matky (Kysucan, Kuja, 1999).

Pti¢iny perinatélni se tykaji obdobi pfi porodu. Pii porodu miize dojit k urcitym komplikacim
napt. dlouhotrvajici (protahovany) porod, kdy mtZe dojit k nedostatku kysliku u ditéte, ptekotny
porod — velmi rychle dochdzi u ditéte ke zméné, klestovy porod, cisafsky porod (mizou byt
postizeny o¢i a mozek). Déale mize byt porod, kdy dité je nedonoseno, vahu ma pod 2 000g nebo
naopak, kdy dité ma pfili§ velkou porodni vahu a hrozi pfi porodu k poSkozeni hlavicky. Ale 1 pfi
porodu, ktery probihd ve spravném terminu, mohou se vyskytovat poruchy krevniho obéhu, ty
poskozuji zejména centralni nervovou soustavu (Renotiérova, 2002).

Dle Kysucana a Kuja (1999) postnatalni pficiny mohou vzniknout v kterémkoliv vékovém
obdobi po narozeni ditéte. Tento druh poSkozeni délime na biologické a psychosocidlni. Mezi
biologické poskozeni patii virova onemocnéni. Disledkem virdz rizného typu mohou byt napf.
obrny, sluchova a zrakova poskozeni, oligofrenie. Negativni psychosocialni vliv vede k naruseni
osobnosti. Tyto vlivy mohou vést ke vzniku neuréz, emocnich a smyslovych deprivaci,
k naruSeni socidlnich vztaht, k celkovému opozd’ovani mentalniho a socialniho vyvoje.

Pfi¢iny v postnatalnim obdobi mohou vzniknout néasledkem néjakého onemocnéni - tézka
infekéni onemocnéni, zanétlivd onemocnéni CNS, téZka prijmovitd onemocnéni s toxickymi
nasledky pro organismus, hnisavé zanéty ucha, novorozenecka Zloutenka pii RH inkompatibilité.

T¢lesné postizeni mize vzniknout dale 1 nasledkem trazu kosti a klouba (Renotiérova, 2002).
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1. 4 Psychologicka problematika seniori s télesnym postiZenim

Télesn¢ postizeni ma z psychologického hlediska dva zékladni aspekty: nedostatenost
pohybovych kompetenci a deformovany zevnéjSek. Zavaznost pohybovych omezeni je
vyznamnym faktorem, ktery ovliviluje kvalitu Zivota starého clovéka. Napadné zmény a
odliSnosti snizuji spolecensky status a neptiznivé ovliviiuji akceptaci a hodnoceni postizeného
okolim.

Velky vliv na psychickou stranku postizen¢ho je doba vzniku pohybového postizeni. Lidé,
kteti ziskali pohybové postizeni v pozdéjSim veéku, vétSinou piipoustéji, ze handicap zménil vice
¢i méné jejich osobni vlastnosti. Stali se citlivéjs$i, vnimavejsi, pozornéjsi. Na druhé strané
museji Casto zvladat uzkost, neklid, obavy, coz mlze vést k jejich neurotizaci. Tito lidé by méli
nalézt novy smysl Zivota, cil svého snazeni a zménit hierarchii svych hodnot. Velky vyznam pro
né ma socialni a emo¢ni zdzemi, podpora nejblizsiho i SirSiho okoli.
profesi, zajmy, konicky, kontakty s ptateli a pfibuznymi. Znacnym nebezpeim jsou pocity
hotkosti, nespravedlnosti vlastniho osudu, coz vede ke zmén¢ chovani a ndlady postizeného. Pro
psychickou stranku u télesné postizené osoby je velmi dilezité rozvijet své moznosti
kompetence tam, kde je to mozné a realné. Je velmi dulezité se zapojit do spolecnosti a mit pocit
Jistoty a uzitecnosti.

T¢lesné postizeni seniofi vyzaduji vysoce individudlni, empaticky a tolerantni ptistup, ktery je
déan nejen typem a stupném postizeni, ale i jejich aktualnim psychickym stavem a moZznosti jejich
poznavacich schopnosti. Psychologickym problémem pohybové postizenych seniorit mohou byt
odli$né v zavislosti na druhu a zdvazZnosti handicapu, ale 1 vzhledem k typickym osobnostnim
vlastnostem a povahovym rystim. Rlizna pohybova postiZzeni vyvolavaji odlisSné spontélni reakce.

Nékdy miize jit az o socidlni stigmatizaci (Renotiérova, 2006).



1. 5 Cetnost télesného postiZeni v populaci

Jak uvadi Renotiérova (2006) v souCasné¢ dobé détska populace piedstavuje cca 21%
obyvatelstva a populace osob nad 65 let tvoii 12,6% obyvatel v Ceské republice (Cesky
statisticky urad). Je pfedpokladem, ze do roku 2020 by se tento pomér mél vyrovnat. Do roku
2020 lze ocekévat zvyseni absolutniho poctu osob nad 65 let o 31%. Soucasné zkuSenosti
naznacuji, ze pohybové handicapy, které jsou piipadné spojeny sriznymi psychickymi

omezenimi, patii mezi velmi Casté priCiny zdravotnich omezeni starSich a starych osob.



2. Terapie

2.1 Zakladni vymezeni terapii

Terapeutické ptistupy lze obecné vymezit jako takové zplisoby odborného a cilen¢ho jednani
cloveéka s Clovékem, jez smétuji od odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich potizi, nebo odstranéni
jejich pficin, k jisté prospésné zmeéné. Termin terapie mé fecko-latinsky ptivod. Odkazuje nés na
léCeni, osetfovani, ale také na stardni se, cviceni a pomahani.

Terapeutické ptistupy aplikuji terapeuti v ramci jednotlivych terapii. Pfitom mohou vychéazet

z nejraznéjSich zdroji a vyuzivat riizné metody, techniky a prostredky (Mtller, 2005).

Terapie se daji dle vlastnich bazalnich prosttedkt rozdélit na:
- terapii chirurgickou (vyuzivajici mechanické zasahy do organismu),
- farmakoterapii (vyuzivajici léky)
- fyzioterapii (vyuzivajici fyzikalné-stimulujici prostfedky),

- psychoterapii (vyuzivajici psychologické prostiedky).

2. 2 Vymezeni specialnépedagogickych terapii

Specialnépedagogické terapie vychdzeji zriznych zdroji. To znamena, ze je v nich
aplikovana a pretvarena celd fada teoretickych a praktickych vychodisek. Za jeden z hlavnich
zdrojii povazujeme psychoterapii. Psychoterapii miZzeme piesnéji definovat jako ,,odbornou,
zameérnou a cilevedomou aplikaci psychologickych prostredkii pouzitou za ucelem pomoci lidem
zménit jejich chovani, mysleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spolecensky i individudlné
prijatelnym smérem “ (Prochdzka, Norcross 1999).

Kromé psychoterapie mohou byt poznatky pro specidlnépedagogické terapie Cerpany také
z teorie a metodologie fyzioterapie. Fyzioterapie pomaha ¢loveku dosahovat télesné a pohybové
normality fyzikalné-stimulujicimi prostfedky naptiklad masirovanim, tlaky, hlazenim, drZzenim

¢asti t€la, zménami polohy téla.



2. 3 Podminky a realizace specialnépedagogickych terapii

Speciadlnépedagogicka terapie musi byt realizovany za urcitych podminek, které ovliviiuji
jejich pribéh a vysledky. Mezi hlavni podminky patii zejména dodrzovani zékonitosti
souvisejicich s pribéhem a zajisténim terapeutického procesu véetné prostiedi, v némz probiha a
v neposledni fad¢ také smysluplna soucinnost terapeuta, klienta a obsahu jako hlavnich Ciniteli
terapeutickych procest (Miiller, 2006).

Pribéh terapeutického procesu Ize popsat z kratkodobého hlediska a dlouhodobého hlediska.

Z kratkodobého hlediska jde o faze:

1. zaméfeno na navazani kontaktu, uvolnéni, motivace,

2. zaméfeno na hlavni terapeutickou praci,
3. zaméfeno na uzavieni problému vyplyvajicich z hlavni terapeutické prace,

Z dlouhodobého hlediska jde o faze:

1. zaméfenou na indikaci stavajicich obtizi a moznych postupli, poc¢ate€ni navazovani

terapeutického vztahu,

2. zaméfenou na naplnéni terapeutického vztahu a naplnéni dohodnuté organizace, pribéhu

a obsahu terapie,
3. zaméfenou na ukonceni terapie véetné nabidky dal§ich moznosti,
K tspésnosti pribéhu terapeutického procesu je tfeba dodrzet tyto zasady:

1. pocatek procesu se musi ,,opirat o kvalifikovanou tymové provedenou diagnostiku i o

neustale aktualizovanou znalost psychofyzického stavu klienta,
2. v procesu musi byt neustale utvafen prostor pro klientovy projevy a sdéleni,

3. zvolend cinnost by méla odpovidat nejen diagnostikované a aktualizované znalosti

psychofyzického stavu klienta,
4. zvolena ¢innost by méla byt rovnéz adekvatni klientové véku a zkusenostem,

5. prubéh procesu musi z dlouhodobého i1 kratkodobého hlediska ,,kopirovat® zékladni faze

vyse uvedené.



Mezi procesnimi Ciniteli ma dilezitou roli klient. Ten vnasi do terapeutického procesu
piedevsim svilij vék a zdravotni, socidlni ¢i jiny problém. U dospé€lych klientd musi byt terapeut

piipraven:
1. na komplex zkuSenosti dosp€lého veéku,
2. narizné socialni role dospélého veéku,
3. na vyraznou miru vlastni akceptace problému,

(Kozékova, Miiller, 2006).

2. 4 Definovani a klasifikace specialnépedagogickych terapii

Specialnépedagogické terapeutické metody jsou odvozeny od psychoterapie, jiz jak jsem se
zminila vySe, a proto je lze definovat podobné a soucasné vymezit za pomoci prostiedki, které
vyuzivaji. Piiklad: teatroterapie dosahuje terapeutickych cilii prosttednictvim pfipravy a vetejné
realizace divadelniho tvaru, pouZitou za Gcelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni,
emoce Ci osobnostni strukturu spolecensky i individudlné piijatelnym smérem (Miller, 2005).

Podle vyuzivanych prostfedkli miiZzeme terapeutické metody ve specialni pedagogice roztiidit

na zékladni skupiny:
1. terapie hrou,
2. cinnostni a pracovni terapie — ergoterapie,
3. psychomotorické terapie,

4. expresivni terapie — arteterapie, dramaterapie, teatroterapie, psychodrama, poetoterapie,

muzikoterapie, biblioterapie, tane¢ni terapie,
5. terapie s ucasti zvifete — canisterapie,

Nyni bych se zaméfila na jednotlivé terapie, které mohou byt vyuZivané u seniori s télesnym

postizenim.



2.4. 1 Terapie hrou

Terapii hrou (play therapy) lze definovat jako odbornou, zdmérnou a cilevédomou aplikaci
prostfedkii hry pouzitou za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce ¢i
osobnostni strukturu. V terapii hrou jde o vyznamny nastroj prfistupu ke klientovi, néstroj
komunikace, néstroj pfimého 1 zprosttedkovaného navazani terapeutického vztahu. U dospélych
je mozné vyuzivat her sportovnich, spolecenskych, dramatickych, psychoher a dalSich hernich

¢innosti (Miiller in Renotiérova, Ludikova, 2005).

2. 4.2 Cinnostni a pracovni terapie

V pracovni a ¢innostni terapii jde o dvé vzajemné se piekryvajici metody. Ob¢ terapie lze
definovat jako odbornou, zamérnou a cilevédomou aplikaci, manipulaci s materialnim okolim
pouzitou za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce ¢i osobnostni strukturu
spolecensky i individudlné pfijatelnym smérem. Rozdil mezi pracovni a Cinnosti terapie je
minimalni. Mens$i rozdil je ten, ze pracovni terapie smétuje k jistému konkrétnimu vyrobku ¢i
vysledku prace. Terapeutickych cilii se u klienti dosahuje hlavné prosttednictvim rukod€lnych

¢innosti a vycvikem v oblasti praktického zivota (Miiller, 2005).

Ergoterapie

Ergoterapie je terapie, kterd se vyuziva velmi Casto u pohybové postizenych. Ergoterapie
(Iécba praci) je nezbytnou soucasti komplexni lécebné rehabilitace. Snahou ergoterapie je
rozvinout nebo obnovit ¢innosti, blokované organickym postizenim, vyuzitim zbytkovych
organickych schopnosti, ty podporovat a rozvijet. Ukolem je, aby piinesla uZitek pro
spolecensky zivot. Metodu ergoterapie indikuje lékaf, ergoterapeut a na né navazuje prace
specialniho pedagoga, ktery by mél vypracovan individualni 1écebny program s ohledem na
zdravotni stav postizené osoby.

Ergoterapie ma Ctyfi hlavni oblasti. Jedna se o kondicni ergoterapii, ktera usiluje pfedevsim o
psychickou rovnovahu nemocného, ergoterapii cilenou na postizenou oblast, kde vykondvana
prace ma obsahovat pohyby, které jsou piesné, cilené a davkované, dale ergoterapii zameérenou
na pracovni zaclenéni pomoci ergodiagnostiky sleduje pracovni zaclenéni nemocného, nebot

prace byva pro ¢lovéka s postizenim ¢asto smyslem jeho Zivota a umozituje mu komunikaci
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s okolim a ergoterapii zamérenou na vychovu k sobéstacnosti, kde se jednd o zvladani béznych
¢innosti kazdodenniho Zivota.

Cilem ergoterapie je dosahnout maximalniho stupné funkc¢nosti v aktivitich denniho zivota,
podporovat u osoby aktivni pfistup k uchovani si celkové kvality zivota, pomdhat osobé
zachovat si kvalitu pfi trvalém zdravotnim postiZeni, pfispivat k integraci osob se zdravotnim
postizenim do spolec¢nosti v ramci piedpracovni rehabilitace, komunikovat s odbornou 1 laickou

vefejnosti, rozvoj védecko-vyzkumné a publikacni ¢innosti (Jankovsky, 2001).

2. 4. 3 Psychomotoricka terapie

Psychomotorické terapie je metoda, jejiz prioritou je ovliviiovani duSevnich procesii ¢loveéka
za pomoci podnécovani motorickych Cinnosti. Proto ji lze definovat jako zdmérnou aplikaci
pohybovych prostfedkil, pouzivanou, aby pomohla lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce
¢1 osobnostni strukturu (Valenta, Miiller, 2003). Psychomotorickou terapii je nazyvana Siroka
Skala ¢innosti s pfesahem do ostatnich terapeutickych aktivit. Sama sice disponuje specifickymi
pohybovymi technikami, ale vzhledem k tomu, Ze vlastni pohyb je ¢asto podporovan dal§imi
podpirnymi prostiedky (napf. hudebnimi, dramatickymi, socidlné psychologickymi atp.), jeji
vydéleni byva nékdy vysoce teoretickou zalezitosti. Mezi ony specifické pohybové techniky lze
zafadit psychogymnastiku, tanec a tane¢ni terapii, relaxaci, autogenni trénink, pohybové hry aj.

Dle Blahutkové (2003) je psychomotorika forma pohybové aktivity, ktera je zamétena na
prozitek z pohybu. Vede k poznavani vlastniho téla, okolniho svéta 1 k proZitkim z pohybovych
aktivit.

Pojem psychomotorika oznacuje jistou celistvost a neodd¢litelnost lidskych dusevnich,
télesnych a pohybovych funkci, ale také jednu z fazi raného détského vyvoje. Tento pojen vSak
muze byt rovnéz zdkladnim ,,stavebnim kamenem® konkrétniho pfistupu k podpoie vyvoje
postaveném na specifickych pohybovych ¢i télesné stimulujicich metodach (Miller, 2005).
Psychomotorika velmi Uzce souvisi s hudebné pohybovou vychovou a s duSevni hygienou.
V psychomotorice se rozviji vedle duSevni stranky také navyky ke spravnému drzeni téla,
prostorovou orientaci, nervosvalovou koordinaci, rovnovahu a obratnost. Zakladem vSech
terapeuticko-formativnich intervenci a zakladem rozvoje jakychkoli aspektli osobnosti musi byt
podnécovani hybnosti.

Cilem psychomotoriky je bezdétné prozivani radosti ze hry, z pohybu a z télesnych cviceni a

vytvofeni tzv. bio-psycho-socio-spiritudlni pohody ¢lovéka. Jedna se o vyrovnani biologickych



potieb clovéka s dusevnim klidem, s uspokojivym postavenim v kolektivu a ve spolecnosti

(Blahutkova, 2003).

2. 4. 4 Expresivni terapie

Expresivni terapie je zaméfena na podporu a rozvoj tviréiho potencidlu klienta. Klienti
dochazi prostfednictvim vlastniho sebevyjadieni k hlubSimu sebepoznéni, které prispiva k
nalezeni v¢tSi duSevni harmonie. Expresivni terapie oslovuje kazdého svym individualnim
zpiisobem a nabizi vlastni konfrontaci s druhymi a s okolnim svétem. Styl terapeutické prace a
intenzita zabyvani se vlastni osobou je dana individualitou klienta. Klient sdm spoluurcuje
1é¢ebny proces, pii némz klienta odborné provadi a podporuje terapeut.

Cilem terapeutické prace je oZiveni potencialu sil, jez ma klient k dispozici, pfedev§im
uvédoméni si sebe sam, vytvareni rovnovahy a integrace vSech slozek psychiky. Expresivni
terapie jsou pozitivnim procesem piinasejicim radost a zachovévajicim nejen svobodu, ale i
jedinecnost a odpovédnost klienta. Umélecké prostfedky jsou pfitom imanentni jednotlivym
druhiim uméni - tedy uméni dramatickému, hudebnimu, literarnimu a vytvarnému. Podle toho
pak odliSujeme hlavni druhy expresivni terapii — hlavné tzv. dramaterapie, teatroterapie,
psychodrama, muzikoterapie, biblioterapie poetoterapie a arteterapie v $irSim slova smyslu

(Miiller, 2005).

Arteterapie

Arteterapie je v odborné literatuie vymezena jako druh psychoterapie, jez definujeme jako
zameérné upravovani narusené cinnosti organismu psychologickymi prosttedky. Vyjdeme-li
z této definice, pak lze arteterapii vymezit jako zdmérné upravovani narusené ¢innosti organismu
uméleckymi prostfedky. Arteterapie v SirSim slova smyslu zahrnuje veskeré umélecké aktivity
s terapeutickym dopadem — psychomelodrama, muzikoterapii, psychogymnastiku aj. Arteterapie
v uzsim slovu smyslu je orientovana pouze na vytvarné aktivity subjektu (Valenta, Krej¢itfova,
1997).

S arteterapii se setkavame ve vychovném procesu, v socidlni praci a klinické praxi.
Arteterapeuti vyuzivaji vytvarné umeéni jako prostfedek ke komunikaci mezi klientem a klienty
(Dostélova in Pipekova, Vitkova, 2001).

Arteterapie vyuzivd moznosti vyjadieni psychického Zivota a osobnostnich struktur formou
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malby, modelovani apod. Stimuluje se tak uménim projev pacienta, ktery se jinymi prostiedky
nedafi. Lze ziskat projevy 1 z hlubSich vrstev psychiky (Zvolsky, 2003).

Arteterapie je ve specialni pedagogice prozatim nejvice pouzivanou expresivni terapii.
Arteterapie totiZ maximalné a pfitom bezpecné vyuziva lidského vyrazu (exprese). Jinymi slovy
skryté psychické stavy, dojmy, pocity, nalady zde mohou byt pfirozen¢ odhaleny, sdileny a
nasledné formovany diky pfirozené expresivni funkci vytvarnych ¢innosti — hlavné diky kresbé
(Mdiller, 2005).

Dle Sitkové je arteterapie efektivni 1é¢bou u jedincii s vyvojovym, télesnym, mentalnim,
socialnim postizenim, s télesnou nebo dusevni nemoci apod. Cile, které si arteterapie klade,
souvisi na jedné stran¢ s tim, z jakych teoretickych pozic vychazi, na stran¢ druhé se situaci a
potiebami klientd, se kterymi pracuje, a v neposledni fadé s jejich vékem (Sickova in Miiller,
2005). Arteterapie disponuje jedine¢nymi moznostmi, které mohou uleh¢it nebo uvolnit
sebereflexi. Materidly v arteterapii hraji dulezitou roli v celém arteterapeutickém procesu a jsou
jednim z vyznamnych faktord celého kreativniho terapeutického déni. Ukolem vytvarnych
materiall je pfedevsim klienta zaujmout a stimulovat jeho emocionalni rast.

Cile arteterapie provadéné v ramci specidlnépedagogické péce u jedince se zdravotnim
postizenim jsou samoziejmé rizné — tidi se fadou kritérii a pfistupi. Nicméné za obecné
arteterapeutické cile se povazuje ve specidlni pedagogice predevsim — eliminovani vlivi stresorii
a snizeni tenze, posilovani motivace k pozitivni zméné, budovani komunikacnich dovednosti,
relaxaci, budovani dovednosti pozitivni socidlni interakce, vytvoreni schopnosti vhledu do
socialnich situaci a podpora sebereflexe a sebeovladani (Valenta, Miller, 2003). V souvislosti
s témito cili je tfeba zdlraznit, ze u arteterapeutickych postupli se vétSinou nejedna o kauzalni

1é¢bu, ale upravu symptomil, zménu chovani a osobnostni rtist klientt.

Psychodrama

Psychodrama je klasickd psychoterapeutickd metoda vyuzivajici modifikovaného divadla
k Ié€ebnym ucelim. Hrani roli nemé smysl umélecky, ale improvizované dramatické predvedeni
problémové ¢i konfliktni situace pfispivd k hlubSimu sebepozndni, zménam postojim.
Psychodrama se vénuje vyznamnému problému skupiny nebo ¢lena. Terapeut a ¢lenové skupiny
pomahaji ztvarnit problémovou situaci slovy, pohybem, prostorem i vyrazem. Do scény miiZe

patfit i télesny kontakt, ktery tvoti mocnou slozku projevovani i podnécovani emoci. Rezisér
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zaclenuje do hry celou skupinu nebo tym pracuje s jednim klientem. Psychodrama umoziuje
hlubsi proniknuti pod povrch nebo pohled z hlubSich stran, hlubsi nahled, silnéj$i odreagovani
nebo nazorné€jsi uceni (Kysucan, Kuja, 1999).

Psychodrama pouziva podle svého zakladatele J. L. Morena pét zdkladnich prostiedk:
jevisté, pacienta, jakozto hlavniho protagonistu piedstavujiciho na jevisti predevsim sebe
samého, reziséra — terapeuta, pomocné herce a publikum (Pipekova, 2006).

V psychodramatu se uplatiiuji fada technik. Hrani vlastni role uvolnuje, clovék 1épe poznava
sam sebe. Pfi monologu vyjadfuje svij vnitini stav. Alter ego — druhé ja — hrani pomocného
herce vyjadiujiciho ,,druhé ja* klienta. Vyménu roli, kdy klient hraje konfliktni osobu ze svého

okoli. Dalsi technika je zrcadlo neboli portrétovani klienta pomocnymi herci (Miller, 2005).

Dramaterapie

Dramaterapie je zamérné pouziti dramatickych a divadelnich postupt, které evokuji k
prozivani emoci, k ziskani vnitini harmonie. Pracuje s fantazii jedince. Pii dramaterapii se
mohou pacienti realizovat, vyzkousSet si fadu véci resp. prozit sami sebe v situacich, do kterych
by se asi nikdy nedostali, tzn. Ze dramaterapie je pfedev§im o proZivani. UCi péstovani
otevienosti sebevédomi, odbourdvani negativnich postoja.

Cil dramaterapie je zvySovani socialni interakce a interpersondlni inteligence, ziskani
schopnosti  uvolnit se, =zvladnuti kontroly svych emoci, zména nekonstruktivniho
chovani, rozsifeni repertodru, roli pro zivot, ziskdni schopnosti spontdnniho chovani, rozvoj
predstavivosti a koncentrace, posileni sebedivéry, sebelicty a zvySovani intrapersonalni
inteligence, ziskani schopnosti poznat a pfijmout svoje omezeni i moznosti.

Jak uvadi Valenta (2001) dramaterapie je metoda pomadhajici pouzitim dramatickych
(divadelnich) postupll upravit psychické poruchy, socidlni vztahy, disledky télesného nebo
mentalniho postizeni. Slouzi také k podpofe duSevni i fyzické integrace, rozvoji slovni i
mimoslovni komunikace a podné€cuje osobnostni riist. Patfi do Sirsi chdpané arteterapie a tésné

souvisi s nékterymi vychovnymi postupy, zejména dramatickou vychovou (dramikou).
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Teatroterapie

Teatroterapie jako védeckda disciplina se zacala formovat v 80. letech 20. stoleti, 1 kdyz jeji
kofeny sahaji k prazakladim lidské spolecnosti. Jednd se o divadlo pfipravované a hrané
pirevazné herci s handicapem. Teatroterapie se déje pod vedenim odbornika (specidlniho
pedagoga, terapeuta, profesiondlniho herce ¢i reZiséra). Teatroterapii rozumime cely sloZity
proces ptipravy a interpretace divadelniho pfedstaveni, ktery zahrnuje nejen samostatné herce ale
1 scénaristi, dramaturgy, hudebniky, skladatele, zvukare, osvétlovace, kulisaky, malife, Svadleny.
Utastnici terapeutického procesu se neustale dostavaji do rozmanitych socialnich interakei, musi
fesit nové ukoly, musi zapojovat svoji fantazii a kreativitu.

Teatroterapeutické cile miZzeme vnimat ze dvou hledisek: zhlediska terapeutického a
z hlediska uméleckého. Z hlediska terapeutického jde o dosazeni divadelniho tvaru a pomoci
lidem zménit jejich chovéani, mysleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spolecenskych i
individualné pfijatelnym smérem. Z uméleckého hlediska jde o urcity divadelni tvar, ktery je

zpravidla prezentovan vetejnosti (Polinek in Miiller, 2005).

Muzikoterapie

Muzikoterapie je vyznamnou casti pedagogicky vyuZitelnych terapeuticko-formativnich
piistupt — casti, kterd se primarné odliSuje svébytnym terapeutickym pouZzivanim prostiedka
hudebniho uméni, tj. pouzivani melodie, harmonie, rytmu, dynamiky, tempa apod. Je dilezité, ze
jiz hudba sama o sob¢ plisobi bezprostfedné a intenzivné na ¢lovéka. Hudba sama o sobé¢ totiz
pouziva jistého druhu zvuku, coby nositele jedine¢nych fyzikalnich vlastnosti — vlastnosti ptimo
podnécujicich zakladni psychické funkce (Valenta, Miiller, 2003).

Pokud se vyjde zteze, ze psychoterapeutické prostiedky ovlivituji clovéka hlavné
prostiednictvim kvality prozitku, pak je hudba prostiedkem z nejvyznamnéjSich. Aktivni
muzikoterapie se vétSinou soustiedi na praci s projevem vokalnim a instrumentalnim, ale pracuje
1 s feCovym, pohybovym, dramatickym ¢i vytvarnym projevem. Receptivni muzikoterapie se
zase specializuje na poslech zivé hrané nebo reprodukované hudby (Valenta, Miller, 2003).

Muzikoterapii muzeme v urcité roviné¢ pohledu a pfi urCité mife zjednoduSeni chapat jako
dobfe vedenou lekci hudebni vychovy. Hudebni vychova zasahuje celou psychiku jedince.
Intenzivné rozviji zejména smyslové vnimani, estetické citéni, pohybovou Ccinnost. Vede

k soustfedéné pozornosti, rozviji pamét’ a fantazii. Hudebni vychova rozviji u lidi vnimani
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rytmu, tempa, melodie, harmonie a také hudebniho vyrazu (Franiok in Pipekova, Vitkova, 2001)
Hudba mutze byt nasazena jako stimulédtor aktivity, k uklidnéni, k odstranéni ¢i zmirnéni
agrese, k odstranéni napéti. Jiné formy muzikoterapie jsou pouzivany u lidi s télesnym nebo
duSevnim postizenim. V psychice lidi mize hudba pozitivné ovliviiovat, redukovat stavy tzkosti,
povzbuzovat sebevédomi a celkové vyjadfovaci schopnosti.
ktefi jsou schopni verbalni komunikace, vidime vyhody — hudebni rovina komunikace nabizi
moznosti symbolického vyjadieni pociti. Pocity naplnéné strachem a obranné pocity, jako je
blizkost, kontakt nebo dotek, mohou byt v hudebni improvizaci znazornény nejprve symbolicky
— blizkost a vzdalenost ve vztahu k druhym lidem se tak stanou slySitelné¢ (Wehle in Pipekova,
Vitkova, 2001).
Jak uvadi Vitkova a Pipekova (2001) vysi frekvence ovliviiuji ¢ast trupu, krku a hlavy osoby,
nizsi frekvence pak kycle, nohy a mobilitu panve. Velmi dllezitou roli hraji nastroje vlastniho

téla napf. tleskani, dupani, bouchani.

Biblioterapie

Biblioterapie je mezi bibliologickymi védami velmi mladou disciplinou. Jak uvadi Omasz
Kruszewski (2008), Ze definic je mnoho, od velmi jednoduchych az po znaéné slozité. VéEtSinou
se uvadi, ze biblioterapie je vyuziti literatury pii 1écbé osob s emocionalnimi problémy nebo
osob psychicky nemocnych. Zaroven by méla slouzit jako prostiedek k rozvijeni lidské
osobnosti. Hlavni néplni biblioterapie je dosazeni zmény u klienta, coz zahrnuje vlastni pohled
na sebe sama a ziskani novych dovednosti, které mu pomahaji 1épe zdolavat Zivotni problémy.

K biblioterapii mizeme pouzit nejen knihu ve smyslu prozy, ale i mnohé jiné prostredky -
ptirucky, vademeka, poezii, alternativni materialy - multimédia, film, rovnéz také vlastni tvorbu
klientl - jejich basné, vypravéni, nahrané dramatické scénky apod. Proto se v odborné literatuie
objevyji terminy, které souviseji s touto problematikou, a to poezioterapie, pohadkoterapie,
literaturoterapie, Ctenaiska terapie a jiné. Na druhé stran€ vSak mizeme biblioterapii chapat jako
soucast arterapie Ci kultoroterapie, ale pouze v tom piipadé, ze kazdy psany text budeme
povazovat za projev umeni.

Biblioterapie napoméha v oziveni imunologického systému, a tim zaktivizovani samolécby,
posileni radosti ze Zivota, vytvoteni si odstupu od vlastnich problémil, pomoc pii zbavovani se
strachu a uzkosti, zmobilizovani aktivity a odvahy, podpora vnitini spokojenosti a pohody,

posileni viry ve vlastni silu.
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Poetoterapie

Poetoterapie je terapeutickd metoda, ktera vyuzivd prvky poezie za ucelem navozeni
zadouciho prozivani, chovani a jednani klientli bez ohledu na jejich vék a pohlavi. Pod terminem
poezie si predstavime ,, literaturu skladanou versem, zakladni raz basnického dila, badsnickost,
poeticnost, pitvab a kouzlo “, tak uvadi Akademicky slovnik cizich slov 1995.

Cilem poetoterapie je zamérné a cilevédomé terapeutické pisobeni, které napomahd ostatnim
arteterapeutickym disciplindm pfi zlepSeni anebo Upravé psychosomatické anebo socialné
naruSené slozky osobnosti jedince. Poetoterapii mizeme podle poctu zucastnénych klientd,

rozdélit na skupinovou nebo individuélni skupinu (Svoboda in Miiller, 2005).

Tanecni terapie

Tanecni terapie je aktivizacné-rehabilitacni program, jedna se o cviceni na hudbu. Terapie je
forma, pfi které se procvicuji jednotlivé partie téla, koordinaci téla a pamét’. Tanecni terapie je
zalozena na systému dechovych cviceni a cviceni zlepSujicich svalovy tonus v oblasti patete.
Zaroven pusobi na ¢innost fidicich mozkovych center, které udrzuji rovnovahu a koordinaci
vSech svalovych skupin lidského téla. Tanecni terapie miize probihat ve stoje 1 vsede¢.

Cilem tane¢ni terapie je prostor pro aktivni pfistup ke svému fyzickému i1 psychickému
zdravi, pohybovou aktivitou, ktera je pro pevné zdravi dulezitd, motivaci a podnét k dalSim
souvisejicim aktivitim (péce o vzhled, dochazeni na terapii), pobyt na cCerstvém vzduchu,
komunikaci, trénink paméti, setkani s vrstevniky, navazani novych vztaht, napli volného casu,

ktera je prevenci pred depresemi a Gizkostnymi stavy, nové zazitky a védomosti (Cizkova, 2005).
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2. 4. 5 Terapie s ucasti zvirete

Mezi metodami praktikovanymi ve specidlnépedagogické praxi zaujimé vyjimecné postaveni
terapie sucasti zvifete. Muze jit o jakdkoli spoleCenskd zvifata, nejcastéji to jsou psi
(canisterapii) a kon¢ (hipoterapie). V obou piipadech pak mohou zvifata napomahat psychické
stimulaci, rozvoj socidlni komunikace, jistému stupni samostatnosti a nezavislosti ¢i

uspokojovani potieby bezpeci a jistoty (Miller, 2005).

Canisterapie

Canisterapie se zabyva uplatnénim pst v psychoterapii také u seniorti a lidi télesné
postizenych. Canisterapie je oznaceni zpusobu terapie, pii niz dochazi k ptasobeni psa na
cloveka. Zakladem lécby je, ze nejspolehliveéjsim a Casto jedinym pfitelem clovéka v osaméni a
nemoci je zvife. Vztah ¢lovék - zvife dokaze vyvolat pozitivni socidlni a emocidlni terapeutické
efekty, které mohou piispét ke zlepsSeni zdravotniho stavu. Zvife mize ménit vnéjsi podminky a
zvySovat moznosti adaptace handicapovanych na mnoha urovnich. Role zvitete jako stabilniho
osobniho spolec¢nika, partnera, ma svoje typické rysy a uspokojuje nékteré ze zakladnich
psychickych potieb. Zvife je prosttednikem, ktery napomdhd rozvoji v socializacnich
kompetenci, v oblasti emoc¢niho pilisobeni, zlepSuje se neverbalni komunikace, schopnost
empatie. Pes uspokojuje potieby bezpeci a potiebu citové jistoty, pes je spolehlivy zdroj citovych
podnétt a trvaly zdroj citového uspokojeni.

Pes pro canisterapii je specidlné vycvicen, aby postizenému pomahal tam, kde to potiebuje, a
tak mu umoznil nezavislost na jeho prostedi. Pes je parterem, ktery podporuje emocni jistotu
postizeného, neni kriticky a pfijima svého pana takového jaky je, je vZdy ochoten se panovi
vénovat, vyjadiuje svou radost u kontaktu s nim. Dale napomahé zlepseni komunikace a socialni
interakce podle schopnosti a moznosti jedince. Zvife zvySuje sebejistotu, funguje jako
komunikacni partner pozitivné a srozumitelné reagujici a tim zvySuje stupenn interakce mezi
zdravymi a nemocnymi (Pipekova, Vitkova, 2001).

Canisterapie muze probihat v riznych formach. Mezi nejuzivanéjsi formy patii mazleni a hra
se psem a vycvik psa. Jedna se bud’ o soucasti tzv. Animal Asistend Activites, nebo o soucasti
Animal Asistend Therapy. Animal Asistend Activites je metoda, kterd je charakteristickd tim, ze
nema specifické cile, jde o aktivity, které vyplyvaji spontanné z pfitomnosti psa a také

z pozadavki klienta. Tato metoda se d€li na formy pasivni a interaktivni. U pasivni formy ma
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pes pozitivni vliv uz jen svou ptitomnosti a klient se o psa nemusi starat. Interaktivni forma ma
dva typy. Typ rezidentni, kdy pes v zafizeni je pfitomen neustile a klienti o psa pecuji, nebo
Castéjsi typ navstévni, ktery je charakteristicky tim, Ze pes dochazi na terapie pravidelné v danou

dobu. Canisterapie mize mit formu individuélni a skupinovou (Vrbové in Miiller, 2005).
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3. Starnuti a stari

Gerontologie je z fec. geron - statec, logos — véda. Gerontologie je nauka o starnuti a stafi,
respektivné o problematice starych lidi a Zivota ve stafi. Rozviji se hlavn¢é v 2. pol. 20. stol.,
protoze podil starych lidi v populaci stoupd a z hlediska spolecnosti je tfeba zajistit jejich

potieby, poskytnout pomoc, ale zaroven se snazi vyuzit i kapacity staii.

3.1 Vymezeni pojmii stari a starnuti

Definovani starnuti a stafi je velmi slozité, zddna definice neni absolutni a definitivni. V
encyklopedickém slovniku (1993) je starnuti definovano jako ,,pfirozena degradace organismu
po dovrseni vyvojové faze (dospélosti, zralosti)*“. Individudlni involu¢ni nevratny proces (u
¢lovéka obvykle po 30 letech Zivota) je ziejmé v bunikach geneticky zakddovan, ale je ovlivnén i
zivotnim (exogennim) prostiedim. Proces starnuti je zakonity, je pfirozenym jevem pro kazdého
jedince, rodinu, komunitu a spolecnost. Je tieba zdiiraznit, ze starnuti a stafi neni nemoc, ale
piirozeny fyziologicky proces. Nemoc a poruchy funkci pouze stati doprovazi.

Pacovsky (1990) rozliSuje fyziologicky typ starnuti, kdy starnuti je normalni soucasti Zivota
zakonitou epochou jeho ontogeneze. Dale pak hovofi o patologickém starnuti, kterym muze byt
napfiklad starnuti predCasné. Za patologické starnuti pak povazuje starnuti u osob, jejichz
kalendaini v€k je nizsi, nez v€k funkcni. Stafi chape jako zavérecnou etapu ontogenetického
vyvoje, kterda ma stejn€ jako jind vyvojova stadia své specifické znaky odliSujici ji od jinych
zivotnich etap. Starnuti je podle néj vlastné cesta do stafi, pfechodnym vyvojovym obdobim
mezi dospélosti a stafim. Tvrdi, Ze oba jevy jsou geneticky dany, Zze podl¢haji formativnim
vliviim prostiedi a vzniklé zmény jsou neopakovatelné a nezvratné.

Podle Haskovcové (1990) je stafi pfirozenym obdobim lidského Zivota a je vztahovéano
k zivotnimu obdobi détstvi, mladi a k dobé zralosti. Je tfeba si vSak uvédomit, Ze stafi neni
nemoc, ale pfirozenym procesem zmeén, které trvaji cely zivot, jsou vSak patrné az v priabéhu
pozdéjsiho veéku.

Déle Kalvach (1997) uvadi, ze stari je dasledkem a projevem geneticky podminénych
involucnich proces modifikovanych dal$simi faktory (chorobami, zivotnim zpisobem a
zivotnimi podminkami) a je spojeno s fadou vyznamnych socidlnich zmén (osamostatnéni déti,
penzionovani, zmeény socialnich roli). Staii se rozdéluje z hlediska biologického (hypotetické

oznaceni miry involu¢nich zmén obvykle spojenych se zm&nami zplisobenymi chorobami
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typickymi pro vys$i vek), socidlniho (obdobi vymezené kombinaci socidlnich zmén nebo
splnénim urcitého kritéria napt. penzionovani, které je spjato se zménou role, zivotniho zplisobu
a ekonomického zajisténi) a kalendainiho (dosazeni stanoveného véku, od n¢hoz se obvykle

napadnéji projevuji involuéni zmény).

3. 2. Pojem senior

S

Pro oznaceni ¢loveéka Zijiciho v obdobi stafi nachazime v odborné literatufe rizné pojmy.
Gerontologie pracuje nejcastéji s pojmem ,.gerent, v psychologické literatufe se pouzivaji
pojem ,,senescent®, jindy se hovoii o ,,starych* nebo o ,,dlichodcich”. Zejména oznaceny ,,stary*
ma negativni citové nalady. (JaroSova, 2006)

Pojem ,,senior* se zacal pouzivat pfedevSim proto, ze je vyznamné neutrdlni. Pro jeho

kodifikaci ve védach o vychové mluvi to, Ze je mysleno to, ze:

- jejasny a flexibilni,

systémove navazuje na pojem sénium,

je prizniveé pfijiman a pouzivan i samostatnymi ucastniky vzdélavacich aktivit

neexistuje jiné emocné nezatizené obecné oznaceni pro ¢lovéka v celém vékovém obdobi

stafi.

3.3 Clenéni a terminologie seniorského vékového obdobi

- 60 — 74 let — rané stari, starsi v€k, jednotlivec je oznaCovan jako starsi clovek, z hlediska
gerontagogiky hovoiime o mladych seniorech,
- 75 — 89 let — vlastni stafi, jednotlivec je oznacovan jako stary ¢lovek, v gerontagogice pak

stary senior,

90 a vice let — dlouhovékost, hovotfime o velmi starych seniorech.

Pro seniorské vékové obdobi se také Casto pouziva termin ,,postproduktivni veék*, ktery byl
ptejat z ekonomické literatury. Z gerontagogického hlediska je vSak jeho pouzivani povazovéano
za neadekvatni. V nov¢jsi sociologické literatuie se napt. u Rabusice setkavame s terminem eko-

nomicky postaktivni v€k. Jako spole¢ny ndzev pro zivotni obdobi po 60. roku véku Clovéka se
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vzilo spojeni ,tieti v€k™ (napf. univerzita tfetitho v€ku aj.). Tento termin vychazi ze zjednodu-
Sené¢ho Clenéni lidského Zivota na tfi zdkladni Zivotni etapy, totiz détstvi a mladi, dospélost a
stafi. Tento termin se rozsifil a ujal také proto, Ze je eufeministickym (zjemiujicim) oznacenim
starych lidi a stafi. TotéZ plati o terminu ,,Ctvrty vék*, ktery je oznacenim pro obdobi zavislosti a

osobni nesamostatnosti (Petikova, 2004).

3. 4 Biologické stari

Proces biologického starnuti je determinovdn genetickymi dispozicemi, zivotnim stylem a
probihd individualné u kazdého jedince. Biologické starnuti souvisi s pojmem biologicky vk,
kterého se uziva k oznaceni celkového stavu lidského organismu. V uz§im slova smyslu se timto
pojmem oznacuji veskeré vyvojové zmény organismu ¢lovéka probihajici na organické trovni.
Primarné€ pfinasi zmény struktury (morfologie) a nasledné zmény funkci (zpomalovani a ibytek)
(JaroSova, 2006).

Zakladnimi fyzickymi zmény ve stafi je podle Gregora (1990) opotiebovani organismu,
zpomaleni metabolismu a pokles biologickych adapta¢nich mechanismu. Biologické staii se tyka
konkrétni miry involu¢nich zmén napi. atrofie, pokles zdatnosti téla, zmény regulacnich a
adaptacnich mechanismi. Stanoveni biologického staii je velmi slozité. Stanovit biologické stafi
lze pomoci pouziti hodnoceni funkéniho stavu jedince k urcité aktivité nebo zdravotnickému

vykonu.

3. 5 Socialni stari

Kalvach (1997) definuje stafi jako obdobi vymezeni kombinaci né¢kolika socidlnich zmén ¢i
splnéni urcitého kritéria — nejcastéjsi penzionovanim. Za socidlni zménu je povazovan i odchod
do dichodu.

Socialni starnuti provazi nékolik zmén. Jednak je to odchod z aktivniho pracovniho zivota do
starobniho dichodu. Tento pfechod je spojen s urCitymi zménami, které mohou prozivani
¢loveéka vyznamné ovlivnit. Odchodem do dichodu se méni socidlni role ¢loveéka. Konci role
pracovni, dochdzi ke zménam v roli rodinnych napt. novéa role prarodice. S ukoncenim profese
senioru se snizuje jeho autorita a spolecenské postaveni. Diichodce byva spolecnosti akceptovan

jako mén¢ hodnotny, méné cenny z hlediska tohoto pojeti az nepottebny (JaroSova, 2006).
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3. 6 Psychologické stari

Stejné jako dochézi ve staii k télesnym zménam, dochézi také ke zmé&nam v psychické oblasti.
Tyto dvé stranky clovéka spolu tzce souviseji a vzajemné se ovliviiuji. Do psychologického
starnuti tedy zahrnujeme vSechny zmény psychiky, které se s rostoucim vékem vyskytuji stale
Cast€ji. Mezi psychickymi zménami a projevy ve staii existuji individudlni rozdily podminéné
probihajici biologickou involuci (JaroSova, 2006).

Proces starnuti je ovlivhén mnoha faktory napf. genetickymi, osobnosti jedince, jeho
zdravotni historii, riznymi udalostmi zivota. Haskovcova (1990) popisuje, ze psychika starého
cloveka se vétSinou odviji od souboril vlivi, které vznikaly a na ¢lovéka plisobily jiz v détstvi a
po cely dalsi zivot se utvarely, proplétaly a vzajemné na sebe pusobily. VSechny tyto zivotni
zkuSenosti a vlivy ovliviiuji osobnost Clovéka, ale dana generace jej realizuje ve stejném

spolecenském tade.

3. 7 Kalendarni stari

Kalendaini staii, tedy vymezeni staii podle véku jedince, 1ze urcit podle nejriiznéjsich kritérii.
VétSinou je pouzivano vymezeni staii WHO. Toto vymezeni vychazi z pfirozenych 15 letych
cykli lidského zivota. Stari 1ze dé€lit na n¢kolik fazi, a to na:

- 60— 74 let véku — starnuti, Casné stari, senescence,
- 75 -89 let veéka — vlastni stari, sénium,
- 90 a vice let — dlouhovékost, patriarchium,

Vzhledem k demografickému vyvoji starnuti populace a ke zlepSovani funkéniho stavu ve stari
je mozno kalendaini stafi Clenit 1 dalSim zplsobem, kdy vek vlastniho stafi je oproti WHO
ponékud posunut (Miihlpachr, Stanicek, 2001).

- 65 —74 let — mladi seniofi,
- 75— 84 let — starsi seniofi,

- 85 avyse let — velmi stafi seniofi,
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II. PRAKTICKA CAST

4. Popis zaméreni empirické Casti

4. 1 Cil Setfeni

Cilem této ¢asti mé bakalaiské prace bylo zjistit pomoci dotaznikového Setfeni, do jaké miry
jsou vyuzivané specialnépedagogické terapie u seniord s télesnym postizenim v domovech pro
seniory. Zda socialni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach jsou informovani o
jednotlivych terapiich a maji kvalifikaci na urcitou terapii nebo alesponn zda maji moznosti

kvalifikace.

4. 2 Pouzité metody

Ke zjisténi potiebnych dat vedoucich k vyhodnoceni mého Setfeni byla pouzita metoda
dotaznikového Setfeni. Dotaznik mél dohromady 17 otdzek, ztoho bylo sedm otazek
s uzavienymi odpovéd’mi, kde respondenti odpovidali ANO — NE. Tti otazky byly vybérové —
respondent méa moznost vybrat si z vice moZnosti. Sest otdzek bylo otevienych, kde respondenti
mohly napsat sviij nazor (zde nenavrhujeme respondentovi zadné odpovédi). Jedna otazka byla
typu polozky Skalové, zvlasté pak tzv. Likertovy Skély, na kterych respondent zaznamenava
stupent svého souhlasu ¢i nesouhlasu s vyrokem té které polozky (Chraska, 2000). Dotazniky
byly vypliiovany zcela anonymné v domovech pro seniory, byly osobné doruc¢eny po telefonické
domluvé. Dotaznikové Setieni probéhlo v tnoru, trvalo v kazdém domové pro seniory cely

tyden.

4. 3 Popis zkoumaného vzorku

Zkoumanymi respondenty byli socidlni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach
v domovech pro seniory s télesnym postizenim. Toto Setfeni bylo zaméfeno celkem na Ctyii

domovy pro seniory, které nalezneme v kraji Vysocina. Jedna se o Domov pro seniory ve Velké
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Bitesi, Domov pro seniory ve Velkém Mezifi¢i, Domov pro seniory v Namésti nad Oslavou a
Domov pro seniory Manzeli Curierovych v Ttebi¢i. Dotaznik vypliovalo celkem 30
respondentli. Dotazovani respondenti byli muzi i Zzeny. V Domové pro seniory ve Velké Bitesi
v Domov¢ pro seniory v Nameésti nad Oslavou 8 dotazniki a v Domové pro seniory v Tiebici

bylo vyplnéno 7 dotazniki.

4. 4 Vyhodnoceni dotazniki (dotaznik viz ptiloha)

Otazka cislo 1

V této otazce jsme zjist'ovali pohlavi a vék dotazovanych respondentil. Z tficeti dotazovanych
socidlnich pracovnikli a pracovnikl v socidlnich sluzbach bylo 28 Zen (93 %) a 2 muzi (7 %).
Tento vysledek potvrzuje skutecnost, Ze touto problematikou se nejcastéji zabyvaji zeny nez
muzi. Druha ¢ast této otazky byla zaméfena na vek dotazovanych respondentli. Respondenti se
mohli zafadit neboli vybrat ze ¢tyf moznosti a) 20 — 30 let, b) 31 —40 let, c) 41 — 50 leta d) 51 —
60 let. Z tticeti respondenti odpovédélo 12 (40%), ze jejich praimérny veék je 41 — 50 let, 12
(40%) respondentli 31 — 40 let a nejméné zastoupeni méla odpovéd’ 20 — 30 let a to v 6 (20%).
Ziejmé je to dano tim, Ze se zeny mezi 20. az 30. rokem zivota, vénuji spiSe matefskym
povinnostem a kariéra je u nich v tomto obdobi az na druhém misté. Dal$i moznosti je studium,

v tomto piipad¢ Zeny do prace nastupuji az kolem 25. az 30. roku zivota.

33



Graf €. 1 Pohlavi respondenti

7%

93%

O Zna B muz

Graf €. 2 Vék respondentti

40%

0 20-30let m 31-40let O 41-50let

34




Otazka cCislo 2

Tato otazka byla zamétena na pocet uzivatell s t€lesnym postizenim v domovech pro seniory.
Pro Setfeni jsme si vybrali tfi domovy pro seniory, ve kterém maji vétsi celkovy pocet vSech
uzivateld, a proto byl 1 vétsi pocet uzivateld s té€lesnym postizenim. Ve Etvrtém zatizeni byl cel-
kovy pocet uzivatelli pomérné nizsi, proto jsme méli i odpovédi, ze pocet uzivatel s t€lesnym
postizenim se pohybuje mezi 1 — 25 uzivateli. V odpovédich na otazku byly tyto moznosti a) 1 —
25 uzivatelt, b) 25 -50 uzivatell, c¢) 51 — 75 uzivatelt, d) 76 — 100 uzivateld nebo e) vice jak 100
uzivateld. Na tuto otazku odpovédélo vSech 30 respondenti. Na moznost poctu uzivateld b) 25 —
50 uzivatelli a také moznost e) vice jak 100 uzivateli odpovédélo 0 (0%) respondentii, na
moznost a) 1 — 25 uz odpovédelo 5 (17%) respondentli, na moznost ¢) 76 — 100 odpovédelo 7
(23%) respondentil. Nejcastéjsi odpovédi na tuto otazku byla tedy moznost, Ze v domové pro se-

niory Zije 51 — 75 uzivateld, na kterou odpovédélo 18 (60%) respondenti.

Graf €. 3 Pocet uzivatel(i v domové pro seniory
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Otazka cCislo 3

V této otazce jsme zjiStovali vékovy primér uzivatell s télesnym postizenim v jednotlivych
zafizenich. JelikoZ se jednalo o uzivatele z domovl pro seniory, ve kterych mohou byt pfijati
obcané, kteti dosdhli dichodového véku, a jejich zdravotni stav vyzaduje komplexni péci, se
jejich vek nejcastéji pohyboval od 71 do 81 let. V této otdzce byla také v 17% odpoveéd, ze vek
uzivateld je 85 — 90 let. Tato odpoveéd byla v domove pro seniory, ktery se nachdzi v nejmensim
meésté, ve kterém jsme Setfeni provadéli. Mize to byt dano prave tim, ze kolem tohoto mésta se
nachdzeji vétSinou vesnice a jak jiz je na venkové zvykem, Ze o své rodiCe a prarodice se snazi
postarat pfibuzni v domdci péci. Varianta, Ze senior vyuzije sluzbu domova pro seniory, byva
tehdy, kdyz jiz rodina nema moznost o tyto jedince pecovat, proto také vékovy primér v tomto
zafizeni je ponékud vySsi nez v ostatnich zatizenich od 85 do 90 let. Respondenti méli moznost
vybér z péti moznosti a) 61 — 70 let, b) 71 — 81 let, c) 82 — 85 let, d) 86 — 90 let, e) nad 90 let.
Z tticeti respondentii odpoveédélo 18 (60%), ze pramérny vek jejich uzivatel je 71 — 81 let, dale
7 (23%) respondentti odpoveédélo 82 — 85 let a poslednich 5 (17%) respondentd odpovédélo, ze

prumérny vek jejich uzivatelt je 86 — 90 let.

Graf €. 4 Vékovy priumér uzivatell s télesnym
postizenim
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Otazka cislo 4

V otazce ¢islo 4 jsme se tazali, jaké specialnépedagogické terapeutické ptistupy vyuzivaji re-
spondenti u seniorii s pohybovym postizenim. Odpovédi, které jsme dostali, jen potvrzuji sku-
te¢nost z predeslych otazek, ze vyuzivani specidlnépedagogickych terapii zalezi na vé€ku uzivate-
le a umisténi zafizeni. Z vyplnénych dotaznikll vyplynulo, Ze u téchto uZivatell jsou nejcastéji k
dispozici terapie a to ergoterapie, muzikoterapie a biblioterapie, i kdyz v néjakych domovech pro
seniory se vyuziva pomérn¢ ¢asto i canisterapie a terapie hrou. Respondenti méli na vybér z na-
sledujicich moznosti: terapie hrou, ergoterapie, psychomotoricka terapie, dramaterapie, psychod-
rama, teatroterapie, muzikoterapie, biblioterapie, tanecni terapie, canisterapie, arteterapie a po-
etoterapie. Z tiiceti odpovédi vyplynulo, Ze u seniord s télesnym postizenim se nejcastéji vyuziva
v 27 (90%) ergoterapie, 27 (90%) muzikoterapie, 25 (83%) biblioterapie, 22 (73%) canisterapie,
21 (70%) terapie hrou, 15 (50%) tanecni terapie, 14 (42%) arteterapie, 8 (27%) poetoterapie, 4
(14%) psychomotoricka terapie.

Graf €. 5 Pocet vyuzivanych terapii u uzivatelti
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Otazka cislo 5

Tato otdzka nepiimo navazovala na predchozi. Tézali jsme se, kolik seniort s télesnym posti-
zenim v procentech vyuziva tyto specialnépedagogické terapie. Odpovédi byly opét pomérné
rozdilné. Zatimco v jednom domové€ pro seniory vyuzivaji specidlnépedagogické terapie velmi
Casto, v druhych zafizenich terapie nejsou tak Casto vyuzivané. Tyto odpovédi byly ovlivnény
jak v€kovym rozdilem uzivatel, tak vékovym rozdilem respondentt. Jelikoz v zafizeni, kde je
mensi pocet uzivatelli a zaroven i vyssi prumérny vek uzivatell, se terapie vyuzivaly velmi malo.
Muze to byt dano pravé tim, Ze tito uzivatelé jiz nejsou natolik mobilni nebo sobéstacni, aby
urcité terapie mohli vykonavat. Respondenti méli na vybér a) 100%, b) 75%, c¢) 50%, d) 25%, e)
0%. Z tticeti respondentti odpovédélo 15 (50%) respondenttl, Ze seniofi s télesnym postizenim
vyuzivaji terapie v 75%, dale 10 (34%) respondentli odpovédelo, Ze terapie jsou vyuzivany u se-

niort v 50% a poslednich 5 (16%) respondentti odpovédelo, Ze vyuZiti terapie u seniorii je 25%.

Graf €. 6 Pocet uzivatel(, ktefi vyuzivaji terapie
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Otazka cCislo 6

Tato otdzka byla jako prvni zaméfend na pracovniky v domovech pro seniory. V dotazniku
jsme se ptali, jestli maji v jejich zafizeni n¢jakého pracovnika, ktery je odbornikem ve vedeni
specidlnépedagogickych terapii. Opét se potvrdilo, Ze v zafizeni, které se vyskytuje v menSim
mesté, nemaji zZadného odbornika ve vedeni nékteré terapie, ale zaroven tato otdzka byla ovlivné-
na i vékovym prumérem respondentil. Jelikoz jsme zjistili, jiz v prvni otazce, ze 40% jsou re-
spondenti ve v€ku 31 — 40 let a dalSich 40% ve véku od 41 do 50 let a tudiz nedisponuji Zddnou
kvalifikaci k vedeni terapie. Na vybér byly moZznosti a) ano, b) ne. Z vyplnénych dotaznikii vy-

plynulo, Ze z tticeti odpovédélo 10 (33%) ano a 20 (67%) ne.

Graf €. 7 Pocet pracovnikii v oboru
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Otazka cCislo 7

Otazka cislo 7 navazovala na ptredchozi otazku. V otazce Cislo 6 jsme zjistili, jak jsme jiz
uvedli, ze kladn¢ odpovéd€lo 10 respondenti. Téazali jsme se, jaké pracovniky neboli odborniky
maji ve vedeni nékteré specidlnépedagogické terapie. Z odpoveédi vyplynulo, Ze v ptipadé kladné
odpovédi bylo uvedeno, které terapie se to tyka. Z 10 kladné odpovézenych otazek byly 4 (40%)
canisterapie, 3 (30%) ergoterapie, 3 (30%) muzikoterapie. Tato otazka dale potvrzuje, Ze tyto

druhy terapii se nejcastéji vyuzivaji u télesné postizenych seniort.

Graf & 8 Pocet odbormnikti v oboru

NN N NN N NN

cudaBHEYHS

1 2 3

O canisterapie B ergoterapie O muzkoterapie

Otazka cCislo 8

V této otdzce jsme se ptali, jestli respondenti se osobné jiz setkali s né¢jakou specialnépedago-
gickou terapii. Odpovédi pro nas byly pomérné piekvapivé z divodu vysokého poctu kladnych
odpovédi. Zde bychom mohli konstatovat, Ze tato otazka neni néjak ovlivnéna vékem jak respon-
denttl, tak i uzivatell a ani umisténim domova pro seniory. Na vybér mé¢li ze dvou moznosti a)
ano, b) ne. Z vysledka dotazniku vyplynulo, Ze z tficeti respondentli se jiz se specialnépedago-
gickou terapii osobné setkalo 25 (83%) a 5 (17%) respondentil se jeSté s terapii osobné nese-

tkalo.
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Graf €. 9 Podet respondentd, ktexi se jiZs terapii
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Otazka cislo 9

Tato otazka navazovala na otazku ¢islo 8. Vychazim z odpovédi predchozi otazky, kde jsme
zjistili, ze 25 (83%) respondenti se jiz osobné setkalo s néjakou terapii. Odpovédi dotazovanych
celkem piekvapily. SpiSe jsme predpokladali ptfevahu zapornych odpovédi, kdyz v otdzce Sest
bylo v 67% zapornych odpovédi. Podle nasich zkuSenosti z praxe jsme se shodli s témito odpo-
véd’'mi, nybrz pii rozhovorech na praxi se vétSina pracovnik setkala pravé nejcastéji s témito te-
rapiemi osobné. A tudiz z téchto 25 respondentli se nejcastéji setkalo s ergoterapii, arteterapii,

muzikoterapii, tanecni terapii, biblioterapii a canisterapii.
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Otazka cislo 10

Uméli byste tyto terapie strucné vysvétlit nebo alespon napsat ¢im se zabyvaji? Na tuto
otazku jsme se ptali v polozce ¢islo 10. Odpovédi ukazaly, Ze respondenti umi vysvétlit
jednotlivé terapie nebo alespoil vi, ¢im se tyto terapie zabyvaji. MiiZe to byt dano pravé tim, ze
kazdy pracovnik by mél védét, jaké sluzby jejich domov pro seniory nabizi uzivatelim a zaroven
by mél byt informovan, o ¢em tyto sluzby pojednavaji. Terapie, kde respondenti nevédéli, ¢im se
zabyvaji, byly vétSinou ty, které se v zatizeni nezprostfedkovavaji. Odpovédi ukazaly, ze z triceti
respondentll umi 30 (100%) vysvétlit, nebo alespont vi, ¢im se zabyva pojem terapie hrou,
ergoterapie, muzikoterapie, biblioterapie, tanecni terapie, canisterapie, arteterapie a poetoterapie.
Dale odpovédi dotaznikti ukazaly, Ze psychomotorickou terapii umi vysvétlit z tficeti
respondentt 26 (87%), teatroterapii 23 (76%) respondentil, dramaterapii 22 (74%) respondenti a
psychodrama 21 (70%) respondentd.

Graf €. 10 Pocet spravné definovanych terapii
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Otazka cislo 11

V nasledujicich tfech otdzkdch jsme se v nasem dotazniku zaméfili na kvalifikaci u
respondentll. V této otdzce jsme se tazali, jestli respondenti maji moznost se kvalifikovat na
urc¢itou specidlnépedagogickou terapii. Néjaké zaporné odpovedi jsme cekali, avSak zdaleka tak
vysoké Cislo ne. Vzhledem k tomu, Ze jsme ptfedpokladali, Ze respondenti pracuji v blizkém
kontaktu s témito lidmi, budou mit vice moznosti ze strany zaméstnavatele ke kvalifikaci. Bylo
by na misté, kdyby respondenti méli ze své strany osobni zajem se kvalifikovat. Byly mozné 2
odpovédi a to bud’ a) ano, nebo za b) ne. V tomto pfipad¢ z tficeti respondentli odpovédéelo 5

(17%) kladné a vétsina odpovédi byly zaporné poctem 25 (83%).

Graf €. 11 Pocet moznosti kvalifikace
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Otazka cCislo 12

V této otazce jsme se ptali pfimo kazdého respondenta, jestli ma né€jakou kvalifikaci na urci-
tou terapii. Odpovédi jsme jiz po piedchozi otazce predpovidali a tusili jsme, jak Setfeni do-
padne. MiZe to byt ddno praveé tim, ze vek respondentd je vétSinou od 31 do 50 let a v tomto
veéku u vétsiny lidi jiz klesa zajem o dalsi kvalifikace a moznosti se vice vzdélavat, a proto bylo
spiSe vice zapornych odpoveédi. Respondenti méli moznost vybéru ze dvou odpovédi a) ano, b)
ne. Z tticeti respondentli odpovédé€lo, Ze jiz 4 (14%) maji urcitou kvalifikaci a 26 (86%) respon-

dentli odpovédélo zaporné.

Graf €. 12 Pocet kvalifikaci

14%

86%

44



Otazka cislo 13

Tato otazka navazuje na predchozi otdzku. Byla urena pouze tém respondentlim, ktefi na
malo nas, které terapie se to tyka. Vychdzime z odpovédi, Ze jiz kvalifikaci maji 4 respondenti a
z téchto ¢ty respondentli vyplynulo, ze 1 mé kvalifikaci na canisterapii 2 na ergoterapii a 1 na
muzikoterapii. Tento vysledek Setfeni svédci o tom, ze tyto druhy terapii jsou nejvice vyuzivané,

tudiz je 1 nejvice kvalifikovanych terapeutu.

Graf €. 13 Kvalifikované terapie
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Otazka cCislo 14

V otazce cCislo 14 jsme polozili respondentim otazku, aby se zamysleli nad jednotlivymi te-
rapiemi a odpovédéli kazdy za sebe, ktera terapie je vhodna pro uZzivatele s télesnym postizenim.
Tato otdzka byla polozena respondentim formou Skalovou, takze si mohli vybrat u kazdé¢ terapie
z péti moznosti. Odpovédi, které jsme dostali, jen potvrzuji skutecnost, ze respondenti védi, jaké
terapie jsou u seniort vhodné ¢i ne. Tuto odpoveéd’ zodpovédélo vSech tricet respondenti. Odpo-
védi u muzikoterapie, ergoterapie a canisterapie byly stejné. VSech 30 (100%) respondentli se
vyjadrilo, Ze tyto terapie jsou u téchto uzivateld vhodné. Déle u biblioterapie, tanecni terapii a te-

rapie hrou 27 (90%) respondentii odpovédélo, ze jsou vhodné a 3 (10%) respondenti je pokladali
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za nevhodné. Co se tyCe terapie psychomotorické, arteterapie a poetoterapie, zde 10 (34%) re-
spondenti mélo kladny nazor na tyto terapie a 20 (66%) respondentii zaporny. Posledni tfi te-
rapie psychodrama, dramaterapie a teatroterapie byly u 26 (87%) respondentli oznaceny za ne-
vhodné terapie u uzivatell s télesnym postizenim a 4 (13%) respondenti oznacili tyto terapie za

méné vhodné.

Otazka cislo 15

V otazce Cislo 15 jsme se ptali respondentd, které terapie jsou uzivateli nejcastéji vyuzivany.
Tato otazka byla oteviend, takZe respondenti mohli napsat jakoukoliv terapii. Odpovédi ukazaly,
ze uzivatelé s télesnym postizenim maji nejvetsi zajem o ergoterapii, muzikoterapii, biblioterapii
a canisterapii. MliZze to byt dano pravé tim, Ze nemaji az tolik moznosti vybéru z jinych terapii, a
proto jsou tyto terapie nejvice vyuzivané. Na tuto otazku odpovédélo tficet respondentii. Z odpo-
veédi vyplynulo, ze 10 (34%) respondentii odpovédelo, Ze nejcastéji zZadana terapie u téchto
uzivateld je ergoterapie, druhou zadanou terapii je muzikoterapie, zde odpovédélo 6 (20%) re-
spondentd. Na terapie biblioterapie a canisterapie byly odpovedi 4 (13%) respondenttl, a artete-
rapie a terapie hrou byly odpovédi 3 (10%) respondentii.

Graf €. 14 Nejuzivanéjsi terapie
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Otazka cislo 16

V predposledni otazce jsme zjistovali, jestli uzivatelé s télesnym postizenim maji zajem o
jiny druh terapie, ktery se v zafizeni nezprostiedkovava. Byly mozné 2 odpovédi a to bud’ a) ano,
nebo za b) ne. Na tuto otdzku odpovédélo vSech tiicet respondentii. Odpovédi byly vSech 30
(100%) respondentl stejné a to zadporné. Zde vSak zlstava otazka, jestli je seniorim s télesnym
postizenim nabidnuta i jind terapie, kterou toto zafizeni nezprostiedkovava. Jelikoz ve vétSing

piipadi uzivatelé nevedi, ze existuji jiné terapie a tudiz se jich nedozaduji.

Graf €. 15 Pocet zajemdl o jiné terapie

100%

Otazka cislo 17

V zavérecné posledni otdzce jsme navazovali na pfedchozi otazku. Ptali jsme se, o jaky druh

terapie jde. Jelikoz vSichni respondenti odpovedéli zaporné, tudiz tato otdzka nebyla vyplnéna.
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4.5 Zavér Setreni

V této druhé casti bakalarské prace se v jejim tvodu vénujeme popisu metodiky prace a zvo-
lené vyzkumné metod¢. Soucasti této kapitoly je 1 detailni rozbor zkoumaného vzorku. Nejvice
Casu jsme vénovali zpracovani a vyhodnoceni vyplnénych dotaznikl. Ke zjisténi potiebnych dat
vedoucich k vyhodnoceni naseho Setfeni byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Timto jsme
meli zjistit a porovnat postoje, do jaké miry jsou vyuzivané specidlnépedagogické terapie u se-
niorl s télesnym postizenim. Zda socidlni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach jsou
informovani o jednotlivych terapiich a maji moznosti kvalifikace.

Dotaznikovym Setfenim byly zjistény nésledujici skute¢nosti. Bylo vyhodnoceno sedmnéct
dotaznikovych polozek, které¢ byly predlozeny tficeti respondentiim. Po zpracovani a vyhodno-
ceni vysledkll jsme zjistili, Ze terapie u té€lesné postiZzenych seniorti jsou 75% seniory vyuZivané.
Nejcastéji jsou témito uzivateli vyuzivana ergoterapie a muzikoterapie. Méné Zadana, ale i pfesto
vyuzivana je canisterapie, tanecni terapie a biblioterapie. Ukézalo se také, ze vétSina respondenti
se jiz osobn¢ setkala s néjakou specidlnépedagogickou terapii, tykalo se to zejména ergoterapie,
arteterapie, muzikoterapie, tane¢ni terapie, biblioterapie a canisterapie. Z tohoto vysledkl a za-
roven z dalSich otdzek vyplynulo, Ze vétSina respondentti uméla vysvétlit nebo védéla, ¢im se
jednotlivé specialnépedagogické terapie zabyvaji. Tudiz bychom mohly fici, ze respondenti byly
dostatecné informovani o jednotlivych terapiich. I piesto, ze vétSina respondenti byla dobie
informovana, bylo v zafizeni velmi malo odbornikl ve vedeni néjaké specidlnépedagogické te-
rapie. A kdyz ano, tykalo se to ergoterapie, muzikoterapie a canisterapie. Co setyce moznosti
kvalifikace na specidlnépedagogickou terapii ma moznost pouze 17% respondentti. Tudiz kva-
lifikaci ma pouze 14% dotazovany, a tyka se to canisterapie, ergoterapie a muzikoterapie.

Ukézalo se také, Ze respondenti povazuji za nejvhodnéjsi terapii pro seniory s télesnym posti-
zenim muzikoterapii, ergoterapii a canisterapii, méné vhodné;jsi je biblioterapie, tane¢ni terapie a
terapie hrou. Za nejmén¢ vhodné byly oznaceny terapie psychodrama, dramaterapie a teatrote-
rapie.

Dotaznik také ukézal, Ze nejcastéjSi Zadanou terapii od uzivatell je ergoterapie, muzikote-
rapie, canisterapie a biblioterapie. Pfekvapujici bylo to, Ze vSech 100% dotazovanych responden-
tt se shodlo, ze uzivatelé nemaji zajem o jiny druh terapie, ktery se jiz v zafizeni nezprostied-
kovava.

Myslim si, Ze naSe zavére¢na prace muze slouzit pracovnikiim, kteti se seniory s télesnym
postizenim pracuji a ktefi se diky této praci mohou napiiklad dozvédét, které specialnépedago-

gické terapie se u téchto uzivatelti vyuzivaji. V neposledni fadé mize byt prace urc¢ena rodinam,
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které pecuji o seniory v domacim prostiedi a chtéji se vice dozvédet o této problematice.
Na zavér shrnuti mizeme konstatovat, ze cile prace, které jsme si v uvodu zadaly, jsme

uspésné splnili.

4. 6 Navrhy pro praxi

Po zpracovani a vyhodnoceni vysledki jsme zjistili, ze zfejmé nejvétsi problém ve
specidlnépadagogickych terapiich u seniort s télesnym postizenim neni ani tak maly zajem o
moznost se kvalifikovat, nybrz nedostatek v moZnosti se kvalifikovat na specidlnépedagogickou
terapii. Jsme tedy presvédceni o dilezitosti pomoci pfi kvalifikaci na ur€itou terapii, napft. ze by
sdm zaméstnavatel se snazil zprostiedkovavat respondentim jednotlivé kvalifikace v ramci
zaméestnani a nebo alespoil nabidl respondentim moznost se kvalifikovat v jinych zafizenich,
které tyto kvalifikace zprostfedkovavaji. Timto by zatizeni ziskalo vEtSi moznost nabidky terapii
pro seniory s télesnym postizenim.

Druhy problém jsme shledali v nedostacujici informovanosti uzivateld o jednotlivych
terapiich. Navrhovali bychom pomoc pii informovani télesné postizenych seniort
prostfednictvim dobrovolnikli nebo névstévu odbornika, ktery se zabyva urcitou terapii a osobné
by informoval seniory s télesnym postizenim. Tim by se uzivatelim dostalo vétSiho piehledu a
predstavy o jednotlivych terapiich a mozna by zacali vyuzivat i terapie, které nebyly dosud tolik
vyuzivané. Otazkou zde zistava, jestli by seniofi s télesnym postizenim meéli o tuto novou

aktivitu zajem.
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Z7.avér

Hlavnim cilem nasi bakalaiské prace bylo u télesné postizenych seniort zjistit, do jaké miry
jsou vyuzivané specidlnépedagogické terapie u senioru s télesnym postizenim. Zda socidlni pra-
covnici a pracovnici v socidlnich sluzbach jsou informovéani o jednotlivych terapiich a maji
moznosti kvalifikace. Ke splnéni stanoveného cile jsme pouzili metodu dotaznikového Setieni.

Prace je rozdélena na dvé zdkladni ¢asti, a to teoretickou a praktickou. V prvni ¢éasti bakalaf-
ské prace jsme teoreticky zpracovali zdkladni informace o télesném postizeni, néco malo o speci-
alnépedagogickych terapiich, které se mohou pouzivat u seniord s télesnym postizenim a na za-
ver této Casti se vénujeme zakladnim vymezenim stafi a starnuti, dale se zabyvam pojmem se-
nior, ¢lenénim a terminologii seniorského veékového obdobi, biologickym stafim, socialnim
stafim, psychologickym stafim a kalendarnim staiim.

Nasleduje nejdulezitéjsi ¢ast nasi bakalarské prace, a to Cast prakticka. V jejim uvodu jsme
popsali metodiku prace, pouzité metody, popis zkoumané¢ho vzorku a vyhodnotili jsme ziskana
data z vyplnénych dotazniki. K poslednim kapitoldm patii shrnuti celé prace a jeji ptipadny pti-
nos pro praxi.

Nejvice Casu jsme vénovali zpracovani a vyhodnoceni vyplnénych dotaznikd. Timto jsme
meli zjistit cile, které jsme si stanovili uz na zacatku bakalaiské prace. Dotaznikovym Setfenim
byly zjistény nasledujici skutecnosti. Bylo vyhodnoceno sedmnact dotaznikovych polozek. U
vétSiny z odpovédi jsme zjistili, Ze terapie u té€lesné postizenych seniort jsou 75% seniory vyuzi-
vané. Dalsimi cili, jak jsme se zminili jiz vySe, bylo zjistit informovanost a moznosti kvalifikace
u socialnich pracovnikl a pracovnikl v socialnich sluzbach. Z dotaznikového Setieni vyplynulo,
7e vétSina respondentll je dostate¢né informovana, ale maji velmi malé moznosti kvalifikace.

Ohlédneme-li se za nasi praci, mizeme konstatovat, ze splnila svij ucel a cil, ktery byl nami
zadan na zacatku. Podaftilo se nam vytvoftit dotaznik, po jehoz vyplnéni respondenty a naSim na-
slednym zpracovanim jsme ziskali obraz o zkoumané skutec¢nosti.

Zpracovani celé prace, nebylo jednoduché, jelikoz jsme neméli zadnou zkuSenost ve zpra-
covavani dotaznikli. Nékdy bylo pomérné naro¢né drzet se naSeho tématu a zatazovat podstatné
myslenky a ty nepodstatné vygenerovat. I presto vSechno byla prace na toto téma pro nas zaji-

mava a prinosna.
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Priloha €. 1:

Dobry den,

do rukou se Vam dostava dotaznik, jehoz cilem je zjistit moznosti specidlnépedagogickych
terapii u seniorl s télesnym postizenim. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouZity
pro zpracovani své bakalafské prace.

Ptedem dékuji za spolupraci.



DOTAZNIK:

Prosim, spravné odpovédi zakrouzkujte.

1. Pohlavi: Vék:
Muz 20— 30 let
Zena 3140 let
41 —50 let
51 —60 let

2. Kolik mate ve Vasem zarizeni uZivateli s télesnym postiZzenim?

1-25
26-50
51-175
76 -100
vice jak 100

3. Jaky je asi vékovy primér uZivatelu s télesnym postiZenim Vasi sluzby?

61 -70 let
71— 81 let
82 — 86 let
86 — 90 let
nad 90 let
4. Jaké specialnépedagogické terapeutické pristupy vyuzivate nebo jaké terapie jsou

k dispozici Vasim uZivatelim?

Terapie hrou ano —ne
Ergoterapie ano — ne
Psychomotoricka terapie ano - ne
Dramaterapie ano — ne
Psychodrama ano - ne
Teatroterapie ano —ne

Muzikoterapie ano —ne



Biblioterapie ano —ne

Tane¢ni terapie ano - ne
Canisterapie ano — ne
Arteterapie ano —ne
Poetoterapie ano — ne

5. Kolik uzivateli s télesnym postiZzenim v procentech vyuziva tyto

specialnépedagogigcké terapie?
A: 100%
B: 75%
C: 50%
D: 25%

E: 0%

6. Mate ve Vasem zaiizeni néjakého pracovnika, ktery je odbornikem ve vedeni

nékteré specialnépedagogické terapie?

ano — ne

7. Pokud ano, které terapie se to tyka?

8. Setkali jste se osobné jiz s néjakou specialnépedagogickou terapii?

ano — ne

9. Pokud ano, tak s jakou?



10. Uméli byste tyto terapie stru¢né vysvétlit nebo alespon napsat ¢im se zabyvaji?

Terapie hrou:
Ergoterapie:
Psychomotoricka terapie:
Dramaterapie:
Psychodrama:
Teatroterapie:
Muzikoterapie:
Biblioterapie:
Tane¢ni terapie:
Canisterapie:
Arteterapie:

Poetoterapie:

11. Mate moZnost se kvalifikovat na urcitou specialnépedagogickou terapii?

ano —ne

12. Mate jiz néjakou kvalifikaci na urcitou terapii?

ano - ne

13. Pokud ano, tak na jakou terapii?



14. Jaké si myslite, Ze jsou specialné pedagogické terapie vhodné pro seniory s télesnym

postiZenim?

A: Terapie hrou vhodné 1 2 3 4 5 nevhodné
B: Ergoterapie vhodné 1 2 3 4 5 nevhodné
C: Psychomotoricka terapie vhodné 1 2 3 4 5 nevhodné
D: Dramaterapie vhodné 1 2 3 4 5 nevhodné
E: Teatroterapie vhodné 1 2 3 4 5 nevhodné
F: Muzikoterapie vhodné 1 2 3 4 5 nevhodné
G: Biblioterapie vhodné 1 2 3 4 5 nevhodné
H: Tanecni terapie vhodné 1 2 3 4 5 nevhodné
I: Canisterapie vhodné 1 2 3 4 5 nevhodné
J: Arteterapie vhodné 1 2 3 4 5 nevhodné
K: Poetoterapie vhodn¢é 1 2 3 4 5 nevhodné
L: Psychodrama vhodné¢ 1 2 3 4 5 nevhodné

15. Které terapie jsou uzivateli nej¢astéji vyuzivany?

16. Maji uzivatelé zajem o jiny druh terapie, ktery se v zafrizeni nezprostiedkovava?

ano —ne

17. Pokud ano, o jaky druh terapie jde?

D¢&kuji za spolupraci.



Priloha €. 2:

DOTAZNIK:
Prosim spravné odpoveédi zakrouzkujte.
1. Pohlavi: VéEk:
Muz 20— 30 let
41 - 50 let
51-60let

2. Kolik mate ve VaSem zarizeni uZivateli s télesnym postiZzenim?

1-25
26— 50

76 -100
vice jak 100

3. Jaky je asi vékovy pramér uZivateli s télesnym postizenim Vasi sluzby?

61 -70 let
71 — 81 let
8690 let
nad 90 let



wr o r

4. Jaké specidlné pedagogické terapeutické pristupy vyuziviate nebo jaké terapie
jsou k dispozici VasSim uzivatelim?

- /\
Terapie hrou (ano}- ne
Ergoterapie ano + ne

. , o -
Psychomotoricka terapie ano -(ne
Dramaterapie ano —me
Psych S

ychodrama ano - @e/

Teatroterapie ano — @
. . m

Muzikoterapie @— ne

Biblioterapie @—-@ej

/{’;\
Tanec¢ni terapie @9 - ne
. . <
Canisterapie (ano\— ne

Arteterapie @— ne

Poetoterapie ano —-@



5. Kolik uzivateli s télesnym postiZenim v procentech vyuZiva tyto specidlné
pedagogigcké terapie?

A: 100%
| B: 75%

C: 50%

D: 25%

E: 0%

6. Mate ve VaSem zaFizeni néjakého pracovnika, ktery je odbornikem ve vedeni
nékteré specialné pedagogické terapii?

(@9

7. Pokud ano, které terapie se to tyka?

8. Setkali jste se osobné jiz s néjakou specialné pedagogickou terapii?

G

9. Pokud ano, tak s jakou?



10. Uméli byste tyto terapie stru¢né vystvétlit nebo alespoii napsat ¢im se zabyvaji?
) /
Terapie hrou: /ZMW /74%/ M ~ /57/
Ergoterapie: /{/M/M/M// //V W/ - WW /44/1/(/
Psychomotoricka terapie: ’%/%/m m% W L WO?;:/ !
: v,/
Dramaterapie:  metledn  mell 40 pe toler
/o v, /
Psychodrama: W{/@ZJ o A W”m A A A Hora,
-/ ,
Teatroterapie: /VZ/%/ A W{// /7 ,/270 g, A,
Muzikoterapie: //p/y?/g/ /éf%ﬁma
eq.iqe R [ // : /é L s, &
Biblioterapie: /7/4(/1// % Y iadt g2 iy
v,
Tanecni terapie: M/ Wf/ @& // Zreprrer
; / L v/
Canisterapie: /ZMW W e senetr //u/ca/
: P ,
Arteterapie: MW //"%W /ﬂ?jfn /7 / %//&77 ﬁ;/
Poetoterapie: /é/(/lm/ W/éf/ﬂv VaZatansd



11. Mate moZnost se kvalifikovat na urcitou specialné pedagoickou terapii?

ano —@

~

12. Mate jiz néjakou kvalifikaci na ur¢itou terpii?

ano - nei)

13. Pokud ano, tak na jakou terapii?

14. Jaké si myslite, Ze jsou specialné pedagogické terapie vhodné pro seniory
s télesnym potizenim?

A: Terapie hrou vhodné :1’) 2 3 4 5 nevhodné
B: Ergoterapie vhodné @\\/2 3 4 5 nevhodné

C: Psychomotoricka terapie vhodné 1 2 3 4 é) nevhodné

D: Dramaterapie vhodné 1 2 3 4 (5) nevhodné

E: Teatroterapie vhodné 1 2 3 @ 5  nevhodné



F: Muzikoterapie vhodné @ 2 3 45 nevhodné

G: Biblioterapie vhodné 1 2 @ 4 5 nevhodné
H: Tanecni terapie vhodné @ 2 3 45 nevhodné
I: Canisterapie vhodné @ 2 3 4 5 nevhodné
J: Arteterapie vhodné @ 2 3 4 5 nevhodné
K: Poetoterapie vhodné @ 2 3 4 5 nevhodné
L: Psychodrama vhodné 1 2 3 4 @ nevhodné

15. Které terapie jsou uZivately nejéastéji vyuZivany?
1. bedeifut s 3G @W v ndetapce, Akl 24t afo Yoot 2t
16. Maji uzivatelé zajem o jiny druh terapie, ktery se v zaZizeni nesprostiedkovava?
ano —ne )

17. Pokud ano, o jaky druh terapie jde?

..................... /
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