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Anotace

Na zaklad vyhodnoceni zkuSenosti z realizovaného vytvarngéiogektu se seniory byla
navrzena diagnostika vytvarnych schopnosti a dispoktera je vyuZitelna pro
zefektivréni vytvarné prace (na principu art-therapy) seagniUéelem diagnostiky bylo
zmapovani a popis vybranych psychomotorickych fiinkepojenych $ realizaci
konkrétnich vytvarnychc¢innosti, prodednictvim kterych je mozné sledovat vyvoj
vytvarnych schopnosti klienta a zdarné nastavemapéaitického planu pro jejich cileny
rozvoj a podporu.Teoretick&ast je ¥novana popisu teoretickych vychodisek, ktera byla
oporou pro navrh diagnostiky vytvarnych schopnastsenioti. Praktickacast (navrh
diagnostiky) byla realizovana na zakdgutace s klienty ve vybranémiizeni po dobu 3-4
mesiai.Cilem prace je prokazat, zda je mozn#itra nastavit vytvarnéinnosti tak, aby u
jedinal s miznymi druhy znevyhodimi, mohlo dojit ke zlepSeni psychomotorickych

schopnosti.

Kli éova slova

Senidi, Terapie, Diagnostika, Arteterapie, Ergoterapivarny projev, Psychomotorika,

Vytvarnacéinnost, Narénost, Projekt.
Abstract

Based on the experiences from realizing an arteptojith seniors has been designed
diagnostic of artistic abilities and dispositiondyich is useful for streamlining the art work
(on the principle of art-therapy) with seniors. Thepose of the diagnosis was to map and
descript selected psychomotor functions involvedhe implementation of specific art
activities, to follow the development of artistibilgies and successful client settings
therapeutic plan for the targeted development apgpart. The theoretical part is devoted
to describe the theoretical foundations which heegroposal diagnosis of artistic abilities
in the elderly. Practical part (diagnostics proppsacarried out on the basis of work with
clients in the selected facility for 3-4 months.eTaimis to establish if it is possible to
measure and set the learning activities so thalvitheals with different types of
disadvantage could be improved psychomotor skills.
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Uvod

V diplomové praci se zabyvam navrhem diagnostikyvasnych schopnosti
a dispozic u senid@r v zavislosti na zkuSenostech z realizovanéhoarfigho projektu na
principu art-therapy v l&ebré dlouhodolks nemocnych. Na zakladohoto projektu jsem
vypracovala navrh diagnostiky, jejimz pih@sinictvim lze mapovat vyvoj
psychomotorickych funkci jedinceipvytvarné ¢innosti. Cilem prace je prokazat, zda je
mozné vytvarn€innosti nfit a nastavit tak, aby u jediis tiznymi druhy znevyhodimi
mohlo dojit ke zlepSeni psychomotorickych funkci.

Ve své praci se na zakkadealizovaného projektu pokusim odpdét na tyto
vyzkumné otazky;Je mozné zr¥it UspeSnost vytvarnyckiinnosti? Lze nastavit vytvarné
cinnosti tak, aby doSlo ke zlepSeni psychomotoritkyokci jedince?“Kromg jiného se
také zabyvdm otadzkou né&rmsti technik s phlédnutim ke zdravotnimu stavu
sledovanych osolHlavnim cilem prace je navrh diagnostiky, jejimz pr@stnictvim lze
zodpowdét mnou polozené vyzkumneé otazky.

V teoretické ¢asti své prace se nejprve zabyvam fenoméneifi, stahledem k
cilové skupig, se kterou jsem #&he. moznost pracovat. JelikoZ toto Zivotni obdoldmena
pro ¢lovéka mnoho zran, venuji se jim podrobégi v podkapitolach mapujicich gtavVv
dalSi kapitole se zabyvam vytvarnéinnosti ve sté a kreativitou senidr. Zde se ¥nuiji
specifikdm vytvarného projevu a technikam, kteaujpro tuto cilovou skupinu vhodné.
Nasleduje kapitoladnovana diagnostice a kapitola zabyvajici se moamgssychoterapie
ve stdi. Zminuji zde ergoterapii, aleifpdevsSim arteterapii, na jejimz principu byl nas
projekt realizovan. Tyto teoretické poznatky bylckiodiskem pro tvorbu praktick&sti
mé diplomové prace.

Prakticka ¢ast nejprve seznamujétende s cilem projektu a s popisem metod,
kterymi Ize €chto cili dosdhnout. V tomto projektu bylo vyuZzito pozorovanzggtna
analyza vytvai. Dale je zde popsan gieh celého projektu, ktery probihal v LDN
Privamed v Plzni v obdobierven aztijen 2015. Velmi dlezitou kapitolou je seznam
technik a jejich psychomotoricka nérmst, kde jsou jednotlivé vytvarné techniky
podrobré charakterizovany a s&zeny dle pitadi, v jakém byly zadavany kligmh. DalSi
velmi dilezitou kapitolou je zde samotny navrh diagnostiggdle které jsou nasleéin
zpracovany vysledky celého projektu. Vzhledem kamdyplosnych i prostorovych technik

bylo nutné pro zachovani jednotného navrhu diagkoptoveést tzv. transformaci technik,



které je roviZz weénovana cela kapitola. Nasleduji kazuistiky naSichenkek s
vyhodnocenim jejich uggnosti Bhem realizace projektu. Toto vyhodnoceni je prénad
jak u jednotlivéi, tak v ramci celé skupiny. V posledni kapitole \&muji kritickému

zhodnoceni celého projektu a interpretaci ziskawystedki.
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Teoreticka ¢ast

1 Stari

Vzhledem k cilové skupiy se kterou jsem & pri realizaci ptizkumu moznost
pracovat, povaZzuji Zazeni kapitoly tykajici se gfaza nezbytné. Budu se tedy v
nésledujicim textudnovat vymezeni pojmu siéa jeho periodizaci.

Dle ontogeneze je gia&azeno k pozdnim fazim zivotdoveéka. Proces starnuti je
ovlivnén nejen genetickymi dispozicemi, ale i dalSimi €aigt (nag. raizna onemoacini,
Zivotni styl, Zivotni prosedi). V této fazi Zivota se také jedinec setkavasasealnimi
zménami, jako je nap penzionovani, osamostam dti nebo zmna socialni role.
(Muhlpachr, 2004, s. 18)

Proces starnuti trva celozivétra nejZetelrgji se projevuje od felomu 4. a 5.
decenia. Sta Ize vymezit gkolika pojmy -,biologické st&, socialni stéi, kalendani
(chronologické sté) a dlouhovkost.” (Muhlpachr, 2004, s. 18)

Biologické stéi pojmenovava fyziologické regresivni Zny, ke kterym v tomto
obdobi Zivota dochaziCasto se jedna o zmy zpisobené dznymi onemocénimi,
typickymi pro starnouci populaci. Ebvani biologického stase vSak nevyuziva, jelikoz
nebylo prokazéno, Ze by byldgsrEjSi nez utovani kalendéniho stéi. (Muhlpachr, 2004,
s. 19) Pro sociélni dtajsou charakteristickéuzné socialni zemy a splgni uritych
kritérii (nag. narok na odchod daidhodu), v tomto ohledu je brano jako socialni ustlo
Sociélni sté deéli Zivot ¢loveéka do¢tyi veka. Prvni wk je obdobim dtstvi a mladi, pro
které je charakteristickyist ¢lovéka, jeho vyvoj, vzdiani, profesni fiprava, ziskavani
znalosti a zkuSenosti (také je ozmeano jako obdobi fiedproduktivni).Druhy wk je
obdobim dosgosti, jedinec je produktivni v oblasti biologick&gcialni i pracovni (také je
oznaovano jako obdobi produktivnij7eti wk je ozn&ovan jako obdobi postproduktivni,
z divodu poklesu zdatnosti a vykonnosti, coz je pow diskriminujici vychodisko,
jedinec se rize realizovat i v jinych oblastech nez je praceirty wk je ozn&ovan jako
obdobi zavislosti. Toto oztani vSak neni vhodné, jelikoZz budi dojem, Ze stayyek se
vzdy stane nesamostatnym. (Muhlpachr, 2004, s.0)9-2

St&i kalend#ni, neboli chronologické, je nejjednodussi a nejgmha&néjSi ueni
st&i clovéka. Jedna se o vymezenicitdho Wku, ve kterém se n&stji projevu;ji

regresivni zrany. Fihoda (1974) rozliSuje jednotliva obdobi takto:

11



»15-29 postbubescence, mecitma

30 -44 adultinum

45 - 59 intervium, sedni vk

60 - 74 senescence,ddoajici, casné stéi
75 -89 kmetstvi, senium, vlastnirgta
90 a vice patriarchium, dlouhekost®

(Muhlpachr, 2004, s. 20-21)

Dlouhowkosti je obvykle oznmvan ¥k nad 90 let. P&t dlouho¥kych v
posledni dob stoupd, je to ikledkem medicinského pokroku i zvySeni zZivotni agov
(Muhlpachr, 2004, s. 21)

Vékové rozmezi, v #mz se nachazelyéastnice nasSeho kurzu, bylo 69 az 88 let.
Bylo zajimavé, Ze nejstarStastnice naSeho kurzuigobily vice vitalnim dojmem, nez
klientky mladSiho ¥ku. Na tom, v jaké ni¢ se sté ,podepiSe” na vzhledu, psychicke i
fyzické kondici¢loveka, se tedy skudeé podili mnoho faktar.

V dalSich podkapitolach se sotestim na zvlastnosti, jeZ jsou s procesem starnuti
spjaty, a které vedou k lepSimu pochopeni mé cidupiny - jedind v obdobi senia.

1.1 Télesné zminy ve sté

St&i provazi mnoho z#m, vice i méa viditelnych. Mezi & pati znmeny telesné,
které postihuji pevaznoucast starnouci populace. V této kapitole se protonam o
negasgjSich fyziologickych &lesnych projevech sta

Pro stéi je typické celkové zhoreni zdravotniho staVasto se vyskytujedkolik
chorob najednou, sé&tdim rizikem komplikaci a fesunu do chronicity. Organismus
seniora je oslaben a sniZuje se jeho schopnosiavidEzné nemoci. V 85. roce Zivota je
postizen gjakym chronickym onemoemim prakticky kazdyclovék. Pro seniory je v
souvislosti s nemocemi neijl@ZitéjSi stup@ jejich zdravotniho postiZeni, jelikoZ duije
miru jejich soBstatnosti. Pra¢ solEsta&nost a moznost radovat se ze Zivota je pro
starnoucih@lovéka synonymem zdravi. (Vagnerova, 2007, s. 402)

Nejcastji je postizena okhova soustava, jejimz chronickym onem&dm trpi
zhruba 75 % lidi nad 60 let. Rodhse vyskytuji kardiovaskularni choroby, za kterymi

mohou byt funkni i psychické problémy. Ve sfése zvySuje vyskyt cévnich mozkovych
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piihod, jejichZz prodlani ma negativni vliv na psychiktlovéka. Tito lidé maji zhorSenou
schopnost sousdni, jejich reakce jsou zpomalené nebo naopak drézdipi emoni
labilitou. Dasledkem cévni mozkovéripody nuze byt i poSkozenteci (afazie, resp.
dysfazie) nebo apraxie, zalezi na lokaci, ve kkecévni gihod doSlo. (Vagnerova, 2007,
s. 403-404)

Castym problémem vyskytujicim se veist@ demence, kterdrgdstavuje Ubytek
rozumovych schopnosti.tiBledkem tohoto onemoéni miZze byt nesokstatnost jedince a
jeho naprosta zavislost na druhych lidegNejcastjSi pficinou demence je ve sta
Alzheimerova neurodegenerativni choroba,d@onméwl casta je demence vaskularniho
typu. Demenci trpiiblizne 12 % populace 70letych, u lidi starSich 80 letggiz 20 %
populace.“(Vagnerova, 2007, s. 404)

Temet 40 % lidi starSich 60 let trpi onema@aim pohybového Ustroji. i3ledkem
snizené pohyblivosti fize byt socialni izolace a nedostaé& schopnost sebeobsluhy.
Staryc¢lovék se tak obava padu a Urazu v neznamémiedistze ragji zastavd sam doma
a na pohyb rezignuje. Jelietnost kontaktu s okolim se sniZzuje, obzwWgsbkud jsou
seniorovi atelé roviz pohybo¢ omezeni. (Vagnerova, 2007, s. 405-406)

Béhem realizace figkumu jsem zaznamenala nggi vyskyt pra¢ u onemoc#ni
pohybového Ustroji. Velké&ast klienfi LDN Privamed je naprosto imobilni. Naseho kurzu
se zwashovali jedinci schopni femiseni, navzdory vSem pohybovym omezenim. Velkou
oporou jim byly fizné kompenzai pontcky (berle, hole, voziky aj.)MozZnost zistat
mobilnim je pro seniora velkou hodnotou.Klienti n¢kolikrat prohlasili, Ze,dokud se

clovek mize trochu hybat, jesto jde.”

1.2 Kognitivni znény ve stéi

St&i ovliviiuje také kognitivni schopnostilovéka. Jaké zmny v této oblasti
nastavaji, se pokusim objasnit v této kapitole.

Se zvySujicim seekem dochazi u senibik naruSeni smyslového vnimani. Zrak se
zhorSuje u 90 % lidi, sluch zhruba u 30 %. To vZepjp 60. roce Zivotalovéka.
Dusledkem &chto zngn je samoiejmeé pokles vykonu jedince a omezena mozneésbvat
se zdalibam detbs, poslechu hudby aj.). DalSimisgledkem &chto negativnich z#m je
ztizena moznost komunikace. Reakci postizenéhmtale bytéasto nejistota, hiv nebo
podeziravost. V souvislosti se smyslovymi omezendminavic zvySuje riziko péda

arazi. Velkym pozitivem je v tomto ifjpact moznost vyuzZivatizna pomocna Z&eni
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(nag. sluchadla, bryle aj.). (Langmeier, Ktgpva, 2006, s. 204)

DalSim problémem, ktery doprovazii$tfe zhorSujici se pa#i. Zejména pagt’
pro nové udalosti jeasto oslabena, zatimco staré zazitkgtavaji zachovany. Tyto
vzpominky jsou takéasto emon¢ zkresleny a senior je vnima vice pozitivdbochazi tak
k jeho Igni na minulych udalostech tqdmétech, zvyklostech, coZ s&asto setkava s
nepochopenim ze strany jedinmladSich generaci. (Langmeier, Kigpva, 2006, s. 204)

V pribéhu 7. decenia dochazi ke zhorSeni slovni plynylastivni porozuréni
klesa vyraza od 80. roku Zivota, stejnjako pa@etni schopnosti. V pozdnim stdaké
klesa fluidni inteligence, coz se projevuje vyramngpomalenim reakci a nedostake
rychlym vstebavanim novych informaci. S postupujicitkem klesa rové krystalick&
inteligence, takZe jedinecftiphdzi o schopnost vyuzZivatiide osvojené znalosti a
dovednosti, fipadré je uziva velmi stereotypnim &gobem. (Vagnerova, 2007, s. 407-
408)

ZhorSeni pozornosti pozorujeme u starSich lidi tdawoblastivykerové pozornosti
(tl. pozornost udrzovana zaiwmnosti rusivych poditi z okoli), jak dokazujicetné
experimenty. DalSi problémy se objevuji v oblastzdlené pozornostitj. schopnost
sledovat vice zdréj najednou), kde byly vysledky tésseniofi obzvla¥ neuspokojivé.
(Stuart-Hamilton, 1999, s. 74-76Y dusledku zanikwi poklesu vykonnosti nervovych
burek nemaji totiz sté lidé dostaténou kapacitu psychiky k tomu, aby molhevat svou
pozornost takovemu mnozstvi p&drjako ve svém mladi(Stuart-Hamilton, 1999, s. 77)

Pravdivost vySe zmémych informaci jsem si mohla &tit bchem naSich kuik
NejvétSim problémem zde byla nedoslychavost a zrakov&eabDiky €Emto omezenim
bylo olras nutné zfastrenym opakovaé vyswtlovat postup prace, coZz mohlo vést k
pocitu nejistoty ze strany klienta. Co sédyanttovych schopnosti, nezaznamenala jsem
u zadneho z kliedtvyrazrejSi obtize, tudiz jsem kategorii patrv ramci své diagnostiky
nakonec nevyhodnocovala. Sledovala jsem také pogbkiienti, konkrétr stalost jejich
pozornosti, a v fipact preruSeni tvorby schopnost navratu do procesu a @ekdn

rozcilané prace.

1.3 Em@ni zmeny ve stéi

Nasledujici kapitola pojednava o &mach tykajicich se eminiho prozivani
seniora.

Ve st& se ngni afektivni prozivani, seniovSe prozivaji klidgji a racionalw;ji.
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Zarovei se ale jiz méhnadchnou pro nové&sui a intenzita jejich emoci se snizuje. Senior
tak miZze na okoli psobit az apatickym dojmemMnoho zalezi na hodnotové orientaci
kazdéhocloveka - pro mnohé je delSi Zivotilezitosti k tomu, aby/phodnotili svij
dosavadni zivot a dosahli nového poroZonmsmyslu svycliiniz. Takova moudrost je
ovSem zaloZena na celkové integritsobnosti kazdéhdloveka, a neni tedy zdaleka
dosahovana u v3ech lidi vysokéldkw" (Langmeier, Krgjirova, 2006, s. 207)

V raném obdobi st& ¢lovék obvykle pocfuje potebu se #akym zpisobem
realizovat, byt uzittnym. Pozdji vice touzi po pozitivnim ifjeti ze strany své rodiny a
blizkych. Senior j&asto sougedn na své problémy vidledku¢ehoz mu unikaji udalosti
okolniho s¥ta. Tato sebestdnost a zahleédost do sebe fite vyustit az v hypochondrii.
To maZe byt problém, pokud je jedinec undfstv nskterém ze socialnich siaeni. Ukolem
zdejSiho personalu je tedy (mimo jiné) seniora sy\&jeho sebesousténi a redukovat
pocit osamilosti.,Prave Zivot v domovech dhoda: ukazuje na rozdil mezi realnou
izolaci, ktera je dana nedostatkem socialnich Kdrifea psychologickou dezolaci, ktera
predstavuje subjektivni pocit opeisbsti, osamoceni a ztraty vyznamnych citovych wztah
tedy emoni deprivaci - citove stradani ve std (Langmeier, Kregjitova, 2006, s. 207)

Pocit osamni je relativni. Mnozi lidé jsou neustale obklop&dimi, piesto se citi
sami. Naopak jsou jedinci, kieziji z divodu imobility nebo nemoci v Ustrani a pocit
osantni je netrapi. Wité udalosti v zivat ¢lovéka vSak vyzaduji podporu okoli, zvIast
ovdowni, které je doprovazeno velmi intenzivnimi emocefhangmeier, Krajifova,
20086, s. 207)

DulezZitost pozitivniho fjeti ze strany rodiny jsem zaznamenala i dasiniki
naseho kurzu. Rodinné vztakigsto ovliwiovaly psychicky stalovéka a jeho chtido
prace. Pokud byl dastnik v psychické nepohé&dnegastji praw z divodu sebelitosti
plynouci z nedostateého zajmu rodiny), odrazilo se to i na jeho chwtiit. V téchto
piipadech muselaiijit opravdu silna motivace z naSi strany v patléastych pochval a
povzbuzovani. kkteii klienti také Spatéh snadeli progedi, ve kterém ZziliCasto nam na
otazku: ,Jaky mate den?", odpovidali: ,Jaky asytauze byt?"

1.4 Zmény v osobnosti starnoucilitoveka

St&i je nargnym obdobim Zivota&lovéka, a takéasto dochazi také ke zmam v
osobnosti jedince. Tyto zimy jsou velmi individualni a dochazi k nim &#zné mie. Touto

problematikou se zabyvam v nasledujicim textu swéetické prace.

15



| ve st&i dochazi k vyvoji osobnosti, ktery je provazémnymi znénami. Podle
empirickych studii se lidé s postupujicitkem stvaji introvert)Simi, pivodni struktura
osobnosti vSak velkym zinam nepodléha. Osobnadbvéka tvai jeho gedesSly vyvoj,
ale i schopnost vygrédat se s problémy a neduhyitté&lovék se miize vyrovnavat se

svym stéim raiznymi zpisoby, S. Reichardova (1962) uvadi typt strategii:

1. Konstruktivni strategieJedna se &loveéka, ktery i fes vysoky ¥k zastava stale aktivni,
ma radost ze Zivota, udrzuje vztahy s lidmi ve svékoli a dobe se pizpusobuje
zmeénam. Umi si uzit dobré jidlo i piti, ma stale smygsb humor, dale rozviji své zaliby.
VétSinou jde o typy lidi, ktié prozili &astné dtstvi, dosplost i manzelstvi.
2. Strategie zavislostiLidé s touto strategii jsou pasivni, radi nechawdjpowdnost na
druhych lidech. Spoléhaji vice na ostatni nez e sev souvislosti s tim se vzdavaji i
svych povinnosti. Sociatnse jedna ofifjatelny typ strategie,festoze nenifisS prizniva.
3. Strategie obrannaTato strategie zahrnujgipSnou aktivitu jedince, ve snaze pdita
mySlenky na nemoc nebo blizici se konec zivota [id€ ¢asto az flis pe&ilive jednaji dle
konvenci a velmi se emin¢ kontroluji.
4. Strategie hostility (neftelstvi a havivost Vic¢i druhym).Jedné se o jedince, kiga své
Zivotni prohry a nezdary vini ostatniad/ druhym lidem jsou ned/¢tivi a agresivni,
neustale jsou s&iim nespokojeni.
5. Strategie sebenendvis8enidi s touto strategii obraci veSkeryighnév proti sokg, ze
svého Zivota jsou zklamaniidi sok nedeti kritikou. Casto se jedna o typy lidi s
ne§astnym dtstvim, problémovym vztahem s rédnebo manzelem/manzelkou. Smrt je
pro reé vysvobozenim z néastré prozitého Zivota. (Langmeier, Ke@jova, 2006, s. 207-
208)

St& znamena proilovéka nutnost fizptisobovat se mnoha novym situacim,
piicemz kazdyloveék se s nastalou udalosti vyadava po svém. Nelze seniora dgiloviat
z toho, jak se s vlastnim &#ité vyrovnava, jeho strategie by tedylm byt okolim plr
akceptovana. (Langmeier, Kégjova, 2006, s. 208)

V ramci projektu jsem se setkala s lidmi vyuzZie@gii pouze prvni dv vySe
zmirgné strategie. UZ jen to, Ze se klienti rozhodltashovat se vytvarnych kuiz

dokazuje, Ze se snafistat stale aktivnimi.
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1.5 Komunikace se starnoucimi lidmi

Hovorime-li se starymi lidmi, musime brat v potaskkteré specifické komunikai
potize. Potykdme se tottaAsto s nedoslychavosti, takze musime svou mliiapisobit
situaci a vice se sotetlit na cely komunikai proces. To vyZaduje hlaggi projev,
tvorbu kratSich &t, petlivou artikulaci a éni kontakt. Pokud dojde k Uplné ztraiuchu,
stdva se vhodnou kompewknd pomickou naslouchéatko. Staryloveék také celko¥
pomaleji komunikuje, coZ jéasto zfisobeno Unavou. V tomtdipact je na nas, abychom
se frizpusobili jeho rytmu. (Pichaud, Thareauova, 199843. 8

Pfi komunikaci se starSimclovékem dbame také na spravnou vzajemnou
vzdalenost. HliS velky odstup mze zgisobit, Ze nas jedinec neslySi a ani pétoyném
zopakovani $ty nedochazi z jeho strany k porozinh Pokud jsme naopak v seniokov
tésné blizkosti, psobime piliS ustaranym a ochranitelskym dojmem, coZz &mnmize
rovréZz vyvolat nepijemné pocity. (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 85)

Lidé, kte&i navStvuji seniorajsoucasto v dominantni pozici. Prvni navazuji
rozhovor, pokladaji zné dotazy, zakazuji, d8uji, ale velmi c¢asto mu opravdu
nenaslouchaji. (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 86)

Mezi dalsi progedky komunikace pé#t prosté a jednoduché &eni. Casto tim
¢lovek vyjadii vice nez slovy a fize druhému poskytnout oporu jen svaiitgmnosti.
Pouhy pohled rize také vyjatit vice nez slova &asto byva i pravdigjSi. Hmat niize byt
dalSim prosedkem komunikace, vhodny fyzicky dotyk umi vyj&dolizkost, uklidnit,
ubezpéit, vyjadrit lasku. (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 88)

Béhem komunikace se starythovékem si mnoho lidi ani neddomuje, co vse
muze z naSeho projevu na jedince &sgbit. Ri realizaci vytvarnych kuriz jsem se snazila
o0 co nejefektivajSi komunikaci - adekvatni hlasitost¢rd kontakt, letmy povzbudivy
dotyk. Ri rozhovoru jsem stasto usedala k nim, abych rispbila gili§ nadazenym
dojem. Mym cilem bylo jednat s klienty jinym igpbem nez jejich odeijici personal, s
vétSim zajmem a vEtnosti.Prijemné prostredi dokaze vytvéit takové podminky, ve

kterych seé¢lovéku lépe premysli a tvari.
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2 Senidi a vytvarna aktivita

| v pokratilém weku vyhledava cel&ada seniar moznost byt vytvamh aktivni.
Nektefi starnouci jedinci netouZzi vytvarivorit, ale jsou zase manuélarueni, proto i oni
mohou ve vytvarnyclinnostech najit pro své schopnosti vyuzitiil€Zité je se seniory
jednat jako s dostymi, nevnucovat jim s vkus a nechat je utvid si na dilo vlastni
néazor. Velkou motivaci Kinnosti je u této $kovée skupiny prakticka vyuzitelnost. Velmi
potsujici je, pokud vyrobek fize dale slouzit,tauz k praktickym nebo dekorativnim
acelam. Vhodné obdobi pro twveni jsou Vanoce nebo Velikonoce, kdy je motivace pr
tvorbu snazSi. Vytvarné aktivity bydhy mit charakter zajmovéinnosti, jelikoZz ne kazdy
senior se v minulosti vytvarnyndinnostmi zabyval. Vhodné je takéifaaovatéinnosti, jez
zapoji kazdéhelena. Jedinci spolu komunikuji, spolupracuji a eg@glem je spokaé dilo,
které @inasi radost vSem. (Sucha, Jindrova, Hatlova, 20.1831)

Klienti LDN Privamed maji filezitost vytvarg i manual@ tvoiit na lekcich
ergoterapie, které jsou pra pravidelrt poradany.Rada seniar tuto moznost vyuZiva,
coz dokazuje, ze i v poktdém veéku si greje ¢loveék zastat aktivnim a produktivnim.

V nasledujicich podkapitolach se z#fm na kreativitu ve std a na specifika

seniorského vytvarného projevu.

2.1 Kreativita ve st

Tvorivost dle statistik klesa jiz odisdni dosplosti. Clovék v oblasti tvdivosti
dosahuje neptSiho vrcholu mezi 25. a 40. rokem, poté dochapbklesu produktivity.
Tyto statistické Udaje jsou vSak velmi zadjdd vzhledem k pozoruhodnym vykim
n¢kterych starnoucich lidi. Néjxlad Michelangelo zerel v nedozZitych devadesati letech
a jeSt kratce ped smrti pracoval na PéetHobbes psal az do 91 let, Sofokles psal Oidipa
jako osmdesatilety. Neexistuje tedy Zzadna hraritara by omezovala schopnasbveka
kreativre tvorit. Clovék zistava tveivym po cely Zivot, nehled na swj vek.
Rozhodujicimi faktory jsou spiSe nad3eni pie,vnotivace a vytrvalosRada lidi i v
pozdnim ¥ku studuje nebo secupracovat na potaci. (Langmeier, Krajirova, 2006, s.
206-207)

.Ve st&i se nani charakter urdlecké i ¥wdecké produkce pozdniho obdafdsté
jsou i rekteré korekce jedchozich nazdr uplatiuje se inicighi pfinos pro mladsi

spolupracovniky, odhad dalSiho rozvoje oboru a jphiorit, schopnost integrace dith
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poznatk: do SirSich souvislosti a koncepc{Muhlpachr, 2004, s. 134)

Tvorbu jedince vysSihoéku ohroZuje Unava, Ubytek novatorstvi a nedostatst
technickych dovednosti. Vyhodou starSitdlovéka je jistota v zakhlych situacich, kdy
organismus jedince nemusi vynakladat takovou enejglikoz cerpa ze zkuSenosti.
Myslenkové pochody jsou v tomtoifipact plynulé a jisté. Tvivost ¢lovéka je
ovliviiovdna nap zdravotnim stavem, socialnimi podminkami, vyvojesobnosti.,P 7i
uplatiovani kreativnich schopnosti a zkuSenosti se e&stgko v mladSim é&ku
spolupodileji i dalSi faktory jako socialni intedigce, altruismus, moranvolni vlastnosti
atd.”(Muhlpachr, 2004, s. 134)

V praxi jsem si o¥fila, Ze na schopnosti kreatiwivorit, se velmi podili psychicky
stavéloveka. Nejlépe to I1ze demonstrovat ndpadt jedné z naSich klientek. Pokud nebyla
pani Jana v dobrém psychickém rozpoloZeni, progaovelkou nechiikreativre tvorit.
Cinnosti, u kterych musela néklad vymyslet kompozici, komentovala vyroky, Ze by
rackji jen néco obkreslovala, aby nemuseizmyslet.

2.2 Vytvarny projev ve sté

V nasledujici kapitole se kramjiného zabyvam také konkrétnimi technikami
vhodnymi pro jednotlivé druhy zdravotnich omezenseaniofi. Nékteré nize uvedené
techniky a narty na ¢innosti byly pouzity i pi naSich kurzech a jsoutiplizeny v
praktickécasti me prace.

Vytvarnacinnost je jednou z moznosti skupinové terapie vggledky lze vyuzit k
diagnostickym Gelim a analyzovat je. Prastnictvim kreseb Ize mnohdy odhaliizn&
psychickd onemoami, nag. depresi. SkupthvSak musi urni hlavré prindSet radost a
zabavu. Zdrojem této radosti byélm byt nejen samotna tvorba, ale i vzajemna
komunikace a odmvani ostatnich. Pocit, Ze jsem vytivanéco sam, Bco, co ostatni
vysoce hodnoti a uznévaji, zvySuje pocit sébeéd/ a vlastni uzitenosti. (Walsh, 2005, s.
130)

Vytvarnymic¢innostmi nizeme trénovat orientaci v reélé to formou kolazi, které

Ize neustéle oba#fiovat. Kolaze jsou velmi dobrou aktivitou pro padietrpici demenci.
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DalSim namitem a zarové také drobnym fipomenutim se iize stat aktualni tmi
obdobi, zde Ize pracovat jemu odpovidajicimi tecdumii. Dilezité je, aby lektor své
switence nezes#édnoval, nefrustroval a nekladl n& negimérené naroky. Velmi efektivni
je také retrospektivni pohled na dila, poskytuj&teeniotim zpstnou vazbu. UZitené je
si uwdomit, Ze ne kazdy je z vytvarrgnnosti nadSeny. Nikdo by tedy néhbyt do
vytvarné cinnosti nucen. Pokud jsou sefii@mchotni vytvarg tvorit, je to dobry krok k
procviéeni jejich kognitivnich, pohybovych i smyslovychwaadnosti. (Walsh, 2005, s.
130-131)

U jedinai trpicich kognitivni poruchou je vhodné vybiratiaky jednoduché na
provedeni a nen&né na kreativitu. Idedlni je, pokud senior vididwt vyrobek a mze
si tak lépe uvdomit, jaké kroky musi podniknout, aby se k vysiedaké dopracoval. V
piipadt, Ze pracujeme s lidmi s poruchou kratkodobé giamozdilujeme ¢innosti do
nékolika fazi a postupujeme v jednotlivych krocich.pdcientt s kognitivni poruchou je
také efektivni rozéleni do skupin. Jedna skupina pod vedenim lektoaaype, druha ji
sleduje (roviz vede ke stimulaci) a nasledse skupiny vystdaji. Ri praci je nutné dbat
na bezpeénost, tzn. vyhnout se ostrymrguinttaim a jinym nebezpgmym nastrojm.
Pacienti trpici demenci pdvcii také ¢asto patebu oralni stimulace, a takude dojit ke
kontaktu vytvarného materialu s Usty, coZz musimeravinez na paniti. (Sucha, Jindrov4,
Hatlova, 2013, s. 132)

S kolegyni jsme na uplny z&vnaSeho kurzu Zadily praci s hmotou {stem), jez
svou strukturou fipominalo hlinu. Sickova (2000) poukazuje na vediggnosticky pinos
prace s hlinou. Klienti jsodasto timto materialem fascinovani a experimentujiira.
Ukolem arteterapeuta je demonstrovat moznosti psdoeito hmotou, idealni je &aat s
jednoduchymi tvary a postuptvorit konkrétni objekty. (Sickova in Slavik, 2000,14.7).
Prace sdstem néla u naSich Klienit skute&né velky usgch, tento material nezanechaval
takovou barevnou stopu jako hlina, takze s@agii®ni nemuseli obavat zasSgm a vice si
tvorbu uZzit.

Vytvarna c¢innost miZze byt tedy velmi cennym diagnostickym nastrojem,
piedevsim je alefileZitosti ke zlepSeni psychomotorickych funkciinee a zdrojem jeho
radosti a zabavy. (Walsh, 2005, s. 130-131)

Zda je vytvarn&innost opravdu finosna pro zlepSeni psychomotorickych funkci
¢loveéka jsem se snazila kit v praktickécasti mé prace. K analyze mi poslouzily vystupy
z vytvarného projevu jednotlivce, které jsem paulo navrhu své diagnostiky. Téma

diagnostiky rozvinu v nadchéazejici kapitole.
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3 Diagnostika

Psychodiagnostika je aplikovanogdwni disciplinou, ktera zji%ije a n&i duSevni
stavy, vlastnosti, ifpadre dalSi charakteristiky jedince. Jedsmém vztahu s diferencialni
psychologii a s psychologii osobnostitdlem diagnostickéinnosti je stanovit diagnézu
(psychicky stav sledovaného) dle konkrétniho cilen nize byt nasledujici: 1. urceni
stupré vyvoje, 2. zji¥ni pfic¢in odchylného vyvoje odékové normy, 3. zjidhi
individuélnich zvlaStnosti osobnosti, 4. Zstpodstaty, podminek &igin individualnich
rozdiki, 5. progndza nebo predikcéSvoboda, 2010, s. 11)

Diagnostick&innost je proces, vémz se od metody dostavame k reakcimi@mo
pozorovani a wm¥enim), od reakci k vlastnostem individua, nebo kame&mu chovani
(vyplyva z interpretace a hodnoceni). V psychol@iikolem diagnostiky hlawruréovani
odchylek od normy a zji®vani drove individualnich abnormalit u jedince z hlediska
statistiky i vyvoje. Vytvéeni diagndzy je slozity proces, zahrnujici ziskavaformaci,
analyzu a interpretaci dat. (Svoboda, 2010, s. 11)

Diagnozu Ize roz#it na diagnézu symptomatologickou, syndromatol&gic
patofyzickou, etiologickou, patogenetickou, difesiéni a multidimenzionalni. Dale
muzeme také mluvit o diagnoze statické a dynamickenigmenovana popisuje status,
druha postihuje jevy ve vztazich a ve vyvoji. (Sedd, 2010, s. 11)

Psychodiagnosticka metoda je Siroky pojem a vbej@jSi rovirg za ni mizeme
povazovat kazdy postup, ktery vede k ziskani pédnatedinci (k ziskani psychologické
diagndzy). Tato metoda v sbhahrnuje soubor podti, které slouzi k vyvolani chovani u
zkoumaného jedince. Za&mé vyvolané chovani nam porgsném mdeni poukaze na
psychické zvlastnosti v osobnosti zkoumané osdwoljoda, 2010, s. 12)

Postupy, vedouci k dosazeni sgakeho cile diagnostiky, roZihljeme na klinické a
testové. Klinické metody nemaji takigna pravidla, jsou pruzné, s absenci statistického
z&kladu a Ize je ob#iovat. Testové metody vyuZivaji standardizovany ygmstySeteni,
vyuzZivame stejny podh a stejné podminky. Odpé&di jsou v tomto fipact registrovany
piesré stanovenym zisobem a jednotrvyhodnocovany. (Svoboda, 2010, s. 12)

V ramci navrhu své diagnostiky vytvarnyafinnosti jsem vyuZivala metody
klinické, konkrét pozorovani a analyzu vykora vytvofi. JelikoZ jsem svou diagnostiku
zaloZila na popisu jévve vztazich a vyvoji, Ize ji ozid za diagnostiku dynamickou.
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4 Moznosti psychoterapie ve sté

.Psychoterapie je léebné psobeni na nemoc, poruchu nebo anomalii
nejrizrejSimi psychologickymi prosdky: slovem, mimikou, rozhovorerdenim, sugesci,
hypnézou, uénim, hudbou. Jejim principem je z&me a cile¢domé nefarmakologické
pusobeni na pacienta a formovéani kvalitnihceléného a nosného vztahu mezi ¥éka a
nemocnym.{Kalvach et al., 2004, s. 433)

V souvislosti s psychoterapii ve 8tde objevilo mnoho pochybnosti o tom, zda je
vibec &inna. Vzniklo mnoho myt tykajici se tohoto tématu, uvedu alespgktere z

nich:

o stdi lidé jsou nefistupni psychoterapii
» psychoterapie méa gyveékovy limit
* senidi nejsou schopni it své postoje

e prace se seniory je zbyie

P¥i praci se seniory vznikajiéktera realna omezeni - statipveék pomaleji chape,
haie slysi, je méaflexibilni. PotiZze niZze zpisobit i nedostateé hybnost nebo zhorsujici
se panit. Terapeut tedy musi vSechna tato Uskati Sté@t v Uvahu aifzpusobit se jim. S
castjSim vyskytem duSevnich poruch verstdastupuji spiSe neverbalni metody - terapie
pohybem, hudbou, spa@enskymi zabavami aj. (Kalvach et al., 2004, s. 438)

Dle Vymgtala (2003) funguje psychoterapie jako primarnkuselarni i tercialni
prevence v oblasti zdravi a je pouzivanazngch intenzitadch a formach. Psychoterapie je
tedy pomocnikem ip léc¢bé, prevenci i rehabilitaci zdravotnich potizi. O ekita je
pecovano soustavna systematicky a tuto gigposkytuji odbors kvalifikovani pracovnici.
(Pelcék, 2005-6)

V zaizeni, ve kterém probihal nas vytvarny kurz, jevana tercialni forma
prevence - rehabilitace. Klienti se s pomoci zdgjSpracovnik snazi o odstrami
zdravotnich potizi nebo alespamirreéni jejich dopadu na jedincovu schopnost prétvad
kaZzdodenni Ukony. Seoasti kazdé anamnézy je pak informace o tom, zdlisat
zWashuje rehabilitaci, a jakych pokrékdosahuje. Tyto informace ndm byly poskytnuty,
Ize je nalézt v filoze Kazuistiky pacier).

Psychoterapeuticka rovina rehabilitace se pak \zaliim, jak klient vnima sam

sebe, s@j zdravotni stav a jeho nasledky. Psychoterapieomptexni rehabilitace jsou
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spolu Uzce spjaty, na GSmost rehabilitace ma psychoterapie velky vlivi¢&le 2005-6)
V nasledujicim textu se za&him na arteterapii a ergoterapii, které souviseji s

praktickoucasti mé prace.

4.1 Ergoterapie

Pojem ergoterapie je slozenim dvou slov pochazdjiziectiny - ergon (prace) a
therapia (terapie, léeni). Vyraz ergoterapie jéasto chybd zantnovan s pojmem
pracovni rehabilitace, coz je ovSem pojmenovaripravy na wity druh povolani
odpovidajici moznostem klienta. Ergoterapie uiogg pacienim navrat kcinnostem,
které sami povaZzuji zauatbzité a smysluplné, navzdory jejich postiZzeni. nfede o
¢innosti, kter&lovek provadi kazdy den, a diky kterym je stalecgsti okruhu sveé rodiny
a nejblizSiho okoli. Moznost provétdkazdodennéinnosti je velmi dlezita, jelikoz pocity
Z ni vyplyvajici gispivaji k celkovému zdravi a Zivotni pokatloveka,,V ergoterapii se
vSechna tato za#stnavani ¢innosti) nazyvaji odbornym terminem oblasti vykonu
zanmestnavani a obvykle selld do t7i velkych skupin: 1. vSedni denfinosti, 2. prace a
produktivnicinnosti, 3. hra a volnyas.” (KrivoSikova, 2011, s. 13)

Ergoterapie mize fungovat individuaka ¢i skupinow, poskytuje ale i konzultace
nebo je pitomna jako preventivni op&ni v iznych zdravotnickych Z&enich. Naplini
prace ergoterapeuta je vyuzivat kb€ klientovy nemockinnost (specifické zadstnani),
které ho udrziinnym a vyplini tim jeho volngas a prostor,Jedinecnym charakterem
ergoterapie, ktery ho odliSuje od ostatnich prafgsistudium a uplaémi smysluplného
zanmestnavani nebaiinnosti, kterych se jedinec ve svém Zivatastni.” (KrivoSikova,
2011, s. 14)

Pfeiffer (1997) rozliSuje & hlavnich oblasti ergoterapie podle cile, na kiery

éinnost zandtena:

1. Ergoterapie za®y¥ena na nacvik vSednich denni¢imnosti - nag. osobni hygieny,
koupani, oblékani, pouziti WC, stravovani apod.

2. Ergoterapie zamyend na nacvik pracovnich dovednostizde je hlavnim cilem
znovuza&lenéni jedince do pracovniho procesu, usridimohoto navratu,fifppadré hledani
jiné alternativy pracovniho uplaini.

3. Ergoterapie zamstnavanim- elem je udrzeni dobré fyzické i duSevni kondice a
smefovani pozornosti jinam neZ na nemoc a postiZeiriged

4. Ergoterapie funéni - cilem je procuieni postizené oblasti, ktera jgedem definovana.
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5. Ergoterapie zam¥ena na poradenstviposkytuje radu a pomoc klientovi a jeho blizkym
v nastalé nefiznivé situaci. (KrivoSikova, 2011, s. 23-28)

Hlavni cile ergoterapie jsou dle Reedové a Sandexs (1983) nasledujici:

1. ,Zhodnotit chovani a psobeni jedince v oblastech vykonu Zstmavani a v
jednotlivych slozkach vykonu zéstnavani (nap. senzomotorickych, kognitivnich
nebo psychosocialnich).

2. Maximalre rozvijet a podporovat zdravi kazdého jedince aayet pitom jednak
Z jeho vlastnich péeb a dale z pozadawlkeho nejblizSiho okoli.

3. Rozvijet, zlepSovat, podporovat nebo udrzet noriminkni vykon jedince v
pribehu celého jeho Zivota.

4. Zabranit vzniku dysfunkce, napravovat nebo minimo&kt jeho dysfurki vykon v

prizbehu celého jeho Zivota.(KrivoSikova, 2011, s. 19)

Ergoterapii zmiuji ve své praci hlavhproto, Ze mé podobny cil jako nas projekt -
zlepSeni psychomotorickych funkci jedince nebalejidrzeni na stavajici urovni. Jedna
se rovreZ ocinnost praktickou, ktera zaroveypliuje volnycas z@astrénych a umo#uje
jim udrzovat socialni kontakt. Ergoterapie ma starapii mnoho spateého, rozdil je
v3ak v tom, Ze v prvoprocesové arteterapii se neustale sledrgees vlivucinnosti na
psychiku. — tj. jde primaen (pokud se nejedna distou skupinovou arteterapii) o
subjektivni prozivani jedince. V ergoterapii seezatedujete vliv na socialni vztahy,
schopnost z@adit jedince do pracovniho procesu a rozvoj jemradoniky.” (Grimova,
2013, s. 20)

4.2 Arteterapie

JArteterapie v SirSim smyslu znamenahé unenim, vetre hudby, poezie, prozy,
divadla, tance a vytvarného dni. Arteterapie v uzSim slova smyslu znamewmulé
vytvarnym urnim.“ (Sickové - Fabrici, 2002, s. 30)

Arteterapii Izeclenit na arteterapii receptivni a produktivni. Hrze zmignych
zprostedkovava klientovi dojem z dila, nedochazi k jelitmgmu zapojeni do procesu
tvorby. Divak miZe prostednictvim vybraného dila Iépe poznat viastni nitetbo pocity
druhych. Rikladem mohou byt nawty raznych vystav, galerii, videoprojekci apod.
Produktivni arteterapii rozumime zapojeni klierge@amklienti do procesu tvorby,ipkteré

dochéazi k vytvarnému vyj&eni (pomoci malby, kresby, modelovani atd.). (Siéke
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Fabrici, 2002, s. 30).

Déle Ize arteterapii rozZtit na ti smery - prvoprocesova arteterapie (terapie
umenim, art for therapy)druhoprocesova arteterapie (art psychoterapie) tegnativni
arteterapie (eklekticka, systémova arteterapiegle se budu blizeénovat arteterapii
prvoprocesove, na jejimz principu byly naSe kureyaoizovany. (Komzakova in Jetha
et al., 2005, s. 264)

V prvoprocesove arteterapii je n&jezit¢jSi proces tvorby, ktery ma jiz sam o 8ob
lecivy efekt. Proces tvorby je zde nejvyznafj$n komunikace mezi klientem a jeho
terapeutem je druhotna a tyka se htawealizace procesu tvorby. PEwmezenim
verbalni slozky se prvoprocesova arteterapie gélidd arteterapie druhoprocesové, kde je
soutasti také verbalni reflexe. (Komzéakova in Jédliet al., 2005, s. 264)

NasSe vytvarna setkani v sohesou vice znakprvoprocesové arteterapie - klienti
dochazeli na kurzy s cilem vytva@rvorit, my samy jsme probyly spiSe lektorkami.
Vytvarnd dila nam sice klienti vzdy po skemi kurzu okomentovali, jednalo se vSak spise
o informace tykajici se nafoosti (viz giloha -Reflexe z jednotlivych setkani

Arteterapii Ize provatt individualrg i skupino. Do skupinové arteteraptadime
i rodinnou arteterapii a arteterapii partnerskémimfu. (Sickova-Fabrici, 2002, s. 43) Nase
vytvarna setkani gia formu skupinovou, tudiz se ji budu v nasledypicéikapitole blize

vénovat.
4.2.1 Skupinova arteterapie

Forma této arteterapie klade vysoké naroky na sakhotterapeuta. Liebmanova (1984)

definuje jeji vyhody:

socialni @eni je &inngjSi a mé rychlejsi @ibeh,

* podobné problémyleni mohou byt spoln¢ diskutovany a posilovat tak pocit
jejich sounalezitosti,

* poznatky vSeckileni skupiny jsou pouzitelné i pro samotného jedince,

» dochazi k rozéleni moci i odpo¥dnosti,¢imzZ je docileno &Si demokratinosti,

* je vhodrjsi pro jedince, jemuZ nevyhovuje intenzita indivathi arteterapie,

» je vice ekonomicka, jelikoz ve shodnou dobu vyfdewvice osobam.

Jednou z vyhod skupinové arteterapie je také diendkové (1999) moZnost

zarazovat zajimaySi a dynamitéjSi aktivity. Skupinova arteterapie ma takeé sjedniot
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acinek, diky kooperaci pomah& stmelovat skupinu &argt pratelské vztahy. Tato forma
arteterapie ma vsak takéadu nevyhod, mezi & pati nag. ohroZeni diskrétnosti,
organiz&ni nedostatky, &Si naroky na terapeuta, n¥érasu na jednotlivce nebo
nalepkovani skupiny. (Sickova-Fabrici, 2002, s443-

Pri préaci s klienty jsem si vSimla opravdu stmeldjiittinku skupinové formy
setkadvani. Jedinci jsou na pokojictasto sami nebo sdili pokoj s jinym Kklientem
neschopnym komunikace. Moznost alespminou tyde byt sodasti skupiny, podlit se o
zazitky, sdilet prozitky z tvorby s ostatnimi, m&lmi pozitivni dopad na psychiku klienta.
Tyto informace jsem ziskala z rozhovoru se samoingastniky, kté vnimali toto
vytrzeni ze stereotypu velmi klagn

Aby mohla byt prace ve skugrco nejefektivijsi, je poteba si stanovit optimalni
pocet clena skupiny. Liebmanova (2005) uvadiged 6 az 1Zleni, S moznym navysenim.
(Liebmann, 2005, s. 22)

4.2.2 Arteterapie a psychosomatika

V této podkapitole bych se rad&movala vztahu arteterapie - psychosomatika.
Diky arteterapii Ize ovliiovat lidskou psychiku a dosahnout tak pozitivniechéz v
oblasti psychosomatickych oneme&nn Arteterapie je velmi silnym pomocnikeri [@cbé
zdravotnich probléiin coZz dokazuje i jeji Zazeni do programuiznych zdravotnickych
zaizeni, o kterych se v této kapitole r@greminim.

.PFistup art for therapy je zaloZzen na premise, Zelndgasytvarnacinnost s
konkrétnimi vytvarnymi meédii a technikami (kresbelba, modelovani, nova vizualni
média - tj. fotografie, film, poitacova grafika, animace) ma celostntinek, ktery
ovliviiuje psychické (kognitivni a afektivni) procesjoveku a ma pimé dopady na stav a
funkce jehoda.” (Komzakova in Jedika et al., 2015, s. 271). Jak je uvedeno v citaci,
vytvarnacinnost tedy jsobi na psychicky i fyzicky stav jedince. Aby bykerapie co
nejefektivrEjSi, musime brat v Uvahutipadné psychické obtize klienta i hranice jeho
télesnych schopnosti. V souvislosti 8mito znalostmi, mMZeme wit nejvhodréjSi
vytvarné techniky, jimiz lze u klienta dosahnoutafgeutického €inku. (Komzakova in
Jedltka et al., 2015, s. 271-272)

~Shodnych psychosomatickych citkiz 1ze dosahnout dznymi vytvarnymi
technikami. A je zde podstatné dirdob®e diagnostikovat autorovy (klientovy) vytvarné a

estetické preference, které podunji, jaka technika mu bude vyhovovat. Existuji adil
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rozliSovaci typologie vytvarnych dncich preferenci - matsky, kresebny, hapticky
(prostorovy) a smiSeny(Komzakova in Jedika et al., 2015, s. 272)

P¥i volb¢ vytvarnych technik pro naSe klienty jsme se s gyhé soustedily spiSe
na stupé naranosti techniky. JelikoZ jsme pracovalys neustal®s®nujici skupinou,
pristupovaly jsme tak i k vysu technik, které bylyiznorodé (malba, kresba, prostorova
praw ukazatel nargnosti. NaSim zasrem bylo, aby byla technika pro Kklienta
zvladnutelna a aby setnci poddilo dilo dokortit. Diky spravné indikaci vytvarné
techniky, s ohledem na preference klienta, Ize lolosdt pozitivnich vysledkv podol&
uspokojeni z tvorby a ochoty dale v terapii spadgprat. Arteterapeut by si tedyhibyt
pii praci s klientem schopen odpmkét na dv¥ dulezité otazky: 1. Je klient schopen
vzhledem ke svym moznostem a dispozicim tuto viimartechniku zvliadnout? 2. Jak tyto
¢innosti ovlivni jeho psychosomaticky stav? (Komaékan Jedkka et al., 2015, s. 272)

Dukazem provazanosti psychosomatiky a arteterapiez@azovani tohoto druhu
terapie do programu urnych zdravotnickych instituci. fiRladem ntize byt
Psychosomaticka klinika na Praze 6, kde je artpierposkytovana v ramci program

Denniho staciorié (bez nutnosti hospitalizace) a Seberozvoje vitvaexprest.

4.2.3 Marole v projektu

JelikoZ jsme vytvarné kurzy pro klienty LDN Privatherganizovaly spota¢ s
kolegyni, Izefici, Ze jsem byla v pozici spoluvedouciho skupi@gol&né s D. Stankovou
jsme konzultovaly fipravu vytvarnych technik a hodnotily pidtnuvsi lekce. V fipact
potreby jsem asistovala senion pii tvorbe, pripadré dophovala rékteré informace k
vytvarnym technikdm. Roli hlavniho mléWo a organizatora hodiny zajistila méa
kolegyre, tudiz jsem se mohla podrabwénovat pozorovani. V. moznosti pracovat ve
dvojici spatuji velké pozitivum. Tim, Ze jsme si dignlu stanovily své vyzkumné zéam
a rozalily role, jsme zefektivnily svou praci a vysledkgou, dle mého nazoru,
prikazrejsi.

Mym Ukolem hem kurzu bylo fedevsim pozorovani kliehpii ¢innosti, zaznam
sledovanych udaja nasledna analyza jejich praci. Vytvory jsem vpdyskoreni lekce
popsala (jméno klienta/datutas/technika) a nasleélvyfotografovala. Tyto prace jsem

pozcEji podrobila analyze, na jejimz zakkagpem sestavila svou diagnostiku (viz prakticka

‘(https://psychosomatika.cz/clanek/arteterapie)
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¢astKapitola 9 - Navrh diagnostiBy

Cilem prvoprocesové arteterapie je zvladnuti téghnpotiebné k zajigni
terapeutického dinku. Jedinec musi byt schopeinnost zvladnout. (Komzakova in
Jedltka, 2005, s. 272) N&kaost techniky a jeji zvladnutelnost byla ¢eg€jSim tématem
nadi diskuseCasto jsme sif@dstavovaly nejménzdatnéhailena skupiny a pokladaly si
otadzku: ,Je tat@&innost pro klientku zvladnutelna?" V moznosti pdatacavrh okamzité

konfrontaci, vidim dalSi pozitivum spoluprace nitdeslozitém projektu.

4.2.4 Vedouci skupiny / Arteterapeut

JelikoZz jsem Bhem realizace naSeho vyzkumuspbila jako ,spoluvedouci®
skupiny a v Zzadnémfiipact se nemohu povazovat za arteterapeuta, uvedu egnprp
srovnani, jaké jsou povinnosti arteterapeuta, aakygh oblastech &dy musi byt
orientovan.

Arteterapeuterpa ze znalosti z psychologie, mediciny, pedagogantropologie.
Tato profese vyZaduje rovh orientaci jak v oblasti uémi (arte), tak v oblasti terapie.
Souwasti je také supervize a zazitkovy vycvik, ktery byl zkuSeny arteterapeut
absolvovat. (Sickova-Fabrici, 2002, s. 58)

Arteterapeut by # byt orientovan jak v psychoterapii, tak ve vymwaroblasti,
piicemz pongr mezi psychoterapii a vytvarnou znalosti neninzatiefinovan. DalSi
otazkou je stanoveni miry n&rmsti kladené na arteterapeuta pracujiciho sanmésdata
arteterapeuta, jez je stasti tymu ,Naroky na samostatného arteterapeuta bylynbyt
prirozere vySSi a mimo to by dinmit prilezitost k pravidelné supervizi, coz je vSak koles
celéceské psychoterapeutické scenfKoblicova in Slavik, 2000, s. 24)

Vedouci skupiny by # byt vyrovnanou osobnosti, d&nby znat postupy, kterymi
Ize dosahnout co nejefekti&iiho vytvarného procesu. Zaravédy si nél od tohoto
procesu udrzovat dity distanc a v fipact potreby do ®&j vhodre zasahnout. Aby bylo
téchto cili dosazeno, je vhodné séegd a po sezeniédovat kratké meditaci, konzultovat
svou praci s jinym vedoucim a v neposledai naslouchat svym klietin. Odborné
znalosti si Ize rozéit ve specialnich kursech¢nujicich se arteterapii. (Campbell, 1998, s.
31)

Jako spoluvedouci skupiny jsem se snaziledevSim ziskat Znou vazbu od
klienti. Po kazdém naSem sezeni nasledovala reflékenbniz jsme se od &astrénych

snazily s kolegyni dozdét, jak setkani vnimali, co jim&hlo nejwtsi potize, co proin
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bylo naopak snadné (viZifphy - Reflexe z jednotlivych setknTyto informace pro nés
byly velmi cenné a v zavislosti na nich jsme volihlSi postup. Svou praci jsme
konzultovaly mezi sebou, s pani ergoterapeutkowaraogejm¢ s vedouci diplomoveée

prace.
4.2.5 Cile arteterapie u senior

Vzhledem k charakteru skupiny, se kterou jsem paeg se nyni sougdim na
cile arteterapie u seniorArteterapie zde pomaha proéiviemnou motoriku, kratkodobou
pantt, bojuje proti pocitu méftennosti. Zarouve usnaduje adaptaci na névnastalou
Zivotni situaci a na zémy spojené s pokidym vékem. Hlavni strategie arteterapie se
seniory jsou v praci s klientem v jeho momental@ktualnim problému, prace s
technikami, které odpovidajicku klienta, a hlavé posileni smyslu pro igtojnost.
Arteterapie se seniory se snazi aktivizovat zhjgjigh vitality, flexibility, stimulovat jejich
kreativitu.” (Sickova-Fabrici, 2002, s. 65-67)

VySe zmigné cile arteterapie se shoduji i s cili, které jsne kolegyni Danou
kladly my. Sougtdily jsme se na proateni jemné motoriky a svakelé horni kodetiny.
Vytvarné techniky jsme volily tak, aby doSlo k cejv&tSimu zapojeni svalcelé ruky,
abychom zapojily zagsti a "natrénovaly" Spetkovy uchop. Udrzeni horrkcimtetin v
"dobré kondici" pispiva k zachovani seébtainosti a sebeobsluhy, ktera ma u sehior
velkou dilezitost. Pouzité techniky se také zdovaly na orientaci v prostoru a
kratkodobou pawrt (nag. vybarvovani mandal, viz praktickést Kapitola 8 - Seznam
aktivit a jejich psychomotoricka n&os). Nekteré nami navrzené techniky kladly vysSi
naroky na kreativitu jedince. Snazily jsme se, apsiedky €chto aktivit vypovidaly vice
0 osobnosti a schopnostech klienta (jakou zvoli farici, barvy, jak se vygada s
materialem apod.). V neposledfd® bylo naSim cilem navozentipmné atmosféry a
poskytnuti moZznosti zazZit G&gh, citit se dlezitym. Vyvolani &€chto gijemnych pocit
bylo klicové pro ziskani klienta a pro dalSi vzajemnou gpdli. Klienty jsme se snazily
c¢asto motivovat pochvalami a uznanim, rozptylovagyng jejich obavy z vlastni
neschopnosti.

Vytvarna setkani, ktera jsme pro seniory orgarabgv nelze nazvat ifmo
arteterapii. Byly jsme spiSe v roli lektora nezapemuta, jelikoZz pro vykonavani
terapeutick&innosti nemame ptgbné vzdlani ani zkuSenosti. NasSi snahou vSak bylo se
tomuto modelu $blizit a diky kurfim na principu art-therapy se pokusit o zodfzani
nékterych vyzkumnych otadzek (viz praktickést Kapitola 5 - Cile projekty Ve své
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praktickéc¢asti jsme se sousila hlavé na moznost zlepSeni psychomotori¢k@nosti a
pozornosti u seniér Na zakladé mnou navrzeného modelu diagnostiky se pokusim
uréit, zda Ize dosahnout vySe zmimych cili - zlepSeni v oblasti psychomotoriky a
pozornosti.

Timto uzaviram svou teoretickotast, jejiz kapitoly mi poskytly zéklady pro
zpracovani ¢asti praktické. V té se énuji navrhu diagnostiky pro detekci #Zm
psychomotorickych a kognitivnich funkci serios vyuzitim jednotlivych vytvarnych

technik.
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Prakticka ¢ast

5 Cile projektu

Projekt byl zaloZen na realizaci vytvarnych aktsilienty LDN Privamed v Plzni.
Vytvarné kurzy byly pro zajemce faany v obdobéerven azijen 2015. Mym Ukolem
bylo sledovani seniér pii konkrétnich vytvarnyché¢innostech a podrobny zéznam
sledovanych kategorii. Zatfila jsem se konkréthna motorickowinnost a pozornost. V
oblasti motoriky jsem prové@th zaznamy tykajici se uchopu, pohybué&stip pohybu celé
ruky - toto bylo pedmétem mého pozorovani¢bem probihajiciho kurzu. Po dokemi
vytvora jsem se zagfila jeS€ na miru petahu a nafiitlak - toto bylo mozné vypozorovat
Z hotovych vykres, tedy ex post. V oblasti pozornosti jsem pradadaznamy tykajici se
stalosti pozornosti, navratu do procesu tvorby leopnosti dilo dokotit. Tyto kategorie
jsem si vybrala zasmné, jelikoZ jsou snaze pozorovatelné a vysledky zhrée |épe
vyhodnocuji. Mym gvodnim zamirem bylo také sledovani pd&tovych aietovych
schopnosti, ale Zzadny z kliégnbetrgl vyrazrgjSimi poruchami v dchto oblastech, tudiz
jsem je do diagnostiky nezahrnula. Vysledné zaznankyrzi mi poslouzily k navrhu
diagnostiky, kterému se bliZzénuji v Kapitole 9 - Navrh diagnostiky.

Cilem diagnostiky je tedy zmapovani a popis vylcan psychomotorickych
funkci, které jsou sledovanyigkonkrétnich vytvarnyckinnostech. Tyto vytvarné aktivity
byly voleny tak, aby byly pro klienta zvladnutelaézarové dochazelo k postupnému
zvySovani jejich nammosti (vice o technikdch a jejich nédnosti v Kapitole 8 -Seznam
aktivit a jejich psychomotoricka n&os).

Béhem realizace vytvarnycltinnosti ve vybraném &xeni jsem se pokusila
prokazat, zda je mozné analyzovat a nastavit viggxannosti tak, aby u jedirics tiznymi
druhy znevyhodéni mohlo dojit ke zlepSeni psychomotorickych sclogpin Stanovila

jsem si proto tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazk&. 1: ,Je mozné z#fit UspiSnost vytvarnyckinnosti?*

Vyzkumna otazkad. 2: ,Lze nastavit vytvarn&innosti tak, aby doSlo ke zlepSeni

psychomotorickych funkci jedince?
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6 Popis metody

Béhem projektu byly vyuZity dv nésledujici metody - pozorovéani a analyza

vykoni a vytvoli. Tyto metody jsou niZze podrofnpopsany a rozebrany.

6.1 Pozorovani

Pozorovani je zakladniédecka metoda a Ize ji rodd na pozorovani sebe sama
(introspekce) a pozorovani druhych (extrospekcezoRovani druhych lidi je zaffeno na
viditeIné chovani, ale mnohdy se zabyva i tim, eat$e "pod povrchem" pozorovaného.
Metoda pozorovani by &a byt dogedu kvalitd naplanovana a jeji fio¢h by el byt
systematicky. Pozorovatelibe sngrovat k volnému popisu pozorovanych jewnebo se
omezit jen na &které druhy chovani. Pozorovani lze zdokonalit iogitriznych
technickych prosedki, které nam pomohou zachovat pozorovany jevipadré se k
nému vratit a dale ho zkoumat (rfafotografie, videozaznamy apod.). (Nakéomg 1998,
s. 103)

J4, jako pozorovatel, jsem si dedu stanovila, co bude k&tivé pro mé pozorovani.
Predmétem meého zajmu byla pohyblivost klientova &stp, hybnost celé horni koetiny a
achop nastroje (pastelky,éte, mizek apod.). Dale jsem se zéita také na klientovu
pozornost (stélost, navrat do procesu tvorby, déé&onprace). Bhem kurzu jsem si
samozejm¢ vSimala i jinych udalosti, a rovh je znamenala prafipad, Ze bych je pozii
mohla povazovat zaitezite.

DalSi dtleni pozorovani poskytuje nag-erjergik (2000), ktery rozliSuje mezi tzv.
molarnim a molekularnimifstupem v pozorovanjMolekularnim pfistupem je mino
zanmereni na men&fasti (segmenty) a jejich detailni pozorovéani a popilavni vyhodou je
vysledek spiivajici ve velmi detailnim popisu dité casti pozorovaného fenoménu.
Nevyhodou naopak byva slabSi popis kontextu a sdsbjpozorovat danaéast (segment)
v SirSich souvislostech./7Pmolarnim gistupu se snazime objekt svého zajmu pozorovat
prave v SirSich souvislostech, mit jakysi nadhled a pobst vnimat SirSi vazby.
Nevyhodou v3ak ##e byt, Ze nam mohou uniknotizmé detaily, kterédkdy mohou mit
nezanedbatelny vyznamMiovsky, 2006, s. 143)

P¥i svém pozorovani jsem se snazila co nejpodfiplwaznamenat sledované
kategorie(kterym jsem davala n&$i dilezitost). Zarova jsem se pokusila vnimat SirSi
kontext, takze jsem do zaznamového archiadita kategoriiRiizné.Zde byl prostor pro
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informace @tzného druhu (zdravotnim stav pacienta, zapis o gdtoalni nalag apod.).
Spolehlivost pozorovani jeizna, zaznamy dvou pozorovdtete mohou znmé
liSit, presto, Ze jsou provédy odborniky. Pozorovani je velmi cennaideckou metodou,

kterou Ize doplovat i jingymi metodami. (Nakoray, 1998, s. 104)

6.2 Analyza vykon a vytvoii

Dale jsem pozorovani doplnila o analyzu vykanvytvofi, ktera probihala ex post.
Jednalo se konkrétno hodnoceni klientovaifilaku a miry petahu. Vysledky d&hto
kategorii jsem poté vyuzila k diagnostickymietiim. V tomto gipact jsem hodnotila a
posuzovala kvalitu vystupu, vysledek neslouZil klgme klientovy osobnosti.

,Analyza produkt spa’iva v rozboru produkt minulé ¢innosti zkoumané osoby.
Pati sem celarada rozmanitych a zdaé se liSicich metodickych postupJejich
spolenym znakem je, Ze se zabyvaji jevy, které vzradydtagnostickychi vyzkumnych
zaneru. Puvodce échto jevi ani cinnost, ktera k nim vedla, nemusi byi pozboru
pritomny. Jestlize tyto metodické postupy charaagrime souhrrihjako analyzu vykah
a vytvori, mame na/eteli dva vzajemhspjaté dvody: 1. c¢innostni, nebd chapeme
vykony a vytvory jako vysledkinnosti, 2. rezultativni, respektive diagnosticRyptoze
klademe draz na vysledkyinnosti.* (Snydrovéa, 2008, s. 111)

Analyza vykori a vysledk ¢innosti poskytuje mnohdy cenné, jinak nezjistitelné
informace o zkoumané ostbZdrojem informaci mohou byt v tomtatipad kresby,
malby, bas#, dopisy, deniky aj. Analyza probiha vzdy ve dvaowaich - formalni a
obsahové a najde upl&ti v riznych oborech (kriminalistika, psychiatrie apodkile

pomaha dotviit obraz o osobnosti sledovaného jedince. (Snydr2068, s. 112)
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7 Pribéh projektu

Realizace projektu probihala v prostorackstské nemocnice Privamed v Plzni,
konkrétre na l&ebré dlouhodols nemocnych (LDN). Vyzkumné &eni jsem zde
absolvovala spot@¢ s kolegyni Danou Stankovou, ktera zde #dvamiskavala podklady
pro svou diplomovou préaci. Spdl® jsme konzultovalyéinnosti, které s Kklienty
uskut&nime, a spolu jsme také organizovaly jednotlivéziguBéhem naSich vytvarnych
setkadni jsem byla spiSe v roli pozorovatele a mapi®le, zatimco Dana se ujala
organizace kurzu a ipack potreby asistovala Z@astrénym senioiim.

K dispozici jsme dostaly prostory jidelny, kterdybpro naSe zagry dost&ujici.
Po celou dobu ndm byla velmi ndpomocné zdejSi pagodterapeutka, kterd Klienty
informovala o naSich kurzechgipadré je na naSe setkani doprovazela. Zaioném
poskytla pisluSnou dokumentaci, bez které bychom projekt smyam €Zko uskuteénit.

Projekt byl realizovan v obdobérven aZijen 2015 s frekvenci konani 1x tyds
ob¢asnym vynechanim, dle moznosti pani ergoterapeltiszy jsme zainaly v 9:00 a
korkily je cca v 10:30. Nebylo vZdy moZnécHavcas, jelikoz ¥tSina klienft LDN je

Uz na samotném zatku naseho projektu jsme si stanovily, Zze skupseukterou
budeme pracovat, nechdme d@enou. Kurzu se tedy mohl &istnit kdokoliv, nezavisle na
tom, zda byl jiz give na kurzu fitomen. P¢et (astniki je pro dany zagr vyznamny,
jelikoz pri velkém mnozstvi zajenic by nebylo mozné vSemérovat dostai@ou
pozornost. My samy jsme dignlu nenastavovalyi@sny limit pro zajemce o naSe kurzy,
cekaly jsme, jak se vyvine naSe prvni setkani, kéliknti projevi zajem. S vyirem
Gcastniki ndm také pomahala pani ergoterapeutka, kterdgid prehled o tom, kdo je v
tomto ohledu aktivni a mohl by byt pravidelnym vatrym aktivitdm naklogn. V prvnich
par tydnech jsme se setkavaly s celkem stabilndiesiim skupiny, kterou tvidy Zeny ve
véku od 69 do 88 let. Tyto klientky vSak postépodchazely bdi domi, nebo do jiného
socialniho z&zeni, takZe se naSe skupifasem obrénila.

Vytvarné ¢innosti jsme si s Danou vzdyfipravovaly s dostateym c¢asovym
piedstihem. Bylo celkem obtizné vymyslet aktivityedéd by klienty zaujaly a zaroiero
né byly zvladnutelné - motorické dovednosteni skupiny byly totiz velmi rozdilné a
¢asto se odvijely od zdravotniho stavu klier{podrobrji viz ptilohy — Kazuistiky
pacient;). Vytvarné aktivity jsme navrhovaly tak, aby je Inhd ten nejméd zdatny
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Gcastnik zvladnout. Zaroviejsme navySovaly natoost technik, aby mohlo dochazet
k pokroku a rozvoiji klientovych schopnosti.

Ma role spoivala v dikladném pozorovani kliefat pri tvorbé, pricemz jsem
sledovala jejich motorické dovednosti, schopnostewi pozornostifecové moznosti a
piipadné defekty pa#i. K podrobné analyze jsem poté vyuZila zaznanmkajigi se
motoriky a pozornostiTyto pozndmky byly mym hlavnim zdrojem pfi sestavovani

diagnostiky vytvarnych schopnosti a dovednosti u s@r .
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8 Seznam aktivit a jejich psychomotoricka narénost

Vytvarné ¢innosti, které jsme s kolegyni pro klienty navrhigygsme se snazily
odstupiovat vzhledem k jejich psychomotorické n&rosti kladené &em tvorby na
klienta. Z&inaly jsme vybarvovanim omalovanek, jelikoz tdtonost klienti dobe znaji
jiz z lekci ergoterapie. NasSim cilem bylo¢#aopravdu znamou a osvojenou technikou,
abychom klienty na Gvodiis nestresovaly. Nasledovala é@ptechnika vybarvovani,
tentokrat se vSak jednalo o vybarveni mandal, K&mé nardngjSi na orientaci v prostoru.
Ke kreskg jsme g dalSim setkani fidaly praci s tusi, ktera byla pro klienty velkou
neznamou. Nasledovala koladz dajla kresbou, kresba voskovkou dapla malbou,
lepeni krepovych kulek do gedkresleného tvaru (asambldz) a modelovanistat V
nasledujicim textu se budwnovat jednotlivym technikdm z hlediska jejich nérosti,
jelikoz uovani stupa naranosti bylo kitové @i sestavovani jejich gadi. Toto peadi
bylo dilezité pro ptikaznost pokroku v psychomotorickénosti i pozornostiKvalitn é
nastavené a dle nardnosti odstupiované vytvarné aktivity totiz umoznily objektivni

sledovani psychomotorick&innosti a pozornosti a zadznam jejich vyvoje.

8.1 Kresba / omalovanky pomoci Sestibokych pastelek

Format: A5
Motiv: zvifata

Popis aktivity: Pro klienty LDN Privamed jsme si s Danotippavily vlastni omalovanky
s miznorodymi motivy - slunce, K¥ina, pes, kdka. Motivy jsme volily zarrné odlisne,
aby mezi sebou nef klienti moznost srovnani. Zastrenym jsme daly vybrat, iptemz
nejvice volenym motivem byl obrdzek psa akyo Klienti m¢li k dispozici Sestiboké
pastelky, se kterymidin¢ pii ergoterapii pracuji, takze jsou n& avykli. Vytvarnym

cilem bylo vybarveni obrazku dle vlastni fantazidgvolnym uzitim barev.

Naro¢nost: Tuto aktivitu povazujeme za nejidh jelikoz ji maji klienti natrénovanou
z lekci ergoterapie. K dispozici maji navic Sedtdpastelky, které jsou prakitjSi na
Gchop. R ¢innosti je zapojovana zé&t8i ¢asti jedna ruka (kterd aktignvybarvuje),
dophkové pak misobi druha (kterafrzuje papir).Klient dale hofnpohybuje zagstim

pii tazich pastelkou, afip drzeni pastelky také vyuziva Spetkového Uuchoplby A
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nedochézelo kiptahovani, musi klient dbéat néepnost svych pohyba tati kresebnym
nastrojem. Zarowve zde vyuZziva fitlak, aby pastelka zanechala dostatel barevnou
stopu. RBi vyplnovani linie klient také zapojuje gyvsmysl| pro orientaci v prostoru, jelikoz
musi mit pehled o dosud nevybarvenych bilych mistech. Zargrekazuje utitou miru

kreativity - sdm voli, jak se bare¥rypoada s bilou plochou.

8.2 Kresba / omalovanky pomoci Sestibokych pastelek

Format: A4
Motiv: mandala

Popis aktivity: Pro klienty jsme ppravily rizné druhy mandal vyti&eé na formatu A4.
Zuacastreni meli k dispozici barevné Sestiboké pastelky, &ypednotlivych mandal jsme
nechaly na nich. Cilem aktivity bylo vybarveni atka dle vlastni fantazie s libovolnym

uzitim barev.

Naro¢nost: Tato ¢innost je, na rozdil odinnosti gedeslé, nanéjSi na schopnost
koncentrace. Vybarveni mandaly klade vyssi narakkagnitivni funkce klienta i na jeho
motorické schopnosti. Tato aktivita zaréveyzaduje abstraktni mysleni a kreativitu.
Zmeéna formatu z A4 na A5 je roen dalSim stupfm co se narnosti ty¢e. Ri ¢innosti je
zapojovana of jedna ruka dominan#i (tvorici), druhd ruka dopkové (pridrzujici
papir). Dochazi k procteni Spetkového Uchopu, rotaci 84, zapojeni svélcelé horni
korcetiny @i snaze o dostatay pritlak na pastelku. Zarovieposilujeme schopnosti
koncentrace a orientace v prostoru, jelikoZz mandalasloZzena ze sloggich a
propojergjsich tvafi. To nuti klienta nad Ukony vice uvazovat a zapafjoabstraktni
mysSleni. VylEr barev opt klade naroky na tuivost klienta.

8.3 Kresba / tus, pastelky

Format: A3
Motiv: pareidolie

Popis aktivity: Pomoci ni¢ nama@ené v tusi vytvieli klienti zajimavé obrazce ravrtce
formatu A3. V tusSi nam&nou nit umistili v libovolné poloze na jednu palay papiru,

nasleds nit druhou polovinou fiklopili a tahem ji vytahli. Vysledkem bylyizné obrazce,
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které pak nili klienti za kol dobarvit podle toho, co jim olzec gipomina. K dispozici
meli opét pastelky.

Naroénost: V poradi teti aktivita je pro klienty natma zejména proto, Ze ji nikdy
piedtim nedlali. Novym prvkem je také tus, se ktero&Zzh¢ nepracuji, navic se jedna o
material, ktery pinasi riziko uSpifni. Tato¢innost je vice zaftena na abstraktni mysSleni
a kreativitu jelikoz musi klient v néwzniklych tvarech rozpoznévat jemu znamé objekty
a abstrahovat je ze své pam Zarover dochazi ke koordinaci obou rukou a k pouziti
vétSiho gritlaku (@i kreske i pii vyvinuti tlaku nactvrtku, aby doslo k obtisku). Format
papiru se z&tSuje z A4 na A3, klient se tedy musi vyadat s ¥tSi plochou. Diky kresh
dochazi k procvieni Spetkového Gchopu, ktery je v tomigppd velmi nar@ény vzhledem

k obtizre uchopitelné tenké niti. Proajeme také z&sti a svaly celé horni koatiny
(obzvlast pri vytahovani ni¢ z prelozenéctvriky). Fi hledani objekd vzniklych za
pouziti tuSe zapojuje twce fantazii a fedstavivost. Dotvieni vzniklych tvait do
konkrétnich objeki klade vysoké naroky na kreativitu jedince a jehamfrové

schopnosti.

8.4 Kolaz doplsna kresbou

Format: A3
Téma: Léto

Popis aktivity: Pro klienty jsme si fipravily kolaz na téma Léto, kterd mohla byt (dle
jejich uvazeni) dopkna o libovolnou kresbu. K dispozici jsme jim dal§zmné druhy
casopisi, ze kterych mohli vybirat letni motivy a viisiovat je. Tyto motivy nasledn
umig’ovali nac¢tvrtku a dophovali kresbou.

Naroénost: Tato ¢innost je nardna hlavié z divodu zapojeni nového nastroje, coz jsou v
tomto pipact niazky. Manipulace s nimi vyZaduje ditou davku Sikovnosti, zvIaStpri
stiihu vétSich detail. Aktivita klade vySSi naroky na pohyblivost 2&p i celé horni
koncetiny. Dochazi také k zapojeni prstdo pohybu dostavameistiihu palec a ostatni
prsty. Ridavaji se také uzné druhy uchopu: ip objimani madel ek vyuzivame
jednotlivé prsty, Spetkovy Uchop uzivaitee @i drzeni papiru éhem stihu a dlaovy
achop i lepeni tubovym lepidlem.iRlak je zapojen  nanaSeni lepidla ifpsamotném

lepeni, neni viak tak siléwnarany jako gitlak u kresby. Bhem stihu musime sledovat,
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zda gresreé kopirujeme linii obrazu, je zde tedy kladen narak orientaci v prostoru a
koncentraci. Tvorba kolaze také vyzaduje zapojamitazie a fedstavivosti, klient je
nucen pemyslet nad vyrem tematickych obrazka nad jejich kompozici, coz ro¥n
vyZzaduje orientaci v prostoru. St@sti této aktivity je i kresba, ktera je nyni nan)si v
tom ohledu, Ze jedinec jiz sam tWovlastni obrdzek. Musi nyni zvladnout konstrukci
zvoleného objektu a zarovéento objekt vhodhumistit do prostoru s ohledem na zadané

téma. Vysoké naroky jsou tedy kladerigeyazrié na edstavivost a kreativitu.

8.5 Malba a kresba (kresba voskovkou depimalbou)

Forméat: A4
Téma: Pohadka

Popis aktivity: Ukolem klienti byla kresba libovolného motivu na téma "Pohadka".
dispozici n&li pouze voskovky, které nasletipiekryvali vodovymi barvami. Voskovky
byly dvojiho druhu - klasické a trojboké. Trojbokéskovky byly lepSi na uchop, ale
nezanechavaly tak silnou stopu. (Klieemt jsme doporéovaly voskovky klasicke, ale

vybér jsme nechavaly na nich).

Naro¢nost: Tato aktivita je pro klienty ojedéta tim, Ze pouZzivaji voskovky zaraves
vodovymi barvami, €imz se nikdy pedtim na ergoterapii nesetkali. Aby byla taitanost

co nejvice efektivni, musi klienti pouzi¢tgiho gitlaku pri kresk® voskovkou. Htlak pri
pouziti akvarelovych barev neni sice tak silny jgkiokresk®, ale dochazi k jehoistiani
(pritlak pii nanaseni barvy z vodovych barev nétest s pitlakem i samotné maky.
DrZeni voskovky i &tce vyZzaduje oft Spetkovy uchop a klienti ép zapojujii zapsti a
svaly celé horni kafetiny. Usastnici kurzu tvii dle vlastni fantazie na téma "Pohadka”,
pracuji na vlastni kompozici, tudiZz jsou nuceni gapat kreativitu a pag’. Prace s
novym materialem (v naSentipact s akvarelovymi barvami) vyZaduje také zvySenou
pozornost fi volb¢ optimalniho mnoZstvi barvy nabirané n&eit v pondru k mnozstvi
pouzité vody. Je zde také&tsi riziko uspigni. Nara@nost tétocinnosti spatuji tedy
piedevsim v netradinim postupu (€&inek spojeni voskovek a vodovych barev) a v zapojen

malby jako nové techniky.
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8.6 Kresba a dotw¥ani obrazku lepenim kgkk z krepového papiru (asamblaz)

Format: A5
Téma: Podzimni listi

Popis aktivity: Ukolem klient: byla kresba listu grodniny), kterou naslednvypliovali
barevnymi kultkami utvaenymi z krepového papiru. K upevn kulicek na papir jsme

pouzivali tuhé lepidlo ve vysouvaci tib
Naro¢énost:

Tato technika klade nejvysSi naroky na pohybovéednwsti. Klientéasto pohybuje
zapsstim, a to f manipulaci s lepidlem i s kuwlkami. Uprava krepového papiru do formy
kulicky vyZaduje mnoho Ukdn- Spetkovy Uchop ip drzeni papiru, pouZziti silyip
odtrzeni, pohyb pratpii deformaci papiru, pouziti silyfipstlaceni a pohyb dlani a celé
ruky pri valeni. Nacinnosti se podileji ab ruce, které jsou s ohledem na fpbiné
mnoZstvi vyrobenych kulek velmi zamdstnavany.Kukky jsou lepeny do tvaru listu,
ktery si klienti gredtim sami pedkresli, tudiZ jsou nuceni pouzitévpiitlak jak pi kreske,
tak @i lepeni. Nanaseni lepidla na kidu vyZzaduje rovéZ koncentraci, aby bylo pouzito
adekvatni mnozstvi lepidla na peihné ploSe kutky. Zaroven si tvirce sam voli
barevnost materialu, takze zapojuje svou fantazir@akazuje schopnost dalé¢epvidat
(kolik kulicek této barvy budu jeStpotrebovat, abych dosahl tohoto tvaru?). Pokud
bychom chtli tuto aktivitu dale rozvijet, jako dalSi krok seabizi tento tvar

nepgredkreslovat a nechat klienty tvarovat list pouzidkami.

8.7 Kresba listu / ndvaznost ngegdchozi setkani

Format: A5, A3
Téma: Podzim (skupinova prace)

Popis aktivity: Ukolem klienti byla kresba listu @irodniny) s vyuzitim trojbokych
pastelek. List id byt nasledn vystizen a nalepen na balici papir s obrdzkem stromu.

Obrazek stromu g byt kolektivni praci vSech klieit

Naro¢énost: Tato ¢innost je naréna hlave v tom ohledu, Ze se jedna o skupinovou praci.

Pro klienty je to Bco naprosto nového a negleého. Kresba listu je v tomtdipad mére
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obtizna, jelikoz klienti i moZnost ji nacuit z predchozich kunz Prace s wizkami je
ob¢ ruce, coZ je samo o sbliaké obtizyjSi. Tato ¢innost je zamfena na rozvoj
komunikace a socialnich vztake skupig. Ziastréni také procviuji jemnou motoriku a
celkow svaly horni kotetiny. Ri kresk® spol&ného stromu uplétji svou kreativitu a

predstavivost. Vzhledem k tomu, Ze pracuji s komgpniénuji i orientaci v prostoru.

8.8 Modelovani zésta

Format: -
Téma: Libovolné

Popis aktivity: Pro klienty jsme fipravily slané &sto gipominajici modelinu. Jejich
ukolem byla modelace libovolnych t¥déobjekti z tohoto materialu. Pro inspiraci jsme

klientam nabidly moznost tvorby koralkknofliki nebo podzimniho listi.

Naro¢énost: Tato ¢innost vyZaduje zapojeni obou rukou, i@gto, Ze se jedna oéRky
material, musi Klienti vyvinout ditou silu, aby se dal@sto tvarovat. B praci s hmotou
dochéazi opt k mnoha pohybovym uUkam - Spetkovy uchop ip odtrzeni patbného
mnozZstvi &sta, pohyb prét zagsti i celé horni kotetiny @i modelaci. Objekty, které
klienti modeluji, vyZaduji dale sitou povrchovou Upravu (n&ptésto u kol&ka musi byt
hladké, naopak naplna nich hrubd). Klienti musi vyuZit svodepstavivost a um, aby
vysledny produkt @& takovou podobu, jakou ma objekt reélny, tzn.r@otji neustale
kontrolovat, zda se svaiinnosti iblizuji poZzadovanému tvaru (k posouzeni &smsti je
vSak nutné znéat klietiww autorsky zarr). V piipadt, Ze chce klient dosahnout razantni
zmeény ve tvaru hmoty (ndp z kulicky na placku), musi pouzit silnéhditfaku. Ritlak
vyuziva i tehdy, pokud do hmoty zasahuje kresebrag. Spejli vyryva ornamenty).
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o volnou tvorbu a téerd zadano, je kladen velkyrdz

na kreativitu a fedstavivost.
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9 Navrh diagnostiky

Aby bylo mozné uidit seshirané poznatky z jednotlivych lekci &ituvysledek
naseho snazeni, budeme $edmagnostice opirat ditpilife - uceni nargnosti techniky,
zadznam motorické&innosti a zaznam kvality pozornosti. U poslednictowd zmirgnych
jsem navrhla 3kaly, které nam pomohou dopracovat\gditelnéjSimu vysledku. Bodové
hodnoceni sledovanych Udajsem pro ¥tSi prehlednost zaznamenala do tabulky. Tato
tabulka se mi poté stala jakymsi vzorem proouéni vystuf z jednotlivych setkani
Hodnoty, kterych klient ip tvorbé¢ dosahl, jsou zgmérovany a jejich pokles nebo vzestup lze
sledovat ve vysledném grafu. Tyto hodnoty jsematéskozorovanim a analyzou produkinnosti
(viz Kapitola 6 - Popis metody

Béhem naSich setkani jsem r@npozorovalare a pangt’ klienti. Vzhledem k tomu, Ze
jsme se za celou dobu nesetkaly s klientem, ktgmndd vyrazrejSi pangtové nebaecove obtize,

rozhodla jsme se pouze pro okrajové zmirigchto sledovanych Gdaj

9.1 Nar@nost techniky

Urceni narénosti techniky nam pomohlo nejen ke skladbrazeni jednotlivych
aktivit, ale i k objaséni reékterych jewi, ke kterym pi tvorbé doSlo. V ramci své
diagnostiky jsem po kazdém bodovém vyhodnocena(@zenych Skal), u kazdé klientky
zvla¥ analyzovala, pr® byla dana technika konkrétnpro ni naréna. Z obecného
uvazovani o nakmosti techniky (vizZKapitola 8- Seznam aktivit a jejich psychomotoricka
narachos), jsem se tedy dostala k aplikaci na konkrétnbgsoaSe tastniky kurzu. Tato
analyza je provedena formou komeéetaod tabulkou s bodovym hodnocenim (diighy
- Kazuistiky pacienf). Brala jsem v Gvahu zdravotni stav kligntakze mi byly velmi
napomocné poskytnuté anamnéezy. Naost techniky ufuji také s ohledem na dvaze
tvorby - idey a realizace. Za ideu povazuji mySlenkangr klienta, kterou se rozhodne
nasledg uskut&nit. Jedna se o zamySlenou podobu vysledného Kilaimuz pra¢
realizace swtuje. Ve fazi idey rovéZ rozliSuji, zda u doyného dochazelo k eustresu
(klienta napada mnohi@Seni, ficemz se rozhoduje pro to nejoptimgfi a stale &stava
"v procesu") nebo distresu (klient nevidi ZadmSeni, citi se bezratira je "mimo
proces"). Tyto informace jsou ro¥h sodasti komenté& pod tabulkovym hodnocenim
(viz prilohy - Kazuistiky pacienf). Pfi analyze jsem se také odvolavala na odgdov

Klienti z reflexi, které mam k dispozici Wifpze Reflexe z jednotlivych setkinTyto
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odpowdi byly potvrzenim mého ipdeSlého uvazovani nadavibdem pipadného
neusgchu klientky v danéinnosti.

9.2 Motorickaginnost

Motorickou ¢innost klienti jsem sledovala hned vékolika kategoriich - mira
pietahu, Uchop,ifitlak, pohyb zagstim, pohyb celou rukou. Sledovani a nasledny zazna
v téchto oblastech mi poskytl dostétg prehled o motorickéinnosti jednotlivého klienta.

Zarover jsem mohla vyvojdchto kategorii sledovatsase.

Mira pietahu - ucuje, v jak velkém mnozZstvi klient nedodrZel tvaridi a v jaké nie
doSlo k getaZzeni obrysu. Odstiipvani v této oblasti je i s bodovym hodnocenim eved

vV niZze uvedené Skale. Hodnoceno ex post, z hotowglroru.

mira pretahu nulové misty drobné | stredre silny silny vyskyt

pretahovani pietahovani | vyskyt petahu pietahu
bodové 4 3 2 1
hodnoceni

Uchop - uréuje, jak tchop pracovniho nastroje klientem objektipasobil. Odstupovani
v této oblasti je i s bodovym hodnocenim uvedennize uvedené Skale. Hodnoceno

pozorovanim p tvorbe.

Gchop piirozeny/pevny nefirozeny/slaby

bodové hodnoceni 2 1

Pritlak - uréuje kvalita stopy pastelky, intenzita barevnosti linigeji dynamika. Nejista linie =
roztresend, slaba,igruSovana stopa. Jista linie = pevny jisty tvakylirse stejnou barevnou
intenzitou.Odstugiovani v této oblasti je i s bodovym hodnocenim evedv nize uvedené

Skéale.Hodnoceno ex post, z hotového vytvoru.

piitlak silny stedre silny slaby/jemny

bodové hodnoceni 3 2 1

Pohyb zagéstim - uréuje, zda klient Bhem tvorby pohyboval zé&ptim nebo pouze celou
rukou. Odstupovani v této oblasti je i s bodovym hodnocenim evedv niZze uvedené
Skale. Hodnoceno pozorovanir worhg.
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pohyb zapéstim pohyblivé nepohyblivé

bodové hodnoceni 2 1

Pohyb celou rukou -urcuje, zda klient Bhem tvorby pohyboval celou rukou a zapojoval
tak svaly celé horni kaetiny. Odstupovani v této oblasti je i s bodovym hodnocenim

uvedeno v niZe uvedené skale. Hodnoceno pozorovdnirorbe.

pohyb celou rukou pohybliva nepohybliva

bodové hodnoceni 2 1

9.3 Pozornost

Schopnost udrzet pozornost kliégrjsem sledovala také vékolika kategoriich -
stalost pozornosti, navrat do procesu tvorby, dok&oh prace. Sledovani a nasledny
zadznam vdchto oblastech mi poskytl dostétg prehled o Urovni pozornosti jednotlivého

klienta. Zarové jsem mohla vyvojdchto kategorii sledovatsase.

Stalost pozornosti- uréuje miru udrzitelnosti klientovy koncentrace na alaginnost.
Odstupiovani v této oblasti je i s bodovym hodnocenim evedv nize uvedené Skale.

Hodnoceno pozorovanintipgvorbe.

stalost pozornosti bez geruseni peruseni ale stalost pieruseni pozornosti
v tvorhe i tvorby
bodové hodnoceni 3 2 1

Navrat do procesu tvorby - uruje, zda se (pokud doSlo KepuSeni tvorby) dokazal
sledovany do procesu vratit a polwaat v rém. Odstupovani v této oblasti je i s

bodovym hodnocenim uvedeno v nize uvedené Skalindt@no pozorovanintigvorbe.

navrat do procesu bez geruseni ano ne
tvorby
bodové hodnoceni 3 2 1

Dokonéeni prace- uréuje, zda klient praci doka@il nebo nedokoéil. Odstupiovani v této
oblasti je i s bodovym hodnocenim uvedeno v nizedané Skale. Hodnoceno ex post, z

hotového vytvoru.
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dokonéeni prace

dokortil

nedokorgil

bodové hodnoceni

2

1
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10 Transformace technik

Aby bylo mozné pouzit stejné kategorie mapujicitarioké schopnosti a kvalitu
pozornosti v plosné i v prostorové tverta dojit tak k objektivnimu hodnoceni, je nutné
provést transformaci prostorovych technik na ploSeéina se o technikyiikterych jsme
s klienty vyuZivali fizky (kolaz doplgna kresbou), déle technika zahrnujici praci s
kulickami, a v poslednfad ¢innost spojena s tvarovanirssta. Tyto zmisné aktivity
jsem se za pomoci hledani analogtirmostmi gedeSlymi snazilafgtransformovat, aby

bylo mozné jejich Skalové hodnoceni bez nutnostirgnkategorii.

Kolaz doplréna kresbou

Pri této cinnosti vyuZivali naSi klienti izky, které jsem se rozhodla do Skalového
hodnoceni zapracovat timtotgobem:

» Pretah - pi stiihani se klient sousd'uje pedevsim na i@snost sthu. Pokud
nedokaze jedinectdkami pesré kopirovat tvar, ktery ma vyshnout, Ize to
povazovat za stejny jev, ke kterému dochdizpfetahovani pastelkou.

« Uchop - v tomto fipadt hodnotime Uchoptizek stejnym zpsobem jako tGchop
pastelky — tedy objektivnim posouzenintif@zeny/nepirozeny/pevny/slaby).

» Pohyb zapstim - v tomto pipact hodnotime pohyb zéptim i praci s rizkami
stejnym z@isobem jako P praci s pastelkou - objektivnim posouzenim
(pohyblivé/nepohyblivé).

e Pohyb celou rukou - v tomtofipadt hodnotime pohyb celou rukouwippraci
s nizkami stejnym zfisobem jako P praci s pastelkou — @&p objektivnim
posouzenim (pohyblivd/nepohybliva).

o Pritlak - pi sttihani je nutné vyvinout ditou silu, aby Gzky vytvaily na casti
papiru stopu. V fipad, Ze by klient zadnou silu nepouzil, nemohl by nic
vystiihnout. S vyuzitim menSiho mnozZstvi sily byi tiihani dochézelo k
negresnému vysihnuti tvaru. Lze tedyigdpokladat, Ze pokud Klient vyvine silny
piitlak a vyuZzije spravny technologicky postup, nel@ojv idealnim fpad) k
Z&dné vyrazné népsnosti ve gihu.
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Kresba a dotvi@ni obrazku lepenim kadkk z krepového papiru

Tato ¢innosti obsahovala jak kresbu, tak lepeni jiz édwnych kultek z krepového
papiru. JelikoZz zde z pouhé kresby listu nelsg urcit, zda doSlo k petahu, zahrneme

do Skélového hodnoceni préci s kkmi.

Pretah - klient pi lepeni nejvice dba na to, aby Kkly co nejlépe kopirovaly tvar

listu, ktery si pedkreslil. Pokud tento tvar nedokaze dodrzet, tzpdvazovat za

stejny jev, ke kterému dochézi pretahovani pastelkou.

« Uchop - v tomto fipad hodnotime Gchop pastelky — objektivnim posouzenim
(ptirozeny/nepirozeny/pevny/slaby).

* Pohyb zapstim - v tomto pipact hodnotime pohyb zé&ptim @i praci s pastelkou i
kulickami — objektivnim posouzenim (pohyblivé/nepohyé)iv

* Pohyb celou rukou - v tomtofipadt hodnotime pohyb celou rukoukippraci

s pastelkou i kudkami — objektivnim posouzenim (pohyblivé/nepohyé)iv

» Pritlak - u této techniky rizeme brat v Gvahu vyslednou linii pastelky a jeji
dynamiku. Nejista linie se vyztaje roztesenosti, slabostifgruSovanou stopou.
Jista linie zase pevnym tvarem linky se stejnolewraou intenzitou. Zarowvelze
také hodnotit fitlak pri lepeni kultek. Jestlize se kuky z papiru neodlepuji a
vysledny produkt neobsahuje Zadna nevgpénmista, Ize i@dpokladat, Zze klient

pouzil g tvorbé dostaténg silny péitlak.

Modelovani z &sta

Tatocinnost obsahovala praci skkym téstem, transformaci jsem provedla
nasledova:

» Pretah: hlavnim cilem klientafiptéto ¢innosti je co nejgrnéji napodobit tvar a
povrch objektu, ktery si vybral pro modelovani. dwsky zamdr klienta, tedy
konkrétni objekt, ktery ma v planu vytip mi byl sclen v rozhovoru, ktery
probihal Ehem tvorby (viz piloha —Kazuistiky paciemt). V piipac, Ze tento tvar
neni schopen vytwd a vysledek se tedy tvardvodliSuje od naplanovaného

objektu, Ize to povazovat za jev srovnatelnyetghovanim f kresks.
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Uchop - objektive Ize vypozorovat, jak klient fstupuje k drzeni ésta a
manipulaci s hmotou, zda Ize Uchop povazovat zaineepny a Kecovity ci
naopak.

Pohyb zapstim - v tomto pipad hodnotime pohyb celou rukou stejnymigpbem
jako @i préci s pastelkou — objektivnim posouzenim (pdikginepohyblivé).

Pohyb celou rukou - v tomtofipact hodnotime pohyb celou rukou stejnym
zpisobem jako P praci s pastelkou - @&p objektivnim posouzenim
(pohybliva/nepohybliva)

Pritlak - pri této aktivig byli klienti nuceni pouzit wité mnozstvi sily, aby bylo
mozné hmotu tvarovat. Viijpadt, Ze by nedoSlo k Zzadnému silovému zapojeni,
tésto by tvar nezenilo. Ke spravnému tvaru objektuttie dojit pouze za pouZiti
optimalreé silného pitlaku. Dle dokonalosti tvaru vysledného vyrobke ledy
odvodit, zda klient pouZil dostatey pritlak pi vyrobé. Jestlize klient nevolil
dostaténou intenzitu pitlaku, tvar vyrobku budetsobit nepirozert a nebude se
shodovat s tvary planovaného objektugtgp nutné znat konkrétni autorsky z&m

klienta, tedy co ma v planu tit).

48



11 Fripadové studie - kazuistiky

Nasledujici text obsahuje jiz konkrétni kazuistjegnotlivych klientek. V kazdé
kazuistice uvadim flestni jméno, &k, diagnbzu, satasny stav - tyto informace jsem
ziskala z anamnézy. Dale uvadim také naSe pozadr@tzam jak na nas klientkaipobila,
jak se chovala apod.), a také¢pbkura, které navstivila. VSechny tyto informace byly
dulezité @i vyhodnocovani vysledk jelikoZ pomohly objasnit, ptodochazelo k gkterym
jevam.

Predmétem meého pozorovani byla motorickanost a pozornost klientek. Tyto
sledované oblasti jsem rogita do nékolika kategorii - mira fetahu, pitlak, pohyblivost
celé kortetiny, pohyblivost z&sti, dchop (motorickéinnost) a stalost pozornosti, navrat
do procesu tvorby, dokoani prace (pozornost). Tyto kategorie mi dle méldaonu
poskytly dostaténé informace o stavu motorickénnosti a arovni pozornosti klientek a
zarovar byly dolre sledovatelné ¥ase. Zaznam obsahuje r@¢ninformace o pasti a
feci klientek, tyto oblasti jsem vSak do celkového egthoceni nezahrnula. Podrobny
zdznam z jednotlivych lekci jsem seiwddu lepSi pehlednosti rozhodla ¥adit do fFiloh
(Kazuistiky pacierni). Tento zdznam je vypracovan pro kazdou klientkla¥ nagic
vSemi lekcemi, které navstivila. Nasledujici textlyt obsahuje grafy, které demonstruji
vyvoj motorickég¢innosti a pozornosti u konkrétnich klientek a jsak souhrneméthto
zaznand. Kiivku grafu tvai hodnoty (obdrzené dle Skalového hodnoceni), ktery
Gcastnice kurzu doséhla. Zardivg patrné, o jakou lekci se konkrétiednalo. Komenté

ke grafu a celkovou spolupraci s klientkou pak papiv ¢asti textuShrnuti vysledk

11.1 Ripadova studi€. 1 - pani Jaroslava

Pohlavi: Zena
Vék: 69 let
Diagndza: Diabetes mellitus 2. typu, hypertenzni chorob&jnajici demence.

Souwasny stav: Chize je schopna s doprovodem nebo s vychazkovou zailin nejist.
Je klidna, spolupracujici. Snazi se pouzivat WOyadly Was. Zi&ashuje se rehabilitace,

cvici chazi, je aktivni v ergoterapii.
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NaSe pozorovani:Klidna a ticha pani. Pracuje s velkym zapalem,ukodélnych a
vytvarnych¢innostech fisobi sebetdome a jis€. Béhem prace tégt nemluvi, s ostatnimi

komunikuje, ale ne z vlastni iniciativy.
Pocet navstivenych kurai: 7

Grafické znazornéni poklesu/vzestupu motorick&innosti:
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Grafické znazornéni poklesu/vzestupu pozornosti:
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Shrnuti vysledkii:

Z grafu ¢. 1, ktery zobrazuje pbéh motorické ¢innosti Ize vyist, Ze u pani
Jaroslavy nedochézelo Ktgim vykyvim. Mirny sestup pozorujemdif8. setkani, jehoz
naplni byla prace s tusi. Tento pokléspzuji spiSe technice, ktera byla pro klienty nava

Graf ¢. 2 sledujici pozornost pani Jaroslavy ukazujetafe klientka pracovala
opravdu souseding, plynule a svou praci vzdy dokdéfa.

Pani Jaroslava byla jiz od ¢&ku praci velmi zaujata. Od pani ergoterapeutky
mame informaci, Ze na ergoterapii dochazela prawd€®na sama nam potvrdila, Ze ji
tvorba bavi, #ive dokonce pracovala v galerii. Od prvniho do edsiho kurzu, ktery s
nami absolvovala, si &innostech ¥fila a nengla problémy s jejich realizaci. V souvislosti
S painajici demenci se objevil problém ve fazi ideyy Kdientka ged tvorboucasto
vahala a potykala se s nedostatkem fantazie.

Béhem nasSich kurzjsem také pani Jaroslavu sledovala v oblasti kdkace. Tato
pacientka z ptatku téng nehovdila, pouze pokud ji #kdo oslovil. Odpovidala&tSinou
stroze a vypadala, Ze ji hovory ostatnich nezajirBghem kurzi jsem pozorovala v tomto
smeru zn&né znény. Pani Jaroslava dochazela na naSe hodiny v ddthaé a v zavru
kurzii nas dokonce sama oslovila a vice se rozilavdMoznost tvorby a skupinové prace

ji dle mého nazoru velmi gdci, takZze bych uité doporuila v ¢innostech pokr&ovat.

11. 2 Ripadova studié. 2 - pani MiluSe

Pohlavi: zena
Vék: 88 let

Diagndza: Vertebrogenni algicky syndrom bederni pateizné druhy fraktur (naysiho i

starSiho data).

Souwtasny stav:Pacientka je schopnaicte s choditkem, které umafe odlelteni paté.
Béhem hospitalizace v LDN dochazi k postupnému zlgpSebeobsluhy, dastni se
rehabilitaci. Zakladni hygienu zvlada s dopomaeigiientovana a psychickyla. Hodre
¢te, je aktivni v ergoterapii. Momenté&lrma podanou Zadost dijeti do Domova pro

seniory sv. .
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NaSe pozorovani:Upovidand, lehce negativni, pesimisticka.c&bvztahovéna. Réni

prace zvlada bez obtizi.
Pocet navstivenych kurai: 3
Grafické znazornéni poklesu/vzestupu motorick&innosti:
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Shrnuti vysledkii:

Z grafu ¢. 3, ktery zaznamenava motorickginnost pani MiluSe je patrné, Ze
nedochézelo k &Sim kvalitativnim vykywm. Obzvlast pri druhém setkani si tato
klientka vedla velmi dofe. Pani MiluSe pé&ta k nejzriengjSim klientkam, které nas kurz
navstvovaly, coZ tento graf jen potvrzuje. Krénergoterapie se pani MiluSénovala i
jingym praktickym ¢innostem, takZze dochazelo k pravidelnym trédimkemné motoriky.

Graf ¢. 4 je jiz co do vykyu zajimawjsi, jelikoZz znazatuje pokles pozornosti v
ramci jednotlivych kur@. Tento pokles byl zjsoben pichodem pani diny, ktera pani
MiluSi dobe znala a f ¢innosti ji casto oslovovala.#Pprvnim setkani, kdy zde j&Spani
Jitina nebyla ptomna, tvdila pani MiluSe bez jakéhokolivigruSeni. Bhem dalSich
setkani ji vS8ak paniiina casto zapojovala do hovoru a rozptylovala, coZz gaaientky
projevovalo zhorSenou schopnosti udrZzet pozornost.

Pani MiluSe byla v LDN umigha pouze deasré, nakonec bylo vyhasno jeji
Zadosti 0 pesun do domovaughodd sv. Jti v Plzni. Mezi pacienty vynikala svou
zrenosti a Sikovnosti. Je az neiitelné, Ze v tak poktdlém véku nengla problémy se
sluchem nebo se zrakem. Na kurzy chodila vzdy wrawa pkné obletena. Pokud se ji
béhem tvorby &co nelibilo, dala to najevo. Také @s ohodnotil&innost jako "poskud
primitivni". JelikoZ byla pani MiluSeiploZzena do jiného t&eni, @isla jsem o moznost ji

dale pozorovat.

11. 3 Ripadova studi¢. 3 - pani Dagmar

Pohlavi: zena
Vék: 88 let

Diagné6za: Arteridlni hypertenze, diabetes mellitusll. typu, hypercholesterolemie,

hyperurikemie, dekubitus levé paty.

Béhem hospitalizace na rehabilitaci zlepSeni hybngsicientka je schopna icte ve
¢tyitbodovém choditku po chodbs doprovodem. V zakladni sebeobsluze je nutna
dopomoc. Pacientka velmi di@b spolupracuje, je psychickyila, aktivni v ergoterapii,

Ucastni se rehabilitaci.
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NaSe pozorovani:

Velmi ¢ila, setéla, optimistickd. Roni prace jicini drobné obtize, ale snazi se. Je vesela a
usnevava.

Pocet navstivenych kur#i: 6
Grafické znazornéni poklesu/vzestupu motorick&innosti:
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Shrnuti vysledkii:

Z grafu¢. 5 mizeme vyist, Ze pani Dagmar byla nej@sSpjSi pi 2. setkani
(vybarvovani mandal). Naopak n&jSi propad je patrny u kurzti 4 a 5, coZ je ovSem
zpisobeno nemoznosti vysledny produkt objekiiahodnotit, nebt nebyl dokoken.
Naplni tohoto kurzu bylo vyshovani, lepeni a tvorba kolaze. Vigebvani vSak bylo pro
tuto klientku tak naréné, ze se jiz k dalSimu postupu nedostala. Hoddosazené ve
zbytku kurzi jsou vicemé# srovnatelné, mensi vzestup vidime u posledniH@sgtkde
si pani Dagmar vedla did Navic mne peésilo, Ze se pustila do nové a neznamé techniky
s velkou vervou.

Napi¢ vSemi kurzy jsme se u této pacientky potykaly sbfmem ve fazi
realizace. S poktilym vékem se u pani Dagmar projevilageajici artr6za, takze byla v
tomto ohledu p ¢innostech znéné znevyhodina. Na této pacientce se mi ovSem libilo,
Ze se svym zdravotnim stavem nenechala odradécypala vZdy s velkou chuti.

Graf ¢. 6 znazofiujici pozornost poukazuje na zng pokles poéinajici 3.
setkanim. Naplini 3. kurzu byla zcela nova techniljic obohacena o praci s tusi. Pani
Dagmar se vyzrmvala velkou pédivosti, tudiZz se nas neustale dotazovala, zdaupac
spravie. Jeji poteba neustale své dalSi kroky konzultovat se prajeviv poklesu
pozornosti, ktery graf vykazuje. St&jtomu bylo i u nasledujiciclinnosti, které pro ni
byly zcela nové.

Pani Dagmar jsem si velmi oblibila. Tato pacientkda navzdory svémueéku
nesmir psychickycila. Jeji slovni zasoba byla opravdu obdivuhodrsacoz ndla jiste
vliv jeji zaliba vecteni. Na naSe kurzy dochazela vzdy idobaladna a s usgvem na
tvéii. Na této pacientce #&fascinovalo, jak svou praci opravdu promyslelaaka i na ni
zalezet. Bhem naSich setkani jsem si vSimla, Zéa#o podciuje, takze jsme se s Danou
snazily ji co nejvice podporovat. Pani Dagmar nakon LDN odchazi doftp kde o ni

bude péovat snacha, takze jserfijta 0 moznost ji dale pozorovat.

11.4 Ripadova studi€. 4 - pani Jana

Pohlavi: Zena
Vék: 70 let

Diagno6za: Hypertenze, epilepsie, diabetes.
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Spolupracujici, misty vSak naladova, odklonitektiize i do schod@l samostat& o hilce.
Trpi obezitou.

NaSe pozorovani: Pani Jana gsobi klidreé, vyrovnar. O c¢innost jevi zajem.asto
vyjadiuje vdénost. Ri praci se nenecha vyruSovat a pracuje plynulekdyd byva
naladova, ma sklony se podosat. RiliS nehovdi, prevazié jen pokud je tazana. S
¢innostmi nema problémy, nerada vSak pracuje dletafa® potebuje pesny

navod/ukazku.
Pocet navstivenych kuri: 5

Poznamka: Pani Jana se k nafipgjila az od tetiho setkani admem kurzi dvakrat

nedorazila.

Grafické znazornéni poklesu/vzestupu motorick&innosti:
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Grafické znazornéni poklesu/vzestupu pozornosti:
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Shrnuti vysledki:

Z grafu¢. 7 lze vyist, Ze k zadnym dramatickym vykywm v motorickécinnosti
klientka @i tvorbé kolaze, konkrétéve fazi kresby. Naopak nejlepSich vyslédiosahla
pii tvorb¢ pareidolii a pi praci s voskovkami. Qbtyto ¢innosti pro ni byly nové, takze je
potsujici vickt, Ze se s nimi vypgddala bez problémuigsto, Ze s nami neabsolvovala
kurzy od Uplného zgtku.

Co se tye pozornosti, byla pani Jana opravdu ukéym klientem. Pracovala tiSe,
samostaté a na tvorbu se opravdu saiestila. Jejicinnost probihala v pomalejSim tempu a
pusobila @i ni velmi klidnym dojmem. Jak je v#tl z grafu¢. 8, pani Jana se na vSech
kurzech plg& soustedila na svou praci a nenechala se v ni nikynéiannvyrusovat.

Pani Jana je, jak jsem siiHem naSich setkavani vSimla, velmi naladdiovek.
To, s jakou vervou a chuti bude pracovat, RadfileZi na jejim momentalnim rozpoloZeni.
VétSinu nasSich kunz absolvovala s Uséwem, ale pokud nebyla dionaladna, dala nam
to jasrt najevo. Pokud tato situace nastala, ndatgani Jana pracovat dle vlastni fantazie.
Neméla chu’ néco nového vymyslet, raf by dostala jasny udkol, ktery by splnila bez
vétsSiho vlastniho Usili. Jinak k nam tato klientkdabyelmi mila, vsticna a projevovala o

¢innosti zajem.
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11. 5 Ripadova studié. 5 - pani Kéta

Pohlavi: Zena
Vék: 84 let

Diagndza: Masivni plicni embolie, absolutni sten6za padileo kanalu, artrosa klotb
osteoporosa, polyarthrosa.

Béhem hospitalizace v LDN zvlada rehabilitaci uZzka s asistenci, ¢astni se
ergoterapeutickych aktivit. Celk®évale vyraz& psychomotoricky zpomalena, nutna

asistence v zakladni sebeobsluze. Inkontinentulixhspava.

NasSe pozorovani: Pani Kwta je celko¢ pomalejSi, fi ¢innostech pdtbuje casté
piestavky. Sama od sebd#l{$ nehovdi, pouze pokud je oslovenaiit¢ slySi a v ésledku
toho pisobi oltas dezorientovan Vzhledem k artroze kloubma @i tvorbé problémy

S jemnou motorikou.

Pocet navstivenych kuri: 3

Pozn.: Pani K&ta se k namifipojila az gi sedmém kurzu.
Grafické znazornéni poklesu/vzestupu motorick&innosti:
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Grafické znazornéni poklesu/vzestupu pozornosti:
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Shrnuti vysledkii:

N 1

Hodnoty grafu¢. 9 se pohybuji v rozmezi 7 az 10. NejvysSich hbdnoblasti
motorické ¢innosti dosahla klientka v polowinnasich setkavani. Konkrétdinnosti v
tomto kurzu byla kresba listu (viipad pani Kwty vybarvovani listu). Klientka se
pravidelrg U¢astni ergoterapie, kde je tato technika trénovgntedy pochopitelné, Zeip
Klienti pracovali s &stem. Pani K#ta trpi zdravotnim znevyhodnim, které ji znéné
omezuje v oblasti motorickych dovednosti, je teddauci, aby se dale pravideéln
zWashovala ergoterapie.

Co se tye pozornosti, kterou Ize sledovat na grafd0, nedochazelo u pani &y
k zadnym vykywm. Tato klientka tvorbwasto prokladala jinymginnostmi, obvykle
jidlem nebo spankem. Do procesu tvorby se vSak vidijla a sva dila doka@ila. Tuto
klientku bylo nutn&asto povzbuzovat a motivovat.

Pani Kvta patila k tiSSim @astnicim, tér& nehovdila, pouze pokud byla tdzana.
Vzhledem ke svému poktibému wku trpila krome jiného i nedoslychavosti, takze
komunikace s ni byla timto ztizenatHg@m kurz se nijak vyrazé neprojevovala, {sobila

chvilemi az apaticky.
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Spoluprace s pani Ktou probihala celkem bez probl@mz naSi stranyasto
vyzadovala radu nebo asistenci, nébbsama sebou nebyl#ls jistd. Do budoucna bych
v ramci ergoterapie dopafovala techniku vybarvovani, kterou ma klientka vice

zvladnutou, s postupnyntigavanim zatze a obminou technik.
Zawrecna vystava / reflexe

Nas kurz jsme s Danou zavrSily vystavou, kterkseala ot v prostorach jidelny.
Jejim cilem byla prezentace praci klienktera byla rekapitulaci toho, co kazdy z nich
vytvoril a dokézal. JelikozZ byla vystavaigtupna vSem kliedm (i zangstnaném LDN),
mohla tato vystavka gsobit i jako motivace pro ostatni klienty naw&vat lekce
ergoterapie, kde se také vytvartvori. Tim, Ze mohl dastnik kurzu vidt své dilo
vystavené, dochazi takeé k posileni pocitu séb@g a viastni uzitenosti.

VSechna dila naSich kliehfsme rozprosely na spojené stoly, protoZze nam nebylo
dovoleno lepit cokoliv na z& Zarover jsme pro klienty fipravily drobné oberstveni, kde
jsme samaejme prihlédly i k pofebam pacierit- diabetiki. V praibéhu setkani jsme také
klientam nabizely teplé napoje dle viastniho #b- ¢aj, kavu,cokoladu. NaSim zasnem
bylo, aby se na tomto sezeni citili vSichni co nméoaejgijemrgji.

Vystavu navstivilo 7 klierit LDN a pani ergoterapeutka, kterd nam celou dolba by
velmi ndpomocna. V dvodu jsme seébpredstavily (protoZze zde byli klienti, kiena
nasem kurzu nebyli ani jednou), poté nasledovakwdtleni jednotlivych technik a ukazka
praci, v zagru jsme vSem pagkovaly za jejich snahu a sanfegr¢ je pochvalily. Po
tomto proslovu jsme nechaly vSemu volnyilmih a konverzovaly s klienty. Z nasSeho
posledniho kurzu se vyvinuld@ipmné setkani, kde bylo na vSeché&tidelké uvolrni. Z
bezprostednich reakci kliefitbylo patrné, Ze takové dny tam zazivaji veliilza. UZ jen
radost z toho, Ze mohou ochutn&cm jiného nez jen nemocmi stravu, byla pro nas
velkou odngnou.

Myslim si, Ze jsme naSe kurzy zakdy velmi Uspssre, a s Danou jsme odchéazely
s velkym uspokojenim a s pocitem, Ze jsme si vedligem dobe. V Uplném z&ru jsme
se také rozlotily s pani ergoterapeutkou, kterd nam vikghu opravdu velmi pomahala.
Osobré vnimam tuto moznost pracovat s lidmi v tomto drutaiizeni jako velkou

zkusenost do zivota.
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12 Kategorizace vysledit a vyhodnoceni

Aby bylo moZzné vysledky projektu co nejefektdjinposoudit, ziskané hodnoty
jsem zpracovala do tabulky. Porovhavam zde maxiim@idové hodnoceni, které mohl
klient v jednotlivych kategoriich ziskat s bodovymdnocenim, kterého klient skuite
doséahl. Rozdil&hto hodnot poukazuje na jeho &Spost¢i nelsgsnost ve sledované
kategorii. Zarova Ize rozliSit, jaky sledovany jeveétal klientim nejwtsi problémy, a kdy
byli naopak @astnici projektu nejuggngjsi. V tabulce také porovnavam hodnoty, kterych
dosahl klient ve Skalovém hodnoceni naatku i na konci kurzu, aby bylo mozné zjistit,
zda doslo u jedince ke zlepSeni nebo zhorSeniedoghné kategorii. Vysledky tabulky
zpracuji jak individudla (u kazdého klienta zvlé tak globalg (u vSech Klient
dohromady).

Tabulka A / pani Jaroslava - motorickénnost

jednotlivé dosazené hodnoty
kategorie
stav stav
na na
zacatku konci
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. rozdil | vysledek
setkani| setkani| setkani| setkani| setkani| setkani| setkani
pretah 3 3 3 3 3 3 4

(max.4 | (-1) (-1) (-1) (-1) (-1) (-1) (0) -6 | zlepSeni
body)

uchop 2 2 2 2 2 2 2 stav
(max. 2 | (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 0 | stejny
body)

pritlak 3 3 2 2 3 3 2
(max. 3 (0) (0) (-1) (-1) (0) (0) (-1) -3 | zhorSeni
body)

pohyb 1 1 1 2 2 2 2
zapstim | (-1) (-1) (-1) (0) (0) (0) (0) -3 | zlepSeni
(max. 2
body)

pohyb 2 2 2 2 2 2 2
celou (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 0 stav
rukou stejny
(max. 2
body)
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Z tabulky je jasi patrné, Ze neptSi problém se u pani Jaroslavy vyskytl v oblasti
pietahu. Vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu a pesiife to pochopitelné. Tato klientka
v détstvi utrgéla Uraz oka, jehoz nasledky si nese i v dtosgii, zarové se u pani Jaroslavy
objevuji pa&ateni priznaky demence. Tato zdravotni omezeni se projgvajé v oblasti
piretahu, kde je kladenithz na pesnost. Té se wipact zmirgnych zdravotnich probléin
obtiZzrgji dosahuje, klientka tedy vykazuje v této sledav&ategorii nedostatky. Nejlépe
si klientka vedla v oblasti uchopu, ktery byl vijejptipact opravdu pevny aippozeny a
rovnéZz nengla problémy s pohyblivosti celé k&etiny. Celkoé Ize tici, Ze u klientky
doslo v oblasti motoriky ke zlepSeni. Pozitivni kegiky mizeme vidt v oblasti petahu a
pohyblivosti zapsti, coz je paSujici vzhledem k pteinimu stavu (zejména ugtahu).
V kategoriich uchop a pohyb celou rukaistava stav stejny, naopak v oblagitlpku se
klientka mir® zhorSuje. Ke konci naSich kurzptsobila pani Jaroslava unaven
nevyspale. Dle jejiho vyjddni se nemohla dostate vyspat kwvili nové spolubydlici.
Myslim si, Ze poleveni v oblastiifaku mize mit "na ssdomi" pra¥ klienttina Unava.

Jedna se vSak pouze o spekulaci.

Tabulka B / pani Jaroslava - pozornost

jednotlivé dosaZzené hodnoty
kategorie
stav stav
na na
zacatku konci
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. rozdil | vysle-
setkani| setkani| setkani| setkani| setkani| setkani| setkani dek
stalost 3 3 3 3 3 3 3
pozornosti  (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 0 stav
(max. 3 stejny
body)
navrat do 3 3 3 3 3 3 3
procesu (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 0 stav
(max. 3 stejny
body)
dokorreni 2 2 2 2 2 2 2
prace (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) 0 stav
(max. 2 stejny
body)

V oblasti pozornosti dosahla pani Jaroslava vzdyiménich hodnot. Na svou

praci se sougtdila a nikdy se nenechala nikym &imi vyrusSit. Péateini i kongny stav v
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oblasti pozornosti je stejny. Tim, Ze se klientkdywse zajmem pouda do vSeckinnosti

a bylo vidit, Ze je jimi zaujata, nevykazuje v oblasti pozath@adnou odchylku.

Tabulka C / pani MiluSe - motorickéinnost

jednotlivé dosazené hodnoty
kategorie stav na stav na
zacatku konci
1. 2. 3. rozdil | vysledek
setkani setkani setkani
pretah (max. 4 4 4 4 stav
body) (0) (0) (0) 0 stejny
achop (max. 2 2 2 2 stav
body) (0) (0) (0) 0 stejny
pritlak (max. 3 2 3 2 stav
body) (-1) (0) (-1) -2 stejny
pohyb 2 2 2 stav
zaprstim (max. (0) (0) (0) 0 stejny
2 body)
pohyb celou 2 2 2 stav
rukou (max. 2 (0) (0) (0) 0 stejny
body)

Pani MiluSe si po celou dobu vedla motoricky velholie, kron® vytvarnych
¢innosti se ve volnéntase zaréstnava i rdnimi pracemi. Tabulka vykazuje drobné
nedostatky v oblastitfilaku, konkrétg piti prvnim a poslednim setkani. \fipadt pani
MiluSe se vSak nedomnivam, Ze by byi¢mou zdravotni problém. Dle mého nazoru se
spiSe jedna o pokles zajmu - poleveginnosti. Prvni aktivita byla pro tuto klientku valm
jednoducha, az primitivni. Posledéinnost ji nebavila, obavala se usgn Paateni i
koneiny stav v oblasti motoriky je vifpadt pani MiluSe na stejnych hodnotach, nedoslo
tedy k jejimu zlepSeni ani ke zhorSeni. Tento \dekemne v fipad této klientky
negekvapil, pani MiluSe byla jiz od patku velmi motoricky zdatna a troufamigti, Zze

zde ani nebylo co zlepSovat.

63



Tabulka D / pani MiluSe - pozornost

jednotlivé dosazené hodnoty
kategorie stav na stav na
zacatku konci
1. 2. 3. rozdil | vysledek
setkani setkani setkani
stalost 3 2 1 zhorSeni
pozornosti (0) (-1) (-2) -3
(max. 3 body)
navrat do 3 2 2 zhorSeni
procesu (max. (0) (-1) (-1) -2
3 body)
dokorreni 2 2 2 stav
prace (max. 2 (0) (0) (0) 0 stejny
body)

Nejvétsi problém ndla pani MiluSe s udrZzenim pozornosti. Snadno sénalac
vyrusSit ac¢innost prokladala hovorem s ostatnimi klienty. Mgt pozornosti si vystiu;ji
ruSivym elementem v podsélpani Jiiny, ktera pani Milusi neustale zapojovala do havor
Zarover byla pro pani Milusiinnost jednodussi nez pro ostatni klienty, tudizngeni
nemusela 9liS soustedit. V souvislosti s vySe uvedenymi informacemsldou pani

MiluSe k celkovému zhorSeni v oblasti pozornosti.

Tabulka E / pani Dagmar - motorickénnost

jednotlivé dosazené hodnoty
kategorie| stav na stav na
zacatku konci
1. 2. 3. 4. +5. 6. rozdil | vysledek
setkani | setkani| setkani| setkani | setkani
pretah 4 4 4 4 stav
(max. 4 (0) 0) (0) - (0) 0 stejny
body)
uchop 1 1 1 1 2
(max. 2 (-1) (-1) (-1) (-1) (0)) -4 | zlepSeni
body)
pritlak 1 3 1 - 1 stav
(max. 3 (-2) (0) (-2) - (-2) -6 stejny
body)
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pohyb 1 2 1 2 2
zaprstim (-1) (0) (-1) (0) 0) -2
(max. 2 ZlepSeni
body)

pohyb 2 2 2 2 2
celou (0) (0) (0) (0) (0) 0 stav
rukou stejny
(max. 2
body)

Pani Dagmatinil nejvétSi potize pitlak a uchop, kteryisobil velmi Kecovitym
dojmem. Tato klientka se potykala s artr6zou, \glsjev tabulce tudiz nejsougkvapive.
Pres své zdravotni problémy vSak pani Dagmar praaosalelkou pesnosti a bez
pietahovani, coz je vzhledem k vysokémikw klientky velmi obdivuhodné. Celk¢v
dosahla pani Dagmar v motorické oblasti zlepSefasSg co se tge Uchopu a pohyblivosti
zapssti. Vzhledem k tomu, Ze pani Dagmaklannej\wtsi problémy s Gchopem a zarave
se v této oblasttasem zlepSila, povazuji to za jeji n&#fi Usgch, za kterym stoji jeji

velka snaha.

Tabulka F / pani Dagmar - pozornost

jednotlivé dosazené hodnoty
kategorie | stav na stav na
zacatku konci
1. 2. 3. 4. +5. 6. rozdil | vysledek
setkani | setkani| setkani| setkani| setkani
stalost 3 3 2 2 2
pozornosti|  (0) (0) (-1) (-1) (-1) -3 | zhorSeni
(max. 3
body)
navrat do 3 3 2 2 2
procesu (0) (0) (-1) (-1) (-1) -3 | zhorSeni
(max. 3
body)
dokorreni 2 2 2 1 2
prace (0) (0) (0) (-1) (0) -1 stav
(max. 2 stejny
body)

Pani Dagmar #la problémy jak se stalosti pozornosti, tak s n@mado procesu
tvorby. Behem ¢innosti nEla potebu se s nami neustale radit o tom, jak b§am
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postupovat, aby dosahla kyZzeného vysledku. Nedadmmise, Ze by tomu bylo Zigbdu
nepochopeni postupu, jelikoz klientka je inteligerd i ges vysoky ¥k velmi bystra.
Duvod poteby konzultovat svou praci vidim ve velké snaze edliyost a dokonaly
vysledek, na kterém si pani Dagmar vzdy zakladak.nizeme vidt v tabulce, v jednom
piipadt se pani Dagmar dilo nepdida dokortit. Celkow vykazuje v oblasti pozornosti
tato klientka mirné zhorSeni, coikpadam prae vySe uvedené snaze o neustélou kontrolu

svédinnosti.

Tabulka G / pani Jana - motorika

jednotlivé dosazené hodnoty
kategorie| stav na stav na
zacatku konci
1. 2. 3. 4. 5. rozdil | vysledek
setkani | setkani| setkani| setkani | setkani

pretah 4 3 3 4 2
(max. 4 (0)) (-1) (-1) (0) (-2) -4 | zhorSeni
body)
uchop 2 2 2 2 2 stav
(max. 2 (0) (0) (0) (0) (0) 0 stejny
body)
pritlak 2 2 1 2 3
(max. 3 (-1) (-1) (-2) (-1) (0) -5 | zlepSeni
body)
pohyb 2 2 1 2 2

zaprstim (0) (0) (-1) (0) (0) -1 stav
(max. 2 stejny
body)
pohyb 2 2 2 2 2
celou (0) (0) (0) (0) (0) 0 stav
rukou stejny
(max. 2
body)

Z tabulky je patrné, Ze nejtsi problémy dlal pani Jaa piitlak a getah kontur. V
piipact této klientky hoda zalezelo na tom, v jakém psychickém rozpoloZerdkdealré
nachazi. Pokud neffa dobrou néladu, odrazilo se to i v chuti pracowanaze o dobry
vysledek. U pani Jany ieme pozorovat zlepSeni v oblastitlpku, naopak v oblasti
pietahu Ize vidt zhorSeni. Za timto zhorSenim vidim prdedraz psychického stavu

klientky, ktery se promital i do jeji snahy tepnou praci.
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Tabulka H / pani Jana - pozornost

jednotlivé dosazené hodnoty
kategorie | stav na stav na
zacatku konci
1. 2. 3. 4. 5. rozdil | vysledek
setkani | setkani| setkani| setkani| setkani
stalost 3 3 3 3 3
pozornosti|  (0) (0) (0) (0) (0) 0 stav
(max. 3 stejny
body)
navrat do 3 3 3 3 3
procesu (0) 0) (0) (0) (0) 0 stav
(max. 3 stejny
body)
dokorreni 2 2 2 2 2
prace (0) (0) (0) (0) (0) 0 stav
(max. 2 stejny
body)

Pani Jana si po celou dobu kiurzachovavala konstantni hladinu pozornosti. P
praci byla sousedna a nenechala se vyruSovat. Do hovoru s ostasgmiezapojovala,
plné se sougedila na tvorbu. V oblasti pozornosti jsem nezazwaata zlepSeni ani

zhorSeni.

Tabulka | / pani Kw¥ta - motorika

jednotlivé dosazené hodnoty
kategorie stav na stav na
zacatku konci
1. 2. 3. rozdil | vysledek
setkani setkani setkani
pretah (max. 4 2 4 3
body) (-2) (0) (-1) -3 ZlepSeni
achop (max. 2 1 1 1 stav
body) (-1) (-1) (-1) -3 stejny
pritlak (max. 3 1 1 1 stav
body) (-2) (-2) (-2) -6 stejny
pohyb 1 2 1 stav
zapstim (max.| (-1) (0) (-1) -2 stejny
2 body)
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pohyb celou 2 2 2 stav
rukou (max. 2 (0) (0) (0) 0 stejny
body)

V pripad pani K@ty se vyskytly problémy hned kolika kategoriich. NejtSi
bodovy rozdil I1ze vigt v hodnoceni fitlaku - pani Kéta, které je Uctyhodnych 84 let, jiz
neni v tak dobré fyzické kondici, aby mohla vyviganéjsi pritlak na pastelku. Artréza,
kterou pacientka trpi, ji neumije ani girozeny uchop. Vliveméchto probléni se u
pani Kwty vyskytly i obtize s dodrzenim kontury. CelkodoSlo u pani Kéty ke zlepSeni
motoriky, pokrok Ize vidt v kategorii petahu, coZz je dle mého nézoruugpbeno
tréninkem tétocinnosti. Jsou to pésujici vysledky vzhledem k tomu, jakééla tato

klientka problémy s dodrZzenim obrysu.

Tabulka J / pani Kwta - pozornost

jednotlivé dosazené hodnoty
kategorie stav na stav na
zacatku konci
1. 2. 3. rozdil | vysledek
setkéni setkéni setkani
stalost 1 1 1 stav
pozornosti (-2) (-2) (-2) -6 stejny
(max. 3 body)
navrat do 2 2 2 stav
procesu (max| (-1) (-1) (-1) -3 stejny
3 body)
dokorreni 2 2 2 stav
prace (max. 2 (0) (0) (0) 0 stejny
body)

Klientka méla béhem kurz velky problém udrzet pozornost a setrvatinnosti.
Pres veSkerou podporu z naSi stramnostcasto geruSovala jinymi aktivitami (jidlem,
spankem). Z @ivodu nedoslychavostitigobila az apatickym dojmem. Za nasi asistence a
pobidek vSak dila vzdy dokeéita. Tyto potize s koncentraciikladam vysokému &ku
klientky, pani Kw¥ta byla jednou z nejstarSichéastnic naSeho kurzu, a také velké
narainosti aktivit vzhledem k jejim moZnostem. V oblaptzornosti #stal stav na
pocatku i na konci kurzu stejny, nezaznamenala jseepSgni ani zhorSeni. Dle mého
nazoru by pani K&té¢ nejvice prosgo, pokud by opravdu @évé a dlouhodob trénovala
jednu techniku (nap vybarvovani). Tim, Ze by pro ni byla tatimnost giméirerg narana,

mohlo by dojit i ke zlepSeni Gro¥koncentrace.
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Tabulka K / Sumarizace vysledk- globalni pohled / motorika

Motorika Celkem Celkovy
vysledek
pretah
-6 0 0 -4 -3 -13 zlepseni
achop
0 0 -4 0 -3 -7 ZlepSeni
pritlak
-3 -2 -6 -5 -6 -22 neutralni
stav*
pohyb
zapstim -3 0 -2 -1 -2 -8 zlepSeni
pohyb
celou 0 0 0 0 0 0 stav stejny
rukou

* ve stejné nile zlepSeni i zhorSeni stavu

Tabulka L / Sumarizace vysledk- globalni pohled / pozornost

Pozornost Celkem Celkovy
vysledek
stalost
pozornosti 0 -3 -3 0 -6 -12 zhorSeni
navrat do
procesu 0 -2 -3 0 -3 -8 zhorseni
dokorreni
prace 0 0 -1 0 0 -1 stav stejny

Z vySe uvedenych tabulek Izedist, Ze nejetSi problémy v oblasti motoriky &y
klientky s pitlakem a petahem. MirgjSi obtize vykazuji kategorie Uchop a pohyb
zapstim, naopak nejmensSi problénginila klientkam celkova pohyblivost kdatiny.

s n

V oblasti pozornosti iiveme vidt nejwtSi "propad” v kategorii stalost pozornosti a v
souvislosti s timto se vyskytl problém i s navratdonprocesu tvorby.

Co se tye celkové usgsnosti, nejlepsi vysledky i@eme pozorovat v oblasti
motoriky. Klientky se zlepSily v kategoriifjplaku, pgetahu a v pohyblivosti zégti,

zarover nedoslo k Zzadnému zhorSeni ve zbylych kategorlizk. tedy konstatovat, Ze v
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oblasti motoriky bylo dosazeno velmi uspokojivycyshedki. V oblasti pozornosti vSak
doSlo k pravému opaku a u klientek doSstdm kurzi k evidentnimu poklesu pozornosti.
Nejvice je tento pokles patrny v kategorii stalpsizornosti. Domnivam se, Ze tento
"propad” je zfisoben tim, Ze natoost jednotlivych technik nebylaipsS kompatibilni se
schopnostmi klierit JelikoZ gipravenécinnosti byly pro vSechny stejné, ale vytvarné
schopnosti klierit se liSily, dochazelo k tomu, Ze aktivita byla pednohoc¢lena naréna,
ale pro druhého banalni. Jaktiklad mohu uvést pani Milusi a pani &u. Pani MiluSe
byla motoricky velmi zdatnd, tudiz ji omalovankydily. Pani Kwta jiz diky pokr@ilému
véku a horSimu zdravotnimu staviilgnou motorickou zdatnosti neoplyvala, ale pretoz
se fipojila az v za¥ru kurzu, dostala se Kinnostem, které byly nad rdmec jejich

Mmoznosti.
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13 Kritické zhodnoceni projektu

Se svym névrhem diagnostiky vytvarny¢imnosti jsem spokojena, dle mého
néazoru se tento navrh askil a pomohl nam dosi k dostaténé prikaznym vysledim.
Béhem jeho sestaveni jsem se potykala pouze s jegrdlsiémem, a sice sitgyodem
ginnosti z plodné tvorby na prostorovdtesenim bylo hledani analogii mezi plosnou a
prostorovou tvorbou a naslednd transformace techrekto postup mi pomohl nastavit
jednotnou Skalu a umoznil mi pokvat ve vyhodnocovani. Mohu si tedy odpdst na

vyzkumnou otazkw. 1 : ,Je mozné zr¥it uspeSnost vytvarnyckiinnosti?“ Ano, je,
pomoci navrhu diagnostiky je Gsmostcinnosti ngfitelna. Diky navrzenym kategoriim,
ve kterych jsem oblast motoriky a pozornosti sleday se dal velmi komfortna
piehledr sledovat jejich vyvoj. Na podékéchto kategorii bych nic nemila, myslim si,
Ze ginesly objektivie zhodnotitelné vysledky.

Co se &chto vysledk tyce, jsem velmi spokojena s pokroky, jakych bylo des@

v oblasti motoriky. Je vi#t, Ze vytvarn&innost ma pro seniory opravdu smysl, nébo
piindSi kyzeny efekt. ZlepSeni v oblasti motoriky gbrazem toho, Ze jsme s Danou
postupovaly spravnve vykEru vytvarnych technik. Vysledky, kterétripeslo ngieni
pozornosti mne trochu zklamaly. Dle mého nazorup@kles pozornosti u klientek
zpasoben jiz zmidnymi rozdilnymi motorickymi dovednostmi. Stalostzponosti tedy na
jedné stra&é ovliviioval "pocit nudy" (piliSna jednoduchost techniky), na stadruhé
pocit nejistoty, pdeba ujifovani se o spravnosti postupu (velka gaost techniky).
Vidim zde tedy provazanost v obou sledovanych obl&sh (motorika - pozornost).

V souvislosti s timto zjighim mohu stanovit i dopoéeni do budoucna - vytvarné
¢innosti bych vice fizpusobovala specifickym pifgbam klient. Po dikladngjSim
seznameni se s jednotlivyn@leny skupiny by bylo vhodné fipravit vice variant
vytvarnych aktivit, které by korespondovaly se guhmstmi jednotlivce. Dle mého nazoru
by pak nedochéazelo k poklesu pozornosti a klienddoynohl &Sit z wtSich pokroki. Tento
postup by vSak vyZadovalétgi miru informovanosti o jednotlivyckilenech a jejich
schopnostech, a zaravevétSi gipravu na jednotlive kurzy (zejména co seety
individualnich vytvarnych aktivit). Diky vysledikn ziskanym fi vyhodnocovani si mohu

zodpowdét i vyzkumnou otdzkuE. 2:Lze nastavit vytvarn&innosti tak, aby dosSlo ke

zlepSeni psychomotorickych funkci jedince®ho, lze, s ¥Sim pihlédnutim ke
specifickym patebam klienta.
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Zavér

V této diplomové praci se zabyvam navrhem diagkgstytvarnych schopnosti a
dispozic u senidr, v zavislosti na zkuSenostech z realizovanéhoamigho projektu na
principu art-therapy v LDN Privamed v Plzni. Dikgatizaci tohoto projektu jsem mohla
navrhnout diagnostiku, jejimz prostinictvim lze mapovat vyvoj psychomotorickych
funkci jedince p vytvarné cinnosti. Cilem prace je prokazat, zda je mozné aryte
¢innosti mEfit a nastavit tak, aby u jedifics iznymi druhy znevyhodimi mohlo dojit ke
zlepSeni psychomotorickych funkci.

V ramci projektu jsem sbirala informace tykajieiisdividualnich vlastnostilena
skupiny, se kterou jsem pracovala. Jednalo se nejspecifika procesu starnuti, ale i
specifika vytvarnéinnosti seniai. Bylo nutné roviZ nastudovat informace z oblasti
terapie (arteterapie, ergoterapie) a diagnostikyto Tinformace byly pro mne velmi
piinosné a usnadnily mi pradiipealizaci projektu. Samotny{dseh projektu, jeho metody
a cile shrnuiji v praktickéasti své prace. Je zde také velmi podstatna kapiy&hjici se
konkrétnich technik a jejich nanoosti. SéZejni kapitolou mé praktickéasti je navrh
diagnostiky, dle které jsou vysledky projektu zmrany. Shrnuti celého projektu je
obsaZeno v iedchozich dvou kapitolachiKétegorizace vysledka vyhodnoceni, Kritické
zhodnoceni projekju

Ve své praci jsem se na zaklagalizovaného projektu pokusila odgdst na tyto
vyzkumné otazky;Je mozné zm¥it UspSnost vytvarnycldinnosti? Lze nastavit vytvarné
cinnosti tak, aby doSlo ke zlepSeni psychomotoritkynkci jedince?“Po téndt ro¢ni
praci na tomto projektu mohu k prvni vyzkumné o#afici, Ze pomoci mého navrhu
diagnostiky je usgsnostcinnosti ngfitelna. Velké "obohaceni” vysletlkz diagnostiky
spatuji v uréeni nargnosti techniky v souvislosti se zdravotnim omezekonkrétniho
klienta. Vysledky tedy nejsou pouhym souhrnéisel, ale obsahuji i Zdodreni a mjj
vlastni komenté k dané problematice. Vijpadk druhé vyzkumné otazky mohu d&p
konstatovat, Ze Ize nastavit vytvarnéinnosti tak, aby dosSlo ke zlepSeni
psychomotorickych funkci jedince, pokutipédneme ke specifickym petbam klienta.
V tomto pipact jsem zjistila, Ze poznani uro¥mimotorickych dovednosti jednotlivého
klienta je velmi dlezité pro nastaveni konkrétni vytvarné technikgkirl bude tato
podminka spléna, nebude dle mého nazoru dochazet k poklesu pazioiu klienti. Na

druhou stranu jsem velmi gdena vysledky, kterych bylo u kligntdosazeno v oblasti
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motoriky.

Celkow hodnotim projekt jako velmiifnosny nejen pro sebe, ale i pro seniory v
LDN Privamed. Na klientech tohoto izzeni bylo vidt, Ze jsou radi, pokud mohou byt
nékym vytrzeni ze stereotypu vSedniho dr@nnost, i které mohou #co vyrobit
a dokazat tim, Ze na Zivot j&Sherezignovali, fisobila na jejich psychiku opravdu
piiznivym dojmem. Tyto informace nam&olvali sami @astnici kurzu, na kterych bylo
mnohdy vidt, Ze gichazeji ve stavu psychické nepohody. Velkou &dou pro nas pak
bylo, pokud z naSeho setkani odchazeli s&sm a lepSi naladou. Ja osebmimam
realizaci tohoto projektu jako velkou zkuSenostzdmta. Prace se starnoucimi lidmi neni
jednoducha, coz jsem si sama takéiita. Diky tomuto projektu jsem mohla nahlédnout

vice "pod povrch" a ziskat takiti pochopeni pro nasi starnouci populaci.
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Resumé

In this thesis | describe the diagnostic desigarattic abilities and dispositions of
seniors, depending on the experience of an aregiropalized on the principle of art-
therapy in hospice Privamed in Pilsen. Thanks ts froject, | could suggest the
diagnosis, which can be mapped through the devedaprof psychomotor functions in
individual artistic activities. The aim is to ediah if it ispossible to measure leasing
activities and set up so that individuals with eliffint types of disadvantage could be
improved psychomotor functions. In the project lllexted information relating to
individual characteristics of the group with whonworked. It was not only about the
specifics of the aging process, but also the sigsaiff art activities of seniors. It was also
necessary to study information related therapiestf@rapy, occupational therapy) and
diagnostics. This information was very useful foe end facilitated my work in making
the project. The progress of the project, its mashand objectives, | summarized in the
practical part. There is also a very important ¢daponcerning specific techniques and
thein demands. The main part of my practical prapeart of diagnosis, according to
which the results are processed. Summary of thegiraian be seen in the previous two
chapters (Categorization of results and evaluatiotical review of the project).

In my work on the basis of the project | tried @aoswer the following research
guestions!'ls it possible to measure the success of creaotities? You can set artistic
activities to improve psychomotor function of tinelividual? "After almost a year of
working on this project | can to the first reseangiestion answer that by designing my
diagnosis is the success of activities measurdbteat enrichment of the results of the
diagnosis | see in determining performance tectesqdue to health limitations specific
client. The results are therefore not merely tha sd the numbers, but they also contain
the rationale and my own commentary on the issusgaRling the second research
guestion again, | can say that you can set artigttivities in order to improve
psychomotor function individual, if we take intocacint the specific need soft heclient. In
this case, | found that the level of motor skilss very important to set specific art
techniques. In my opinion, if that happenes, thenéibn of the clients will be not
disturbed. On the other hand, | am very pleasel thi results that have been achieved for
clients in motor skills. Overall, we consider thejpct as very beneficial, not only for
himself but also for the elderly in hospice Privaim&/e could see on the clients of this

device that they are happy if they can be some haptured from the stereotype of
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everyday life. Activity that can make something,pt@ve that they even not design their
life, worked on their psyche very favorable. Thiformations were telling us the
participants of the course, when it was often stet they come in uncomfortable
psychice state. The big reward for us was, they &k our meeting with a smile and a
better mood. | personally take this project as gmegence to life. Working with elderly
people is not easy, which | myself also verifiedththis project, | was able to look more

"beneath the surface" and gain a greater undelisganflour aging population.
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Seznam fFiloh

P¥ilohy na prilozeném CD
K této diplomové préciifkladam CD s nazvemiflohy DP_Andreaizkova. Lze zde

nalézt tyto soubory:

» Kazuistiky pacient
* Reflexe z jednotlivych setkani

« Fotografie
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