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Anotace

Bakalaiskd prace je zaméfena na zivot déti s mentalnim a kombinovanym
postizenim, které dlouhodob¢ Ziji v domové pro osoby se zdravotnim postizenim a na
to, jak jim expresivni terapie nebo jejich prvky napomadhaji k socializaci,
komunikaci, uvolnéni, relaxaci, rozvoji jemné a hrubé motoriky, kreativnimu citéni,

sebevyjadieni atd.

Teoretickd Cast popisuje Zivot déti s mentdlnim a kombinovanym postizenim
a vyznam expresivnich terapii, které jsou vhodné pii praci s détmi s t€zkou formou

postizeni.

V praktické casti je popsan kvalitativni vyzkum v konkrétni pobytové sluzbé pro
déti se zdravotnim postizenim, zivot vni a jaké vyuZiti zde nachazeji prvky
expresivnich terapii. Informace byly ziskdny pozorovanim zivota a aktivit déti

Vv zatizeni, kazuistikou déti a analyzou ziskanych poznatkd.
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Annotation

The Bachelor’s thesis focuses on the life of children with intellectual and multiple
disabilities living in a home for people with disabilities. It concentrates on how
expressive therapy or its individual techniques can help these children to socialize,
communicate, relax, develop fine and gross motor skills, feel creative, self-express, etc.

The theoretical part informs about life with intellectual and multiple disabilities and also
about the importance of expressive therapies that are suitable for working with children
with severe disabilities.

The practical part describes qualitative research conducted in a residential facility for
children with disabilities. It focuses on the life in such a facility and discusses how
expressive therapy techniques are used there. The information was acquired by
observing life and activities in the facility, creating a case study of the children, and

analysing the obtained knowledge.
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UVOD

Osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim museji dnes a denné prochazet
nelehkymi zivotnimi situacemi, nebot pro laickou vefejnost jsou stile velkou
neznamou, divodem k obavam a distancovani. Jejich mentalni a fyzicka odliSnost je
z pravidla rychle rozpoznatelna a ,,vybocujici“ znormy. Nechténou pozornost také
mohou pfitahovat specialné vytvorené pristupy a kompenzacni pomucky, které ¢loveék
s MP potiebuje v bézném zivoté ke komunikaci, pohybu, vzdélavani nebo ke sportu.
Informace o téchto lidech se dostavaji do povédomi Siroké vefejnosti slozité a své
postaveni ve spolec¢nosti ziskavaji jedinci s MP vzhledem k odlisné komunikaci velice
komplikovang. Jejich nedostatky proto Casto zastifiuji schopnosti, kterymi disponuji.
Takova situace je vyCerpavajici pro kazdého dospélého clovéka s urcitym typem
postizeni, natoz pak pro déti, které maji stejné potieby, jako jejich vrstevnici bez
postizeni. Touzi po ptatelstvi, cht¢ji nékam patfit, chtéji si hrat a ucit se. O Stésti by
mohly vypravét ty déti, kterym je umoznén §tastny zivot V laskyplném rodinném
prostiedi, jelikoz je to viibec ta nejptirozenéjsi varianta zivota jaka mize byt. Pokud uz
ale osud nechtél jinak a dité¢ se dostane do pobytové sluzby, mélo by se o to vice
pracovat na udrzeni kvality jeho Zivota. Tato prace je tedy zaméfena na déti, které ve
sluzbé tohoto typu dlouhodobé Ziji. Uceni se samostatnosti, zodpoveédnosti, komunikaci
¢i spolecenskym navykdm, patii k nepostradatelnym podminkadm potiebnym pro lepsi
zaClenéni téchto déti do spolecenského zivota. Neni totiz pravdou, ze takto zijici dité
zmizelo ze svéta a jeho sny spolecné s nim. Vedle klasického vychovného plsobeni 1ze
podporovat celkovy vyvoj déti vhodné volenymi expresivnimi technikami, které se
V soucasnosti t€§i ¢im dal vétsi oblibé a uznani. Expresivni terapie nebo jejich prvky
mohou naplnit zivot déti novymi podnéty a rozvijet jejich schopnosti, o kterych mozna
ani ony samy nemély tuSeni. Pfi praci s détmi s t€zkou formou mentalniho postiZeni,
jsou z expresivnich terapii nejlépe uchopitelné prvky arteterapie, muzikoterapie
a pohybové tanecni terapie, jelikoz jejich podstata prameni z pfirodnich zdkont, které
kazdého jedince ovliviuji jiz od narozeni. I drobné uspéchy mohou vést k velkym
pokroklim, coz by si pracovnici ve vSech pobytovych sluzbach méli uvédomovat a tyto

malé kracky podporovat.
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TEORETICKA CAST
1 ZIVOT S MENTALNIM POSTIZENIM

1.1 DEFINICE POJMU MENTALNI POSTIZENI

Jelikoz existuje mnoho teorii od nepieberného mnozstvi autort, ktefi se jiz dlouha
léta touto problematikou zabyvaji, je na toto téma pohliZzeno z vice uhli pohledu a tim
vznika nazorova nejednotnost. V souvislosti s pojmem mentalni postizeni je Casto
spojen také termin mentalni retardace. Jiz ndzory na tyto dva pojmy byvaji Casto
diskutovanym tématem. Ackoliv byl termin retardace uzivan od roku 1959 v souvislosti
s oznacovanim onemocnéni podle MKN-10, podle nékterych nazort zacind v dneSni
dob& pojem mentalni retardace znit ponékud hanlivé. Svarcova (2003), se viak pravé

k tomuto oznaceni ptiklani, nebot’ podle ni neptisobi tak kone¢nym dojmem.

Mentalni retardace je soubor odlisnosti projevujicich se z hlediska osobnosti,
motoriky, socialni pfizptsobivosti, projevli chovani, soustfedéni, uéeni a fadé dalsich.
Rubinstejnova (1986, s. 40) popisuje mentalni retardaci jako trvalé poskozeni
poznavacich ¢innosti v disledku organického poskozeni mozku. Jedna se tak o vrozeny
defekt rozumovych schopnosti, ktery souvisi s neschopnosti dosahnout odpovidajiciho
stupné mentalniho vyvoje s ohledem na vek jedince. UZiva pro tento jev pojem mentalni
zaostalost. Dolejsi (1978, s. 27) zase hodnoti mentalni retardaci jako stav vyvojové
poruchy psychickych funkei, ktera jedince postihuje zménami v dusevnich, télesnych
a socialnich slozkach. Mira poruseni poznavacich schopnosti se pak projevuje nejvice
v procesu uceni. Také popisuje typické nedostatky, které se nejCastéji projevuji
v zavislosti na rodiné ¢i jinych osobach, ve vyvoji interpersondlni identifikace,
vV opozdéni psychosexualniho vyvoje, ve vyS$im pocitu nutnosti citit bezpeci
a uspokojeni, Vv poruse vizuomotoriky, pohybové koordinace, komunikace,
interpersonalnich vztahti, ve zpomalené chapani, ztraté v oblasti logické, mechanickeé,
dlouhodobé a kratkodobé paméti. (Dolejsi in Valenta, Miiller 2013) Podle Svarcové
(2003, s. 18) jsou osoby s mentalni retardaci jedinci, u nichz dochazi ke zpomaleni
vyvoje rozumovych, psychickych a adapta¢nich schopnosti s individualni mirou

odlisnosti. Valenta a Miiller (2013, s. 50-53) vnimaji MP jako poskozeni psychickych
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funkcei (smyslova percepce, mysleni, pamét’, pozornost, emo¢ni stranka osobnosti, volni

projev), které jsou nezbytné pro kognitivni proces jedince.
1.2  PRICINY VZNIKU A PROJEVY MENTALNIHO POSTIZENI

Priciny vzniku MP jsou klasifikovany rizné. Lze je délit na endogenni (vnitini,
genetické) a exogenni (vzniklé vlivem vngjsiho prostiedi). Genetika hraje svou roli
zejména u zdédéni lehké mentalni retardace ve spojitosti s vlivem rodinného prostiedi.
(Bazalova in Pipekova, 2006, s. 271) Do exogennich pfi¢in spadaji vSechny vné&jsi
vlivy, které ovlivni vyvoj v obdobi prenatalnim, natalnim a postnatalnim. (Pipekova in
Vitkova, 2004) Mentalni retardace neni chorobou Vv pravém slova smyslu, ale jedna se
o trvaly stav s typickym projevem celkového snizeni intelektovych schopnosti, ktery

vznikl béhem vyvoje jedince. (Jankovsky, 2006)
V publikaci Bazalové (2014. s. 16) je etiologie MP popsana takto:

V prenatalnim obdobi mize mentalni postizeni vzniknout z divodi hereditarni
zatéze (dité zdédi poruchu, které se v roding jiz diive vyskytla, nebo nedostatecné vlohy
véetné hodnoty 1Q), infekéniho onemocnéni matky béhem t€hotenstvi (rubeola, herpes,
syfilis, toxoplazmoéza, listerioza atd.), plisobeni zafeni, urazu matky, piedcasného
porodu, Spatné vyzivy souvisejici s konzumaci potravin s listeriemi, S pozivanim
alkoholu, drog, 1é¢iv nebo s koutenim. V obdobi perinatdlnim mlZe mentalni postizeni
vzniknout jako ndsledek nedostatku kysliku nebo poranéni hlavy plodu pfi

komplikovanych porodech (napt. za pomoci zvonu, klesti).

V obdobi postnatdlnim sehravaji roli genetické faktory, infekéni onemocnéni
novorozence vedouci naptiklad k zanétu mozku, Spatnd vyZiva novorozence, jeho urazy.
Dale také rozdéluje priciny podle biologickych, chemickych, fyzikéalnich,
environmentalnich a sociéalnich kritérii a podle typt poruchy na chromozomalni aberace
(Downtiv syndrom) nebo metabolické poruchy. K poskozeni mozku musi dojit do
druhého veku zivota, chceme-li mluvit o MP, jelikoz od tohoto veéku vyse se jedna uz
0 demenci (Orel, 2012). Veskeré vlivy pusobici na celkovy vyvoj se vzajemné
piekryvaji a neni snadné u vSech stanovit miru vlivu na vznik postizeni. Plvodni

obraz postizeni miize byt pozménén pozitivné inegativné vlivem podnétného ¢i
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nepodnétného socialniho prostfedi a zivotnich zkuSenosti. Pfes veskeré pokroky
biologickych véd a zptfesnujici se moznosti diagnostiky, ziistavd mnoho pfic¢in vzniku

mentalniho postiZeni dosud neznamych. (Cerné a kol. 2008)

1.3 KLASIFIKACE STUPNU MENTALNI RETARDACE

Ke Klasifikaci slouzila od roku 1980 MKN-10 (10. Revize mezinarodni statistické
klasifikace nemoci) vydand Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). (Jankovsky,
2006) Ztetel byl bran na nasledky nemoci, které ¢lovéka omezuji v jeho aktivitach
a v procesu socializace. Zmény z roku 2001 vnesly do socialni a vzdélavaci oblasti osob
s postizenim vyrazné zmény ve formé MKF (Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi), kterd se na rozdil od MKN-10 nevénuje pouze vyctu
patologie, ale soustfed’'uje se na hodnoceni funkénich schopnosti a konkrétni nasledky
spojenymi s diagnézou, které snizuji lidskou aktivitu a c¢lovéka omezuji v socidlni
a vzde¢lavaci oblasti. (Valenta, Miiller, 2013) Nehodnoti tedy ¢lovéka pouze na zakladé
diagnézy jeho potizi, ale zamétuji se také na neporuSenou stranku organismu a na

konkrétni situace, pti kterych je ¢lovék omezen, ale jinak zdrav. (Jankovsky, 2006)

Stupné mentalni retardace podle MKN-10:

e F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 69-50

e F 71 Stfedné t€Zk4 mentélni retardace 1Q 49-35

o F 72 T¢éZké4 mentélni retardace 1Q 34-20

e F 73 Hlubok4 mentélni retardace 1Q 19 a nize

e F 78 Jina mentalni retardace- uziva se tehdy, je-li mentalni retardace zjevna, ale
vzhledem k t€zké kombinaci nebo porucham chovani ¢i autistickym projevim
neni mozné stupen uréit spolehlivé. (Ri¢an, Krejéitova, 2006)

e F 79 Nespecifikovana mentalni retardace (Zvolsky, 1996)

Popis stupni podle Zvolenského:

vvvvv

V dospélosti jsou jedinci pln€ nezavisli v sebeobsluze, schopni vykonavat jednoducha

zamestnani a bez problému se pohybovat v socidln€ nendro¢ném prostiedi.
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Stiedné tézka mentalni retardace - vyrazné omezeni feci, ktera obyc¢ejné zlstava do
dospélosti obsahové chudd nebo na nonverbalni urovni. Limity jsou ziejmé také
V oblasti mySleni a sebeobsluhy. Moznosti edukace jsou omezeny na trivium. Tito lidé
potiebuji po cely Zivot chranéné prostiedi (bydleni, zaméstnani). Casty je vyskyt
epilepsie, neurologickych, duSevnich a télesnych poruch. Etiologie tohoto stupné
postiZeni je vétSinou organicka.

Tézka mentalni retardace - vyrazné opozdéni psychomotorického vyvoje je
rozpoznatelné jiz v predskolnim véku, potrava musi byt specidln€ upravena, moznosti
sebeobsluhy jsou trvale limitovany. Stav vyzaduje trvalou potiebu podpory. Verbalni
komunikace stagnuje na predfeCové urovni a vzacné se omezuje na jednotliva slova.
Jsou ptitomny motorické poruchy a celkové poskozeni CNS. Casté jsou také poruchy
chovani, sebeposkozovani, stereotypni pohyby, afekty a agrese.

Hlubok4a mentalni retardace - obvyklé jsou tézké senzorické, motorické deficity
a neurologické poruchy. Komunikace se zuzuje na pouhé porozuméni a nonverbalni
Nutnosti je maximalni podpora a péce i v nejzakladnéjSich zivotnich tkonech. (Zvolsky
in Valenta, Miiller, 2013)

Jind mentalni retardace - pervazivni porucha zasadné utvaii osobnost jedince
a vyrazné meéni jeho chovani, socializaci, vzd¢lavani atd. Rozeznavame nékolik
pervazivnich poruch s odliSnym pfidruzenym postizenim. Patii zde smyslové a télesné
postizeni a poruchy chovani (Détsky autismus, Rettiv syndrom, Aspergeriv syndrom,
Atypicky autismus).

Nespecifikovana mentalni retardace - postizeni, které nelze zafadit pro nedostatek

zjisténych znaku. (Pipekova in Vitkova, 2004)
1.4 KOMBINOVANE POSTIZENI

Pojem kombinované postizeni ma v riznych zemich odli§né tvary, ovSem také u nés
se muzeme setkat sndzvy jako kombinované vady, vicendsobné postizeni,
multihandicap ¢i hluboké postizeni. Problematika se dostala do popiedi v 60. letech,
letech byla pozornost prioritné sméfovana na postizeni, které u daného jedince

dominovalo nad ostatnimi vadami (tzv. primarni postizeni) a podle tohoto postizeni se
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odvijel zptsob podpory. Ostatni vady, které se projevovaly v menSi mife, byly
zhodnoceny jako sekundarni. (Langer in Kolektiv autort 2006. Str. 69) Podle Sovaka
(1975, s. 22) je kombinace postizeni spojeni vice vad u téhoz jedince. Vasek (1999, in
Renotiérova 2004, s. 303) pojem definuje jako multifaktorialni, multikauzalni
a multisymptomatologicky podminény jev, ktery se projevuje zdvaznymi nedostatky

v kognitivni, motorické, komunika¢ni nebo psychosocialni oblasti jedince.

Jelikoz kategorie osob s kombinovanym postizenim je velice rtiznoroda, je zde
nutnost pristupovat k t€émto osobam S individudlnim pfistupem a promyslenym
planovanim jes$t¢ ve véEtsi mife, nez je tomu u osob sjedinym typem postiZeni.
Jankovsky (2006) v této souvislosti pracuje s fenoménem DMO, jelikoz je ¢asto spojen
s mentalni retardaci od lehkého aZz po hluboky stupeni, a ktery se vyskytuje
v kombinacich s poruchami feci, sluchu, zraku, somatickymi poruchami, ortopedickymi
poruchami apod. Ohledy je vzdy nutné brat na druh a stupen postizeni a limity ditéte.
Zpisob rehabilitace, socidlni péce a edukace se odviji od vlastni kombinace postizeni

a od toho, kter¢ z téchto postizeni dité nejvice znevyhodnuje. (Bazalova, 2014)

Nejcastejsi priciny vzniku MP je poskozeni CNS v dobé prenatalni, natalni nebo
postnatdlni. Patii sem osoby smentdlnim postizenim, télesnym, smyslovym
a poruchami autistického spektra, v jejichz ptipadé doslo k seskupeni dvou ¢i vice

kombinaci zdravotniho postiZeni. (Jankovsky, 2006)
1.5 ZACLENOVANI OSOB S MP DO SPOLECNOSTI

., Patrné Zadny jiny druh handicapu necini cloveka v bézné populaci tak zvlastnim

a odlisnym jako pravé mentalni postizeni. “(Slowik, 2016, s. 111)

Pristup k osobam s MP prochazel napfi¢ historii vSemi moZnymi proménami.

Slowik (2016, s. 12-14) charakterizuje vyvojové etapy takto:

Represivni — v dobé nejstarSich staroveékych civilizaci, mél v nékterych kulturach
pravo na zivot pouze silny a zdravy jedinec. Jsou vSak i diikazy o tom, ze se v této dobé
zacala rovnéZ uplatiiovat povinnost zarucit osobam s MP ochranu a péci jak ze strany

rodiny tak obce.
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Charitativni - tento pfistup byl typicky pro kiestansky stfedovék, kdy se osoby
s postizenim dostaly pod ochranu cirkve jako objekty milosrdenstvi. Udéavaly to tehdejsi
filozofické nazory a ideologické sméry. Uroven viak nebyla zcela jednotna a piistup

pecujicich se na riznych mistech lisil.

Humanisticky - oproti stredovékému duchovnimu piistupu, ktery byl propojen
S povznesenim a duchovnem, byl pfistup v novovéku zaméfen na samotnou télesnou
schranku ¢lovéka. Rozvoj védy a mediciny odstartoval nastup programové péce, ktera
byla spojena se specializovanym zaméfenim na konkrétni typy postiZeni. Clovék za¢ina
byt vniman komplexné z fyzické, psychické, socidlni a duchovni stranky. Rovnéz

vznikaji specializovana zatizeni pro osoby s postizenim.

Rehabilitacni - propojeni 1écby, vychovy a vzdélavani. Do popiedi se dostava
mySlenka navratit osoby s postizenim do b&Zzné spolecnosti na zaklad¢ rehabilitace.
Podminkou vSak zustava, Ze pokud urity jedinec nezvladne ziskat dostatecné
schopnosti, aby se mohl zac¢lenit do spole¢nosti, ziistava v ustavni péci. Ideologie druhé

poloviny 20. stoleti tak na jednu stranu ukazovala svou vlidnou tvaf, avSak na druhé

24

Preventivng integra¢ni - cilena prevence vzniku MP a snaha ptedejit narozeni ditéte
s poruchou ¢i jinou vadou byla typickd pro dobu po 2. svétové valce. Rovnéz se v té
dob¢é zacina s hledanim cest k co mozna nejefektivnéjSimu zaélenéni lidi s MP do
spolecnosti. Ta vSak nebyla na tak ndhlou zménu pfipravena a stavéla se k této

problematice odmitavé.

Inkluzivni - soucasny trend spojeny s radikalnimi zménami. V idedlnim ptipad€é ma
tento piistup zajistit kompletni zaclenéni osob s MP do spole¢nosti bez nutnosti uziti
nadstandardnich prostfedkd. Ackoliv se jednd o pfirozenou véc a situace se diky lepsi
informovanosti, vzdélanosti a zkuSenostem zlepSuje, ¢ast spolecnosti se s touto zménou
stale nestihla vyrovnat. S ohledem na ob¢ strany zde existuje mnoho uskali avSak diky

globalni vyméné informaci a zefektiviiovani sluZeb se situace stale vice zlepSuje.

Socializace je celozivotni proces prizpusobovani se, zaclefiovani c¢loveéka do

spolecnosti. Souvisi s nutnosti osvojeni si urcitych spolecenskych navyktl, znalosti
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a dovednosti, které jsou typické pro dané prostfedi a kulturu. Kazd4 spolecnost ma
soustavu norem, ve kterych jedinec zaujima svou roli. U osob s mentalnim postizenim
tomu neni jinak. Maji tytéZ potfeby jako ostatni lidé, jak je popisuje Maslowova
hierarchie potieb, a to i pies to, ze docilit jich byva komplikované pravé kvili jejich
télesnému postizeni, chronické nemoci, smyslovému postizeni, psychické nemoci nebo
snizeni mentalni Grovné. (Novosad, 2009) Naprosto stéZejni je predevSim socidlni
kontakt a Cerpani zkusSenosti. Socializace probiha jak v oblasti socialni tak vlivem Skolni
integrace a inkluze.

Ve véci socializace jsou dilezité tyto podminky (Valenta, Miiller, 2013, s. 285):

e Zajisténi spoleCenské podpory rodinam, které maji mezi sebou clena s MP,
pocinaje poskytnutim sluzeb rané péce.

e Nutnost zajistit ndhradni socidlni ¢i rodinnou péci, pokud je to potieba.

e Zajisténi vychovy a vzdélavani, kterd nebude clovéka diskriminovat
a celoZivotné vzdélavat.

e Zajistit adekvatni profesni piipravu.
e Nabidnout smysluplné zajmové aktivity a pracovni uplatnéni.

e Zajistit vhodné podminky k samostatnému bydleni, pokud mozno v lokalité kde
vyrustal, pokud to bude v z4jmu ¢lovéka.

Pro¢ je =zacClenovani clovéka sMP tak problematické, souvisi takeé
s neinformovanosti, diskriminaci a predsudky ve spolecnosti. Zakladni pfedsudky podle

Novosada (2009, s. 30):

Paternalisticko-podnécujici — zbyte¢né litovani osob se zdravotnim postizenim.
Vyzdvihovani jejich bezmocnosti a odkazanosti na pomoc druhych je stavi do role obéti
tragédie. PfiliSné opatrovani téchto osob jim tak zabranuje prozivat plnohodnotny

¢ v Z1V jsou Azani vé ,, \ .
spoleCensky zivot, nebot’ jsou odkazani na své ,,opatrovatele*

Odmitavé — tento pfistup stavi osoby s MP do pozice téch zbytecnych,
neproduktivnich a zatézujicich elementti. Osoba si za sviij problém miize sama a jeho

odliSnost je vnimana jako nezadouci jev, ktery neni ve spolecnosti vitan.
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Protektivné—pausalizujici — tyto predsudky vznikaji vlivem médii, ktera mayji
V soucasnosti snahu vyjadiovat se k této problematice. Jejich nazory jsou vsak povrchni,
neodborné, zavadéjici. Informace o vyhodach pro lidi s postizenim, kterd média
predavaji ve svém osobitém charakteru, tak na spole¢nost ptsobi dojmem, ze lidé
s postizenim se maji lépe nez oni. Clovék bez znalosti o problematice 0sob s postizenim
si pak tyto informace vylozi tak, ze se témto lidem dostava neopravnénych

a pochybnych vyhod.

Idealizujici — ani zdéanlivé pozitivni piedsudek neni pro osoby se zdravotnim
postizenim idedlni. Ptilisné idealizovani téchto osob, které podle téchto pfistupli nemaji
zadné osobnostni neSvary, pisobi ponckud iracionalné. Lidé s postizenim mohou byt
dobfi, poctivi a obétavi, ale i negativni vlastnosti jsou u nich zrovna tak bézné jako

u osob bez postizeni.
1.6 DITE V REZIDENCNIM ZARIZENI

Zivot déti v rezidenénich zafizenich je dlouha 1éta diskutovanym tématem. Ackoliv
myslenka o zruseni ustavni péce mohla ptisobit takika utopicky, dnes je jiz jasné, ze pro
urcité déti bude takto poskytovand péfe vzdy nezbytnd a prospé$nd, pokud se udrzi
podminky v téchto zatizenich na takové trovni, aby se zamezilo nepfiznivym ustavnim
vlivim. (Langmeier, Matg&jéek, 2011) Svarcova (2011) dokonce zdtiraziuje, ze pomoc
V podobé¢ téchto domovli mé pro osoby s mentalnim postizenim v soucasnosti dilezity
vyznam, jelikoz komplexnost sluzeb v takové mife neni mozné zajistit jinak. Soucasné
podminky nabizeji celou fadu alternativnich fesSeni, at’ uz ptimo v rodin€ nebo ve formée
podptirnych sluZzeb, dennich a tydennich stacionait, jesli i mateiskych $kol. Ustavni
vychova by méla byt nafizovana az jako posledni moznost, kdy déti nemohou Zzit
z riznych divodl ve své vlastni rodiné. O téchto moZnostech je nutné rodice vcas
informovat. (Matéjcek, 2011) Je vsak dilezité poznamenat, Ze v soucasnosti ubyva
zadosti o umisténi ditéte do rezidenc¢ni sluzby z ditvodl lepsi prevence a informovanosti

rodin. (Langmeier, Mat&jcek, 2011)

Klasické ustavy socialni péce, jsou dnes nastésti jiz ptekonanou zalezitosti. Redukce
narokli a omezeni podnétd, které by uzivatele rozvijely, Casto vedlo ke ztrat¢ zajmu

o lidskou spolecnost, dochédzelo ke zhorSovani schopnosti, regresi, hledani nahradniho
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uspokojeni a upadani do automatizovanych ritualti. (Matousek, 1995) V soucasnosti
tyto velké instituce nahrazuji domovy pro osoby s mentilnim, télesnym, smyslovym
nebo kombinovanym postizenim. V domovech Zije mensi pocet klientd, ktefi jsou cilené
vedeni sobéstacnosti a aktivnimu, distojnému zivotu. I kdyz v pobytovych sluzbach ziji
déti s podobnym charakterem postizeni, jejich osobnosti se lisi stejné tak, jako je tomu
u déti bez postizeni. Kazdé dité se nachazi na odlisné osobnostni urovni, a proto by
pracovnici méli vzdy dbat na jeho individualni rozvoj socidlnich dovednosti, vést ho
k samostatnosti, podporovat jeho zajmy a umoznit mu plnohodnotné zaclenéni do

bézného zivota. (Slowik, 2016)

Velkym problémem nadéle ziistava premistovani déti mezi jednotlivymi zafizenimi.
Ste¢hovani ze zatfizeni do zafizeni bez patficné pfipravy na dité plisobi velmi negativné
a Casto dochdazi i1 k rozdéleni sourozenct. Dité s postizenim tak ztraci nejen svou rodinu,
ale také sourozenecké vazby, pokud neni oboustranna vile jednotlivych zafizeni tyto
kontakty i dale zprostfedkovavat a podporovat. Nafizenim tUstavni vychovy je dité
s postizenim cCasto ,,odsouzeno" k proziti svého Zivota v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim uréenym pro déti a pak pro dospélé. Tyka se to hlavné déti tézce
zdravotné postizenych, které nemaji moznost piechodu alesponn do chranéného nebo

podporovaného bydleni. (Matousek, 1995)

Pokud se dité i pies veskerou prevenci dostane do pobytového zafizeni, je dulezité
myslet na to, ze je to porad dité jako kterékoliv jiné. Pravé zde hrozi velké nebezpeci
deprivace zapfi¢inéné odloucenim od rodi¢li a odepfeni piirozeného fadu, nabyvani
zkugenosti a navazovani kontakti. (Novosad, 2009) Starkova (2009) k této problematice
podotyka, Ze rodina by nikdy neméla ze Zivota ditéte trvale vymizet. K tomu je vSak
potieba velkého usili zejména rodi€l, za podpory a uzké spoluprace pracovnikl
oddéleni socialng - pravni ochrany déti, domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
soudcti 1 neziskovych organizaci, které se na praci s témito rodinami a détmi zamé&iuji.
Pokud jiz navrat do biologické rodiny neni mozny, méla by byt pozornost zameétena na
vyuziti moznosti ndhradni rodinné péce. Problémem vsak je, Ze déti s postizenim maji
velmi omezené moznosti umisténi v nahradnich rodindch péstounii nebo osvojiteld.
Pé&stounskych rodin nebo zatizeni pro vykon péstounské péce je velice malo a jejich

kapacita je vzhledem k poctu téchto déti nedostatecna. Také pii osvojovani déavaji
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budouci osvojitelé prednost détem zdravym, coz déti s postizenim svym zplsobem

diskriminuje.

1.6.1 LEGISLATIVA

cey

Z hlediska legislativy je hlavnim pozitivem pro déti, které ziji v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim, zadkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni
pozdéjsich prepist, ktery v rdmeci standardi kvality socidlnich sluzeb klade velky daraz
na integraci osob se zdravotnim postizenim. V ramci vzdélavani je détem se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami umoznéna individualni nebo skupinova integrace do béznych
Skol nebo vzdélavani ve Skoldch samostatné ziizenych pro zdky se zdravotnim
postizenim tedy ve ,,specidlnich Skolach® dle individudlnich potifeb zakl. Provadéci
vyhlaSka ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich ptepisii, kterou se provadi nékterd
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, také vymezuje jednotlivé socialni sluzby,
jejich obsah i ur¢eni komu a za jakych podminek miizou byt poskytovany. DalSimi
dilezitymi zakony jsou zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zatfizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych
zafizenich a o zméné dalSich zédkonl ve znéni pozd¢jsich piepist a zakon ¢. 359/1999

Sh., o socialng pravni ochrané déti ve znéni pozd&jsich prepist. (MSMT, © 2013)
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2 KREATIVNI TERAPIE

Pojem kreativni nebo také expresivni terapie se zacal prosazovat v dobé, kdy se
1€kati zacali cilen¢ zabyvat uméleckymi projevy svych pacientii. V té dobé Zigmund
Freud a jeho spolupracovnici vytvofili pojem psychoanalyza, aby byla prozkoumana
1é¢iva moc umeéni. PocCatky expresivni terapie byly piredev§im medicinskou zalezitosti
a k odbourani téchto hranic doslo az po uznani vyznamu samotného procesu tvorby.
Prolinani s dal§imi obory (moderni uméni, pedagogika, medicinskd a klinicka
psychologie) oteviclo expresivni terapii branu k Sifeni se napi#i¢ dalSimi obory.

(Valenta, Miiller, 2013)

Slowik (2016, s. 56) uvadi, ze na uspéSnost terapeutického piisobeni na ¢lovéka

vychazi z kombinaci pfistupt k problému:

e kauzalniho - hledany jsou pfi¢iny a souvislosti,

e interdisciplinarniho - spoluprace odborniki,

e Systémového - problém, ktery je zkouman, je soucasti celku,

e sociointegrac¢niho - poznédvani klienta v jeho pfirozeném prostiedsi,

¢ individualniho - pfistup ke klientovi je postaven na jeho osobnosti,

e finalniho - stanoveni cili a cesty jak jich dosahnout,

e aktivizujiciho - nabidka ¢innosti, které jsou pfitazlivé natolik, aby klienta

zapojily do spoluprace.

Do skupiny expresivnich terapii spadaji terapie, které jsou postaveny na
expresivnich projevech. Lze jmenovat arteterapii, muzikoterapii, biblioterapii,
dramaterapii, tanecné¢ pohybovou terapii. Prostfedky, techniky, metody a formy
obsazené¢ v uméni tvoii podstatu vétSiny expresivnich terapii, které 1ze vnimat aktivni

ucasti v procesu tvorby nebo ve vysledném produktu. (Valenta, Miiller, 2013)

Expresivni terapie jsou v zahrani¢i zndmy pod ndzvem umélecké kreativni terapie
(Art Creative Therapies) nebo terapie uménim (Art Therapies). U nas se Ize setkat také
s oznadenim arteterapie v §ir$im vyznamu. (Kantor, 2009) Sickova - Fabrici (2002)
uvadi, ze arteterapie v Sir§im slova smyslu obsahuje vSechny sméry spojené s uménim

(hudba, divadlo, tanec, vytvarné umeéni) a v uz§im slova smyslu se jedna o terapii pouze
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vytvarnym uménim. Expresivni terapie rovnéz tzce souvisi s pojmem psychoterapie

uménim. (Stejskalova, 2012)

Vyuzivani expresivnich technik je uziteCnym nastrojem pro stimulaci smysla.
U osob stézkym smyslovym postizenim se setkavame s kompenzaci, kdy je nutné
vyrovnavat vznik informac¢niho deficitu, ktery timto postizenim vznika. Nevidomi lidé
se tedy odkazuji na hmat a sluch, lidé se sluchovym postizenim jsou pak odkazani
zejména na zrak. Proto je na misté prostfednictvim téchto smysli zprostiedkovavat

dostate¢né mnozstvi vjemu pro celkové zusSlechténi lidské osobnosti. (Slowik, 2016)

Vsechny expresivni terapie se mohou vzajemné prolinat, ovliviiovat lidskou dusi
soucasné a vzajemné znasobovat intenzitu pusobeni. Expresivni terapie vychdzeji
z ptirozenych piirodnich zakont. Tanec, hudba a vytvarné vyjadieni doprovazi ¢lovéka
uz od pravékych dob a jsou jeho soucasti po cely jeho Zivot. Pravé proto jsou tyto tii

sméry pro praci s détmi s postizenim nejlépe uchopitelné, nebot’ jsou nejpiirozenéjsi.

Expresivni terapie pozitivné rozviji détské schopnosti. Diilezité je vzdy myslet na to,
ze kazdy drobny uspéch, kterého dit¢ dosdhne, pro néj velmi mnoho znamena a mélo by
byt ujiSténo, Ze i lidé kolem néj o jeho uspéchu védi a ocenuji ho. Stale piezivaji
piedsudky o tom, ze déti s MP nejsou schopny plnohodnotné vnimat a rozvijet se. Na
druhé strané jsou na né casto kladeny pozadavky, které vSak neodpovidaji jejich
moznostem, coz vede k dalS$imu zklamani. Mnohem castéji se Ize setkat
s poukazovanim na to, co dité nezvladlo, co udélalo $patné, jaky konflikt vyvolalo, coz
ho opét stavi do pozice nerozvinutelného jedince. Proto by s expresivnimi technikami
mél vzdy pracovat cCloveék s dostateénym vzdélanim, ale také s davkou empatie
a schopnosti vcitit se do lidské duse. Takovy ¢lovék by mél byt schopen vSimat si

drobnych pokroku a reakci klienta. (Valenta, Miiller, 2013)

Vsechny expresivni terapie nebo jejich prvky se vzajemné prolinaji a ovliviuji. Jako
piiklad takového propojeni Ize jmenovat koncept Snoezelen, ktery se cilené¢ zaméfuje na
osloveni vSech smysld. Vhodn¢ upraveny prostor Snoezelen mistnosti vSak nema za cil
pusobit terapeuticky sam o sob¢, ale jeho vizualni a technickd vybavenost ma

umocnovat pisobeni expresivnich aktivit, které se v ni odehravaji. (Filatova, 2014)
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3 ARTETERAPIE

3.1 VZTAH ARTETERAPIE A ARTEFILETIKY

V souvislosti s praci s 0sobami s mentalnim postizenim se lze ¢asto setkat s pojmy
arteterapie a artefiletika. Oba pojmy vychazeji z latinského slova ,,artis* ¢ili uméni.
Ackoliv jiz na prvni pohled jedna o velice podobné nazvy a je pravdou, Ze oba souviseji
Suzitim vytvarného umeéni, je tfeba rozliSovat zdkladni rozdil mezi témito dvéma
sméry. Arteterapie je na rozdil o artefiletiky 1é¢ebny postup, ktery vyuziva vytvarného
projevu jako hlavniho prostfedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych
vztaht. (Stejskalova, 2012 s. 64) V obou piipadech hraje dulezitou roli hlavné vytvarny
prozitek a samotny proces tvofeni nez umeéleckd hodnota vysledného dila. Avsak
v urCitych piipadech, kde je zdmérem analyzovat vysledny produkt, hraje vysledek
terapeuticko - rehabilita¢ni roli. (Valenta, Miiller, s. 148) Oproti tomu artefiletika je
pedagogicka disciplina, kde neni tolik kladen diraz na patologické stranky psychiky
a na lécbu, ale je zalozena na psycho-didaktickém vyuziti exprese (vyrazového tvirciho
projevu a prozitku), reflexe (nahledu na to, co bylo vytvofeno a co bylo zazito) a na
rozvoji socialnich a reflektivnich dovednosti. (Slavik, 2001, s. 12) Rozviji citlivost vici

vztahlim a svétu, tvofivost a estetickou vnimavost. (Stiburek, 2000, s. 36)
3.2 ARTETERAPIE

Jak uZ bylo zminéno, arteterapie je lécebny postup, pfi kterém je jako hlavni
prostiedek vyuzivano vytvarné umeéni. Vytvarny projev dovoluje poznavat a ovlivilovat
psychické a mezilidské vztahy. (Stejskalova 2012) Je to aplikace prostiedki vytvarného
uméni pfijatelnym individualnim i spoleenskym smérem, které napomahaji ke zméné
chovani, mysleni, emoci a dal$ich osobnich rysa. (Valenta, Miiller, 2013, s. 147) ,,Jako
terapeuticka metoda se arteterapie zacala vyuzivat behem 30. az 40. let 20. Stoleti
V navaznosti na rozvoj psychoanalyzy a dalsich psychoterapeutickych smeérii.
(Stejskalova, 2012, s. 64) Cilem arteterapie podle Valenty a Miillera je reedukace
psychické tenze, uvolnéni kreativity pro plnéni dalSich ukold, odblokovani
komunika¢nich kanalt, relaxace, uvolnéni, interakce osobnich slozek, celkova

socializace osobnosti, Uprava aspirace, nacvik sebereflexe, sebeovladani a vile. (2013,
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s. 147) Slavik (2001) poukazuje na zmény v pivodnim zaméru arteterapie, ktera méla
striktni klinicky charakter, a vSak jeji vychovna Cast se zacala s touto klinickou ¢asti
natolik ptekryvat, Ze mezi nimi zacaly mizet pivodni hranice. V soucasnosti je tak

arteterapie hranicni disciplinou napfic psychoterapii, vytvarnym uménim a vychovou.
Typy arteterapie podle Strnadové (in Valenta, Miiller, 2013, s. 148):

e Kreativistickd arteterapie - diraz je kladen na vytvarnou cinnost jako
takovou. Vychazi z pifedpokladu, ze ma kreativita autosanacni charakter.

e Integrativni arteterapie - vytvarnou aktivitou dochdzi uvédoméni
nevédomych dusevnich obsaht a tim dosazeni duSevni rovnovahy.

o Cinnostni arteterapie - dochazi k odpoutani se od patologickych myslenek
a stavl a utvaii se nové pozitivni stereotypy a navyky.

e Projektivni arteterapie - vychdzi z vysledného produktu, jeho analyzy
a interpretace. Vede klienta k pochopeni sebe sama.

e Sublimacéni arteterapie - hleda cesty k odblokovéani sublimaénich kanalt,
katarze a uvolnéni emoci. Cilem je nahradit instinktivni chovani spolecensky
akceptovanym jednanim.

e Komunikativni arteterapie - pracuje se skupinovou dynamikou a klade diraz

na komunikaci mezi ¢leny skupiny a terapeutem.
3.21 CLENENI ARTETERAPIE
Sickova- Fabrici (2002, s 30.) ¢leni arteterapii na dva zakladni sméry:

Receptivni - klient neni aktivné zapojen do tvofivého procesu, ale pouze na sebe
nechava pusobit hotové dilo, fotografie, umélecka dila, knihy sobrazky a jiné).

Plsobenim dila dochézi k impresi (ziskani dojmu, vjemu).

Produktivni - pfi tomto zplisobu se vytvarné vyjadiuje sdm klient. Je aktivné
zapojovan do kresby, malby, modelovani a do dalSich vytvarnych aktivit. V tomto

ptipadé dochazi k expresi.
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3.2.2 TECHNIKY ARTETERAPIE
Stejskalova (2012, s. 72) rozdéluje techniky kresby takto:

Kresba na volné téma - technika oblibena zv1a§té u déti, ale i u dospélych. Clovék
béhem ni zaziva pocit kreativni volnosti, svobody a necha pracovat fantazii. To Ze je
kresba na volné téma jest¢ neznamend, Ze se v ni nelze setkat s vyznamem symbolii.
Mnohdy praveé béhem této techniky mohou vyplout na povrch osobni problémy ¢i rysy

nemaci.

Kresba projektivnich pocitli — klient zaznamena své momentélni, kratkodobé nebo
dlouhodobé pocity. Druhym krokem je pojmenovani obrazku tak, jak to klient citi.
Valenta a Miiller (2013) k této technice jesté doplnuji nékteré konkrétni piiklady:
Technika ¢mérani, volna kresba ¢i malba, vycvik prace s carou a linii nebo hra

S benzinovym papirem.

Kresba na zadané téma - zde se oteviraji moznosti, jak bude téma uchopeno.
Tématem muze byt cokoliv, co terapeut shledd vhodnym (strom, mofte, slunce, hvézdy,
krajina atd.) a stanovuje ho vétSinou sam terapeut nebo si skupina zvoli jedno spole¢né

téma sama.

Kresba ptibehu - pfibéh mize byt spojen prakticky s ¢imkoliv (pohadka, literarni
dilo, basen, filmovy ¢i divadelni Zanr a jin€). Technika se d4 rovnéz pouzit pii kresbé

vlastniho ptib&hu Klienta, ve kterém zachyti pro n¢j dulezité zivotni okamziky.

Kresleni hudby — tato technika ma uzky vztah s muzikoterapii. Hudba v ¢lovéku
probouzi obrazuschopnost a psychosomatické mechanismy, diky kterym je moZné
,»slyset barvy* (bila — snih - ticho, modra — mofte - Suméni vln) nebo si piedstavit hudbu
Vv barvach. V takovych ptipadech je mozné, ze klienti pfi poslechu stejné hudby nakresli
stejny nebo podobny motiv aniz by pifedem tusili, co ten druhy kresli. V souvislosti se
spojenim hudby a kresby lze jest¢ uvést pojmy muzikomalba a asociativni vytvarny
projev pii hudbé. (Valenta, Miiller, 2013)
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3.2.3 CILE ARTETERAPIE

Mezi hlavni obecné cile arteterapie patii reedukace, resocializace, reorganizace,
integrace osobnosti. Konkrétnéji pak redukce psychické tenze, uvolnéni kreativity pro
plnéni dalSich tkoll, odblokovani komunikacnich kanalii, relaxaci, odreagovani se
a uvolnéni, interakci osobnostnich slozek, celkovou socializaci osobnosti, Upravu

aspirace, nacvik sebereflexe, sebeovladani a vile. (Valenta, Miiller, 2013)
3.3 ARTEFILETIKA

Jak jiz z ndzvu vypliva, Cast slova , fileticky* vyjadiuje propojeni emocionalniho
a socialniho rozvoje s rozvojem intelektualnim. Artefiletika vyuziva prvka arteterapie
a uplatiiuje moderni pfistup k vytvarné vychové, ktery prameni z tvotivosti ditéte. Tento
pfistup se zacind znovu vyuZzivat podle vzoru tradi¢ni Ceské vytvarné vychovy.
(Slavikova in Slavik in Hazukové, s. 10) V Ceské republice se za¢al koncept, ktery

zdarazioval reflektivni zkusenost 24kt uplatiiovat v 90. letech.(Sickova-Fabrici, 2002)

Acrtefiletickd cviceni by méla byt vzdy zaméfena na potieby a schopnosti zakt. Vést
by ji méla osoba s dostatenym vzdélanim pro vykondvani artefiletickych technik.
Zasadou vSak nejsou pouhé teoretické védomosti z oboru, ale osobnost uéitele by méla
byt rovnéZz v souladu s timto poslanim. Je pravdou, Ze lepSich vysledkd mize dosahnout
pedagog, ktery ma s artefiletikou osobni zkuSenosti, umi se vcitit do osobnosti zéka
a podporuje jeho osobity projev jelikoz artefiletika je zalozena pravé na respektu
Kk potiebam zaka. (Slavik, 2001, s. 12) Artefiletika vzdy obsahuje reflexi a spole¢ny
dialog.

Ackoliv existuje nepteberné mnozstvi vytvarnych technik (kresba, malba,
modelovani), artefiletika pohlizi na vytvarné techniky a material pouze jako na
prostfedky k sebevyjadieni a nikoliv jako na cil. Dulezité je rozehrat co nejlépe
expresivni vyjadfovani. Soucast artefiletiky je zdjem o bezdétné vyrazové projevy,
jakymi jsou gestikulace a mimika. ,.Sejit se ve spolecném zazitku a vracet se k nému
v reflektivnim dialogu je prinosné pro kazdého, kdo chce nékoho vychovavat, vzdeélavat

nebo si s nim ,,jen* dobre porozumeét. “ (Slavikova, Slavik, EliaSova, 2015, s. 16)
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4 POHYBOVE TANECNI TERAPIE

41 POHYB

Pohyb je jednou z nejzakladnéjsSich zkuSenosti kazdého jedince a ovliviiuje ho jiz
Vv neverbalnim obdobi. Pro ¢lovéka neni pohyb vyznamny pouze =z hlediska
pfemist'ovani se v prostoru, ale nese v sob¢ i hlubsi emocionalni, poznavaci a socialni
vyznam. (Hermova, 1994) Clovék vnimé pohyb dvéma zakladnimi zpasoby, které jsou

vzajemné propojeny.

Pozorovani pohybu - pfislusSnd mozkova centra jsou aktivovana na zdkladé
odpozorovani pohybu. Vyrazngjsi aktivace se tak umocniuje s intenzivngjs$i zkuSenosti
s timto pozorovanim. Zvlast¢ u déti, které se u¢i napodobou, je tato etapa velice

dilezita.

ZkouSeni - tato faze vychazi pravé z etapy pozorovaci, pfi které byly ziskany
potiebné zkuSenosti. Zde prichazi na fadu odzkouseni pohybu ,,sim na sob&“. Pravé
vyzkouSeni si uréité aktivity dava ¢loveéku zpétnou vazbu o tom, jak porozumél vSem

pozorovanym podnétim. (Zedkova, Stehlikova, 2012, s. 60)

Télo a mysl jsou v neustdlé interakci. Pohyb ovliviiuje lidskou osobnost uz od
narozeni, kdy je dilezity vztah matky a ditéte, ktery je pfedevSim zaloZen na pohybu
a dotecich. Postupné se pohyb miiZe stat nositelem symbolickych vyznamt a metafor
podobné¢ jako kresba nebo volné asociace. Experiment sriznymi zpusoby
a kombinacemi pohybu pak miZe nabit terapeuticky potencial, nebot’ timto zplisobem

mohou byt oslovovana témata verbaln¢ neuchopitelna.
411 VYVOJOVA STADIA POHYBU

V zivoté Cloveéka je dulezité vytvareni pohybovych vzorci. Kazdé stadium vyvoje
otevira cestu dalsimu psychickému a kognitivnimu vyvoji. Dojde-li k opozdéni nebo
neuzavieni urcité faze v ptislusSném obdobi, dochdzi k omezeni vyjadfovani 1 reakci

jedince na télesné i psychické podnéty.
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Zakladem veskerych dalSich vnitfnich prozitkd je dychani, které rovnéz souvisi
s prozitkem vlastniho byti, pocitem sebediivéry a jistoty. Postupné navazuji dalsi faze
vyvoje pohybu, pocinaje propojenim centra a periferie, hlavy a kostrce, ktera je dilezita
pro vytvoreni pocitu vlastniho self, pfes propojeni horni a dolni ¢asti téla, pravé a levé

poloviny téla a zkfizené propojovani. (Hackney in Zedkova, 2012, s. 66)

Zakladni procesy smyslového vnimani by se podle vyvojovych stadii ditéte mély
rozvinout v prvnich ¢tyfech az péti letech Zivota. Vékova vymezeni, béhem kterych by
dit¢ mélo dosahnout urcité pohybové urovné, ptipoustéji jisté odchylky. V prvnich
meésicich zivota se u ditéte rozviji hmatové reflexy, které pozvolna prechazeji k poloze
na biiSe a dale k postupnému napiimeni. Lezeni, plazeni, posouvéani a chlize patii do
zakladnich fazi lokomoce. V idedlnim ptipadé by dité mélo projit vSemi témito fazemi
do prvniho roku zivota, avSak zélezi na individualnich dispozicich. Plati vSak, ze zadna
z tazi by neméla byt vynechana. Od druhého roku zivota jsou rozvijeny dal$i motorické
formy, jako je chize, béh, $plh, skakani, hazeni, chytani a tento vyvoj trva ptiblizné¢ do
Sesti let. (Hermova, 1994)

V otazce pohybu je tieba zminit také vyvoj smyslového vnimani. Clovék si osvojuje
zékladni smyslové schopnosti ve ¢tyfech az péti letech zivota, pokud zde neni pfitomna
vada nebo omezeni, které tento vyvoj zpomaluji nebo vylucuji. Hermova (1994, s. 20)

vyzdvihuje vyznam vyvoje smyslového vnimani takto:

Akustické vnimani — zvuk a hudba jsou podnéty, které ¢lovéka ovliviiuji od prvnich
tydni Zivota a ze zvuku rovnéZ vychazi jeho prvotni poznavani svéta mnohem diive nez
poznavani zrakoveé. Z pocatku se dité orientuje predevsim podle intonace hlasu rodice,
ale akustické vnimani je nutné dale rozvijet feci, rytmem, tony a zpévem, aby byl

¢lovek schopen pojmout slozity fecovy systém.

Optické vnimani - i kdyZ kojenec trénuje o¢ni svalstvo uz od prvnich tydnt Zivota,
schopnost vidét obéma ocCima a umét fixovat pohyblivé 1 pevné cile se Clovek uci
dlouha léta. Pti vyvoji optického vnimani hraji podnéty z okoli velkou roli. Dilezita je

koordinace oc¢i a pohybu téla, predevsim pak koordinace oko-ruka.
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Hmatové vnimani - veskeré podnéty jako je teplo, chlad, vlhko, sucho a dalsi
podnéty, jsou vnimany na kterékoliv Casti pokozky. Receptory, které piredavaji
informaci do centralniho nervového systému, zastavaji dulezitou roli zejména v oblasti

dlan¢. Ruce jsou proto hlavnim néstrojem k poznavani hmatem.

Vyvoj pohybového citéni - vychdzi z informaci, které télo pfijima z organismu, aniz
by c¢lovék byl ovlivnén vnéjSimi podnéty tak, jako tomu je u vySe popsanych
smyslovych pocitl.. Vnitini smyslové organy piedavaji informaci 0 svalovych
a kloubnich pohybech a také o poloze v prostoru. Tato schopnost umoziuje vnimat

télesné zmény a je dulezita pro koordinovany a bezpecny pohyb.

Télesné schéma - je velice dulezité pro uvédomeéni Si a pochopeni vlastniho téla.
Znalost funkci a pohybovych moznosti jednotlivych ¢asti napomdha v soustfedéni

pocitl na urcitou cast téla.

Rovnovaha - podpora situacniho a pohybového citéni. Pro udrzeni rovnovéahy je
nezbytné t&ézist€ ve vnitinim uchu. Dullezitou roli pro udrzeni rovnovahy vsak hraje také
celkovy postoj, reflexe drzeni a zrak. Postizeni zraku tedy Groven rovnovahy podstatné

ovliviyje.

Prostorova orientace - uvédomovani si stavu vnitiniho organismu nebo citéni vlastniho
téla. Z pocatku dit€ vnima jen to, zZe se véci a osoby nachazeji vedle néj, ale pozdéji si

uvédomi dalsi polohy (nad, vlevo, vpravo,pod, vedle atd.).

4.12 BAZALNI STIMULACE

V souvislosti s pohybem je dobré zminit také podstatu bazalni stimulace, jelikoz je
Zivotn€ nutna u osob, pro které neni pohyb kazdodenni samoziejmosti. Omezeni pohybu
v men$i nebo vétsi mife ovliviiuje fyzicky stav, ale také psychiku kazdého jedince.
Ztrata uvédomovani si vlastniho t€la vytrhava clovéka z reality a ¢ini ho nachylnym
vuci nepfiznivym vlivim. Stimulaci téla, zprostiedkovavanim vjemt a zkuSenosti se
Cloveék navraci zpét do reality. (Valenta, Miiller, 2013) Individualita hraje v tomto
ptipadé velkou roli, nebot’ to co pro jednoho miize byt maximem, mtze byt pro druhého

pocatkem postupného zlepSovani stavu az po velké zivotni pokroky.

Zéakladni oblasti a cile bazalni stimulace podle Frohlicha (1990, s. 19):
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Somatické podnéty - tyto podnéty se zamétuji na povrchovy kontakt té€la. Pomoci
somatickych podnétli Ize docilit pozitivnich zkuSenosti s vlastnim télem a télesnymi
hranicemi. U osob s MP pouhy kontakt rukou nebyva dostate¢né stimulujici, a proto se
uziva vhodnych pomiicek a materialt, které vnimani vlastniho téla umocni. Kontaktem

napft. s kozesinou se v ¢lovéku vytvaii povédomi o télesném schématu.

Vibra¢ni podnéty - tyto podnéty povzbuzuji hloubkové uvédomovani si téla. I mala
vibrace mize ¢lovéku napomoci k vnimani nohou a rukou podobné, jako to citi lidé bez
postizeni napft. pfi chizi. Pro osoby neslySici mohou byt vibrace rovnéz piinosné, nebot’
se nauci vnimat je a spojit si ten pocit s lidskym hlasem, ktery také vyvolava urcitou

hladinu vibraci.

Vestibularni podnéty - umoziiuji ¢lovéku vnimat své té€lo v prostoru. Plsobenim
gravitace, kolébavych pohybl se stabilizuje drZzeni téla a mozna je také normalizace

svalového tonusu.

Cichové a chutové podnéty — vychazi z potieby ¢loveka zkoumat svét Gichem a tsty
uz v prenatalnim véku. Zvlasté u osob, které neptijimaji béznou stravu, je toto vnimani
velice utlumeno. Postupnym nabizenim uchopitelnych pacht a chuti mize ¢lovek

dosahnout prozitku a postupného navratu k pfirozenému stavu smyslového vnimani.

Sluchové a zrakové podnéty — sluch a zrak jsou dalkovymi smysly, které
zpracovavaji informace komplikovanéji nez télo jako takové. Pfi zprostiedkovavani
podnétu je nutné, aby nebyl naruSovan vlivy z okoli. V oblasti vidéni se vyuziva
kontrastu, barvy, velikosti pfedméti a u sluchu pak rytmus a hlasitost. Oslovovany jsou

tak elementarni slozky vnimani.

Komunikaéni a socidlné¢ emociondlni podnéty — idedlni stav komunikace je vzdjemné
porozuméni. Lidsky hlas, dotek, ton hlasu, emoce to vSechno ovliviiuje vyhodnoceni
sdélené informace. U déti s mentdlnim postizenim dochdzi k omezeni vyjadieni
a pochopeni, ale totéz plati i ze strany dospé€lého k ditéti. Pfi vhodné volbé média je
mozné zlepsit jak komunikaci tak interakci a to i v pripade, ze tézké postizeni blokuje

schopnosti jiné aktivity.
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4.2 POJEM TANECNI TERAPIE

Do popiedi se zacal pojem tane¢ni terapie (TPT) dostavat ve 40. letech a v roce
1966 byla zalozena Asociace americké tanecni terapie (ADTA). Podle ADTA je tedy
tanecni terapie definovana jako ,ferapeutické uziti k dosazeni emocni a fyzické
integrace jedince” (Valenta, Miiller, Dosedlova, 2013, s. 154). TPT rovnéz podporuje
socialni a kognitivni integraci jedince. Na rozdil od bézného pohybu obsahuje tanec
estetické slozky, ale hlavné expresivitu, ktera odhali vnitini rozpolozeni c¢loveka.
Estetika tohoto zpusobu tance neni prioritni. Chaiklin v roce 1975 uvedl, ze terapeut
nema za cil dosdhnout u Klienta propracovanych tanecnich kreaci, ale snazi se
0 navazani terapeutického kontaktu a oteviit mu cestu k jeho sebevyjadieni a prozivani.
(Zedkova, 2012) Zékladem kazdého tance je pohyb, ktery vlastné nese onu symboliku
ve fazich tance a je proto nutné prikladat mu primarni vyznam. V Ceské republice se
TPT objevila vroce 1995 diky tane¢ni terapeutce Miriam Roskin Berger, ktera se
zaslouzila o prvni pozitivni ohlasy u nas a byla podnétem pro zalozeni Ceské asociace
tanecni a pohybové terapie TANTER. (Zedkova, 2012) Podle Cizkové (2005) by se
béhem TPT mélo, dosdhnou emocni a fyzické integrace, uvédomovani si vlastniho téla
jedince, obohaceni pohybového repertoaru, nebo ovladnuti napéti téla, kontrola stresu

a uzkosti.

421 CILETPT
Cile stanoveny Stanton-Jonesem (1992, s. 93):

Cile na pohybové trovni - jedna se o reintegraci psychickych a fyzickych aspektt
emocni zkuSenosti. Patii zde aktivace, zvySeni motivace, podpora formovani zdravého
obrazu té¢la, revitalizace, rozSifeni pohybového repertodru a zpiistupnéni novych,

autentickych a adaptivnich zpisobi interakce s okolim (adapta¢nich mechanismt).

ZlepSeni interpersonalniho fungovéni - vyuziva se hlavné skupinova forma TPT.
Jedinec ma moznost predvést skupiné svilj osobity expresivni pohyb, ktery po ném
skupina zopakuje. Tato technika se nazyva sdilené vedeni. V jedinci, ktery pohyb
uruje, to vyvolava pocit osobniho vyznamu a nezdvislosti a zdroven dostdva od
skupiny zpétnou vazbu, ktera piisobi na klienta jako zrcadlo. Z pohledu klienti, kteti

pohyb zrcadli, se jednd o projev neverbalni empatie. Pro vytvoteni jednotného pohybu
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je dulezita kooperace a skupina tedy musi spolupracovat. Kazdy ¢len tak ma ve skupiné
svou roli. TPT rozviji uceni pomoci ndpodoby a pocitii sounalezitosti (napf. pomoci

synchronie, rytmu, vytvaieni komplementarnich pohybii atd.).

Zptistupnéni dilezitych emocnich témat a jejich vyjadieni - cilem je vyjit na svétlo
se zavaznymi emociondlnimi tématy. Dulezité¢ je vytvoreni bezpeéného prostiedi, ve
kterém je mozné s danym tématem pracovat. Vyuzivan je skupinovy pohyb, symboly,
fantazijni obrazy nebo metafory. Pravé tanec je k expresivnimu vyjadfovani emoci
idedlni, nebot’ dovoluje klientiim vyplavit své emoce, které¢ by za normalnich okolnosti

potlacovali ptijatelnou formou.
4.2.2 UPLATNENI

TPT nachazi uplatnéni v riznych oblastech prace s lidmi av riznych typech
zafizeni. Shrnuti v oblasti vyuziti podle Ceské asociace taneéni a pohybové terapie

TANTER (TANTER, © 2012):

Uplatnéni v oblasti rozvoje osobnosti a primarni prevence Vramci vyuky tance
a herectvi, podpora zdravého vyvoje a vztahové vazby pii praci s matkami a détmi
v matetskych centrech, prace se zdravymi seniory v domovech pro seniory ¢&i
peCovatelskych domech, podpora zdravého Zzivotniho stylu u osob se zvySenou

psychickou zatézi. Podporovany jsou také programy na prevenci nasili u déti.

Dalsi skupinou jsou lidé s problémy v oblasti verbalizace, ktefi mohou komunikovat
pohybem. Pravé pro tuto skupinu je taneéné pohybova terapie vhodnou lécebnou
metodou. Patii zde napf. osoby se sklonem k intelektualizaci ¢i racionalizacim
(vybudovali si obranu proti vlastnimu prozivani i prozivani okoli.), lidé s problémem
rozpoznavat a tedy pojmenovat své pocity (alexithymie), psychosomaticti klienti, lidé
po trazu mozku, klienti s autismem a katatonni schizofrenii. TPT je vhodna také pro
0soby s narusenim uvédoméni Si obrazu téla (body image), lidé po traumatu

a vytésnénych zazitcich.

Péce o somaticky nemocné se tyka déti, adolescentl 1 dospélych. Patii zde prace
S pacienty onkologie, u zen po ablaci prsu (vyrovnavani se se zménami téla a podpora

sebepfijeti a opétovny navrat k plnohodnotnému Zivotu), u pacientd po urazech mozku
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apo cévnich mozkovych piihodach, u osob s ptfedpoklddanou psychosomatickou

etiologii a také u fyzickych postizeni (vzniklych ptfedevsim po trazech).

Zpravidla vSak plati, ze TPT je urCena vSem lidem, kteii jsou schopni jakéhokoliv
pohybu a nachazeji se na jakékoliv urovni tane¢nich dovednosti. Ugastnit se mohou také
jedinci s jistym typem omezeni, kteti mohou vyuzivat alesponi nékterou ¢ast svého téla.

(Valenta, Miiller, 2013)

5 MUZIKOTERAPIE

51 POJEM

Interkulturni odlisnosti muzikoterapeutické praxe pro ni neumoziuji vytvofit
jedinou spravnou definici. O vytvofeni jednotné formy se zaslouZila Svétova federace
muzikoterapie v roce 1996, ale i pies to se dnes muzeme setkavat s fadou definic
zabyvajicich se vyznamem tohoto oboru. Muzikoterapie je I1écba hudbou,
organizovanymi zvuky a jako takova predstavuje samostatnou terapeutickou disciplinu,
ktera znovu vyzdvihuje pradavny 1é¢ivy vyznam hudby. (Holzer, Drlickova, s. 12)
,» Muzikoterapii Ize pojmout jako aplikaci hudebniho umeéni pouZitou za uicelem pomoci
lidem zmeénit jejich chovani, mysleni, emoce a dalsi osobni predpoklady spolecensky
i individualné prijatelnym smeérem. “ (Malenta, Miiler, s. 137) Rovnéz ji 1ze definovat
jako uméni, védecky obor nebo interpersondlni proces. (Bruscia, 1998) Hudba ma
neverbalné komunika¢ni, emocionalni a estetické kvality. U mnohych narodd byly
tvorbé, interpretaci a recepci. (Simanovsky, 2007, s. 15) Prvni koncepce muzikoterapie
navazaly ve 20. stoleti na fyziologicky vyzkum hudby, behaviordlni teorie, Jungovy
analytické terapie a Freudovy psychoanalytické terapie. V soucasnosti je muzikoterapie
vV nejtésnéjSim kontaktu S obory hudebnimi, psychologickymi, psychoterapeutickymi,
expresivnimi terapiemi, pedagogickymi, medicinskymi, sociologickymi

a lingvistickymi. (Kantor, 2009)
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5.2 VYZNAM MUZIKOTERAPIE

Zakladem muzikoterapeutického procesu je interakce mezi klientem, hudbou
a terapeutem nebot’ se nejedna o autoterapii. (Kantor, 2009) Osobou, kterd provani
muzikoterapeuticka sezeni, musi byt kvalifikovana osoba v oboru muzikoterapie, ktera
je zpusobild pracovat v Sirokém spektru zafizeni s lééebnym, vzd€lavacim,
gerontologickym, psychiatrickym nebo napravnym zaméfenim. Béhem procesu
muzikoterapie je vyuzivano zvuki, hudby, rytmu, melodie, harmonie. Prostfednictvim
hudebnich zkuSenosti se rozviji terapeuticky vztah mezi muzikoterapeutem a klientem
diky komunika¢nich, emocionalnich, strukturalnich a kreativnich kvalit hudby. Do cilt
plusobeni muzikoterapie nalezi 1écba, uceni, rozvoj komunikace a socidlnich interakci,
zvladani stresu a bolesti, sebevyjadieni, zvySeni kvality zZivota, rozvoj osobni
i duchovni. Muzikoterapie tedy umoziluje naplnéni fyzickych, psychickych,
emocionalnich, intelektualnich a socialnich potieb klientti. (Kantor in Miiller, 2005) Ve
své aplikované podobé pro Sirokou vefejnost pak napomaha v oblasti relaxace,
psychohygieny, rozvoje tvliréich schopnosti a prevence, prevence syndromu vyhoteni,
volnocasovych aktivit. (Holzer, Drlickova, 2012) Soucasni muzikoterapeuté vétSinou

uzivaji vlastnich metod a postupti pro vykonavani muzikoterapeutické praxe.
53 CILOVE SKUPINY

Klienti nemusi mit Zadné hudebni vzdélani nebo zkuSenosti. Cilovou skupinou jsou
pfedevsim jedinci se zdravotnimi a edukacnimi potiZzemi, ale také Siroké vrstvy
populace napti¢ vSemi vékovymi kategoriemi a riznymi stupni schopnosti. (Kantor in
Miiller, 2005) Cilovou skupinou v praxi muzikoterapie klientd se zdravotnim
postizenim jsou pifevazné déti a dospéli se specidlnimi potfebami, ktefi navstévuji
nasledujici zafizeni nebo jsou v nich umisténi: zdkladni a matetské specidlni Skoly,
praktické Skoly, détské domovy, détské domovy se Skolou a stfediska vychovné péce,
1écebné vychovna odd€leni, vychovné ustavy, diagnostické ustavy, denni stacionéie,
tydenni stacionafe, zafizeni pro klienty s mentdlnim postizenim a kombinovanymi
vadami, domovy pro seniory a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Také
muizeme jmenovat pacienty léceben dlouhodobé nemocnych, pacienty psychiatrickych

klinik 1 léCeben, léCeben a sanatorii pro drogové i jinak zavislé pacienty. Dulezité je
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také zminit, ze muzikoterapie neslouzi pouze uzivatelim vySe zminénych sluzeb
a zafizeni, ale jeji vzdélavaci Cést je urCena také pfimo pracovnikiim, ktefi v téchto
zafizenich pracuji, pomahajicim profesim, asistentim a také budoucim poskytovatelim
kompletnich muzikoterapeutickych sluzeb klientim ze vSech zdravotnich i socialnich

skupin a mnoha dalsim. (Holzer, Drlickova, 2012, s. 28)

54 FORMY MUZIKOTERAPIE

Zakladni rozd€leni forem muzikoterapie je na aktivni a pasivni a podle mnoZstvi

recipientli na individualni nebo kolektivni.

Individualni muzikoterapie - tato metoda je zaloZena na vztahu terapeut-klient.
Vyuziva se v ptipadech, kdy je tato forma pro klienta jedinym vhodnym feSenim.
Dochazi k tomu v ptipadech, kdy se jedna o klienta s vdznou formou télesného ¢i
kombinovaného postizeni, se snizenou schopnosti pracovat ve skupiné¢ z divodi
vazného socialniho naruseni, u osob pro které je tato forma efektivnéjsi nebo klientt pro

které by skupinova terapie znamenala piili§ velkou zatéz. (Kantor, 2009)

Skupinova nebo hromadna - rozliSuje se podle poc¢tu osob v pritbéhu terapie. Behem
skupinové je soucasné pritomno 8 —15, nékdy az 20 lidi, hromadné reprezentuje vétsi
pocet osob, sal posluchacli, koncert, recital. Skupinové a hromadné se da také fikat
kolektivni muzikoterapie. (Kantor, 2009) Obvykla terapeutickd skupina jsou klienti
s mentalnim postizenim a kombinovanymi vadami, stfedni a tézkou mentalni retardaci,
¢asteCné imobilni, imobilni, s omezenou verbdlni komunikaci, se zbytky verbalni

komunikace a nekomunikativni. (Holzer, Drlickova, 2012)
Pasivni a aktivni forma muzikoterapie podle Holzera a Drlickové (2012):

Pasivni forma — tato forma je vyuzivana nejcastéji jako pasivné relaxacni a fadi se
ve vyuZziti na prvni misto 1 vzhledem k tomu, Ze tak je 1 obvykle organizovan
muzikoterapeuticky proces v ramci popisované metody, ktery je vzdy dlouhodoby.
U této specidlni formy byva kombinovéana celkova relaxace, energizace a harmonizace
klientl. Tato metoda se snazi vyvazit emociondlni, fyzicky a mentalni stav klientt,
zlepSuje koncentraci, ma piiznivy vliv na imunitni systém a rovnéz otevira spiritudlni

kanaly. Jedinec ¢i skupina se nachazi v roli pasivniho piijemce a terapeut v souladu
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s pravidly celostni muzikoterapie hraje na hudebni nastroje, zpiva, tanci a je tedy na
ném postaveny cely prubéh terapeutického vystoupeni. Muzikoterapeut béhem hrani
a zpévu komunikuje pohledem, gestem, mimikou, emocemi, zaujetim a svou energii
predava smérem k recipientim. Vytvaii celkovou terapeutickou atmosféru a naladéni
skupiny ¢i klienta. Muzikoterapeut urcuje vSechny parametry muzikoterapeutické
jednotky, kterda mize trvat v rozmezi 45-90 minut, ale tato doba je stanovena vzdy
podle terapeutickych potteb a odviji se od typu klientské skupiny, pouzitych technik
a také od schopnosti samotného muzikoterapeuta. Pasivni muzikoterapie nemusi mit
vzdy jeji ryzi podobu, nebot’ klienti se chovaji obvykle spontanné€, coz muzikoterapie
podporuje. Je vhodnd pro manazery, ucitele, vychovné pracovniky, pravniky, lékaie
a vSechny, ktefi jsou pracovné pietiZzeni, ohrozuje je ,,syndrom vyhoteni* a potiebuji
vyvazit svllj emocionalni, fyzicky a mentalni stav. Také zlepSuje koncentraci, ma

pfiznivy vliv na imunitni systém a rovnéz otevira spiritualni kanaly.

Aktivni - pii aplikaci této formy jsou do aktivniho muzikoterapeutického procesu
zapojeni sami klienti. Muzikoterapeut vSak stale zlstavd hlavnim fidicim a urcujicim
elementem. Charakteristicka je aktivita celé skupiny a vSichni se svou ¢innosti aktivné
podileji na realizaci probihajici terapie. Bézna je také spoluucast koterapeutt, ktefi se
rovnéz zapojuji do hry a soucasné podporuji muzikotreapeuta a vénuji se klientim.
Tento typ muzikoterapie se v zadném pifipadé nevyhybd klientim s mentalnim,
smyslovym nebo somatickym postizenim. Konkrétni realizace a provedeni zavisi na
vybéru pouzitych hudebnich nastrojii, pro jejichz vybér rovnéz plati, Ze musi byt
vhodné pro tyto tcely. Vhodné jsou rytmické nastroje, bubny, chiestidla a mnoh¢ dalsi.
Velkou skupinu dobte pouzitelnych hudebnich nastrojli tvoii tzv. metalofony, coz jsou
gongy, Cinely, triangly, rezonan¢ni ty€inky, tibetské misky, zvonky a Cinelky, ale také

etnické, lidové, starovéké a praveéké hudebni nastroje.

Oblibenou technikou v ramci aktivnich muzikoterapeutickych forem, je kolektivni
bubnovani na buben djembe, kdy Ize dosdhnout stavu aktivni relaxace, pocitu

sounalezitosti ¢lent ve skupiné a dilezitého pocitu sebeuvédomeni.
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55 PROSTREDKY A NASTROJE

Neodmyslitelnou soucasti muzikoterapie je zvuk, ktery ma svou barvu, silu, vysku,
a délku, které se projevuji jako hudebni vyrazové prostiedky rytmus, melodie
a harmonie, a v ur¢itém okamziku na klienta ptsobi. Bunt (in Kantor, 2009) tyto

prostifedky popisuje takto:

Barva zvuku - dité se jiz v prenatalnim obdobi u¢i rozliSovat rizné zvuky a hlasy
pravé diky jejich barveé. Urcitd barva vznika namichanim rtznych alikvotnich tond.
Dulezitou roli ve zménéch barvy hraji napt. odchylky vlivem vibria, pfekryvani zvuki,

zmény v hlasitosti zvuku, zasazeni a postupné zanikani hlasu.

Sila zvuku - stejné tak jako u barvy existuji i u sily zvuku individudlni preference.
Kazdy jedinec reaguje na hlasité podnéty jinak. Pfili§ vysoka hlasitost mize byt zdravi
Skodliva stejné tak jako absolutni ticho. Je tieba myslet na to, kolik sily je tieba
vynalozit, aby zvuk dosahl pozadované urovné, a jaké pocity vyvolavaji v ¢lovéku silné
¢i slabé zvuky. Jako ptiklad Bunt uvadi rozdil mezi reakcemi tizkostnych klientd, ktefi
uptednostiuji slabsi zvuky, a u déti s poruchami chovéni ¢i hyperaktivitou, které hlasité
zvuky uvitaji. DilleZita je znalost postizeni klienta, ale také preference a aktualni stav

uzivatele.

Vyska tonu - €lovek je schopen vnimat urcéitou vysku ténu s ohledem na svij vek.
Star$i lidé mnohdy jiZ nedokézou vnimat tony, které jsou slySitelné pro déti a mladsi
osoby. Obecné plati, ze vysoké tony vyvolavaji napéti a nizké tony uvoliuji coz lze
vypozorovat uz u kojenct. Tony, které mohou byt pro nékoho neptijemné, mohou byt

pro druhého stimulujici.

Délka tonil a tempo - dlouhé tony pisobi dojmem pomalejSiho tempa a kratké zase
tempo zrychluji. V muzikoterapii mize zmeéna tempa vyvolavat v klientech zmény
fyziologického emociondlniho stavu. Pomalé a monotdnni tempo muiZe po Case vést ke
ztraté pozornosti, proto je nutné presné nacasovani zmeén v tempu a pozorovat reakce

a zpétnou vazbu klienta, coz je dulezité pro dalsi planovani prubéhu terapie.

Rytmus - mtize se v hudb¢ vyskytovat samostatné bez vazani na melodii a harmonii.

Rytmus je v muzikoterapii velice vdéénym prvkem, protoze ho lze pouzit bez
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naro¢nych technickych pozadavki na hrace. Schopnosti vytvaiet rytmickou melodii
pomoci nastrojii nebo vlastniho téla, disponuje témét kazdy jedinec. Rytmus umoziuje
klientim synchronizovat se s okolim. Z hudebné-rytmické perspektivy je zdravy jedinec
V harmonii se svymi rytmy a dokaze se naladit na rytmus okolniho svéta. Rytmus ma

aktivaéni 1 relaxacéni efekt.

Melodie - zvySuje U¢inky rytmu a je propojena s emocemi a pocity, proto jsou
melodie schopny v ¢lovéku automaticky vyvolavat ur€ité psychické ladéni. Typickou
formou organizované melodie je piseni. Schopnost produkovat melodické sekvence maji
déti jiz v kojeneckém veéku. Nejvhodnéjsi pro terapeutickou praxi je vyuziti jednoduché
opakujici se melodie, zejména u lidi s psychickym nebo mentalnim postizenim, jelikoz

jsou schopni tuto melodii vnimat 1épe neZ melodie komplikované.

Harmonie - patfi mezi nejslozitéjsi prostiedky, protoze by se slozitou formou
harmonie m¢l pracovat predevS§im zkuSeny muzikoterapeut. Jedna se o souhru vice
melodii nebo tont ve stejny okamzik aby byl vytvoten libozvuény (konsonance) nebo
nelibozvuény (disonace) souzvuk. Opét vSak plati, Zze kazdy jedinec vnima konsonanci

a disonaci odlisné.

Holzer (2012) klade dtraz na to, ze ne vSechny hudebni nastroje jsou soucasné
muzikoterapeutickymi nastroji. Clovék je soudast pfirody a proto pro n& mohou byt
1éCivé zejména piirodni materidly. Muzikoterapeuticky nastroj musi spliiovat urcité
vyznamné pozadavky. Tim nejzdsadnéjSim poZadavkem je pfirozené ladéni téchto
nastroji, které vychazi z pfirodnich alikvétnich tonti, které vznikaji chvénim
akustického pfedmétu. Aby bylo mozné dosahnout takovych tond, je k tomu potieba
pouzivat vhodné terapeutické nastroje, které pochazi z ptirodnich materiala a byly ru¢né
vytvofeny bez priimyslovych a technickych uprav. Nastroje Ize rozdélit na lidové
(fujara, fujarka, pistala, koncovka, brumle, kalimba, balafon), nastroje etnické (destova
htl, djembe, ramovy buben, mluvici buben, tabla, Stérbinové bubny, ustni harfa,
tibetské misy), nastroje stfedoveéké a nastroje bici a perkusivni. V muzikoterapii je za
hudebni nastroj povazovan i samotny zpé€v v jeho piirozené, alikvotni, hrdelni,
rezonancni a vibracni podobé€. Lze zminit také hru na vlastni télo, tleskani, dupani,
luskani jsou prospésné pro primarni rytmické stimulace a rozvoj jemné a hrubé

motoriky. (Matejova, Masura in Kantor, 2009)
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PRAKTICKA CAST

6 VYZKUM

6.1 CIL VYZKUMU

Cilem zkoumani bylo zmapovat Zivot déti s mentalnim a kombinovanym postiZzenim
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, jak probihaji kreativni aktivity piimo
v tomto zafizeni i mimo né&j v ramci akci organizovanych pro zéky a jak napomahaji
expresivni techniky v sebevyjadieni, relaxaci, rozvoji jemné a hrubé motoriky,
komunikaci a tvofivosti zdkl s mentalnim a kombinovanym postizenim, ktefi v tomto

eey

zafizeni Ziji.
6.2 ZVOLENE METODY VYZKUMU

V této praci byl proveden kvalitativni vyzkum. Byla pouZita metoda piimého
pozorovani déti pii artefiletickych ¢innostech, skupinové muzikoterapii, pohybovych
a tanecnich aktivitach. V ramci pfimého pozorovani byly potfizeny fotografie
a videozaznamy, které byly dale upraveny jako prezentace na CD. Zpracovany byly

kazuistiky a byla provedena analyza ziskanych informaci.
6.3 VYZKUMNE OTAZKY

»Jak a ¢im napomahaji kreativni terapie nebo jejich prvky pfi praci s détmi

s mentalnim a kombinovanym postizenim?“
,Které techniky jsou pro déti vhodné podle tipu postizeni?*
,Jak déti pfi aktivitdch reaguji a jak se projevuji?“

,LDochazi pti aktivitach k viditelnym pokrokiim déti?*
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6.4 MISTO VYZKUMU

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Benjamin, pfispévkova organizace
sttedisko v Havifové kde je poskytovany celorocni pobytova sluzba détem s mentalnim

a kombinovanym postizenim.
6.5 VYZKUMNY VZOREK

Zékladni soubor: déti zdomova pro osoby se zdravotnim postizenim Benjamin

Vyzkumny soubor: vzorek 5 déti S mentadlnim a kombinovanym postizenim ve véku

od 5 do 15 let.

7 POZOROVANI V DOZP BENJAMIN

Organizace Benjamin je pfispévkovou organizaci zfizovanou Moravskoslezskym
krajem, kterd poskytuje celoro¢ni pobytové sluzby osobam s mentalnim postiZzenim,
které se ocitly v neptiznivé socialni situaci, v disledku které nemohou Zzit ve svém
domacim prostiedi, ¢i se svou rodinou. Sluzba je poskytovana v Domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim v Petivaldu (pro dospélé), Karviné (pro dospélé), Havifove
(pro déti) a v Domov¢ se zvlastnim rezimem v Petivaldu (pro dospé€lé). S respektem
a individualnim ptistupem ke kazdému z uZivatell je podporovana jejich sobéstacnost,
navazovani zdravych mezilidskych vztahl, zalefiovani do spolecnosti a béZného
Zivota. Prakticka Cast je zaméfena na DOZP Benjamin v Havifové, tedy na zafizeni pro

déti s mentalnim a kombinovanym postiZzenim.

7.1 POSLANI

Domov pro osoby s mentalnim a kombinovanym postiZenim Benjamin stfedisko
v Havitové vznikl v ramci transformace socialnich sluzeb v roce 2015 s cilem naplnit
vSechny podminky a potifeby déti a mladeze se zdravotnim postizenim, které vyuzivaji
sluzeb reziden¢niho zatizeni. ,Transformace socialnich sluzeb je zmeéna ustavni péce
v bydleni a podporu poskytovanou v prirozeném prostiedi. Lidé s postizenim diky
transformaci prechdzeji z velkych ustavit do bytii ¢i rodinnych domii v bézné zastavbe

a ziji zpiisobem Zivota, ktery je obvykly pro jejich vrstevniky. (Transformace socialnich
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sluzeb, © 2017) Zatizeni usiluje o vytvoieni domdci atmosféry a snazi se déti
zacCletlovat co nejvice do béznych aktivit kazdodenniho zivota. DéEti jsou vedeny
k hygien¢, udrzovani potadku a respektu vici ostatnim. U¢i se efektivné komunikovat
pomoci alternativnich forem komunikace a zapojovat se do aktivit ne jen v ramci
zafizeni, ale i mimo néj. Presto ze zde déti ziji celoro¢né, snazi se DOZP aktivné
udrzovat kontakty s rodinnymi ptislusniky ditéte a podporovat jeho navraceni zpét do

puavodni rodiny nebo napomahat Kk umisténi ditéte do nahradni rodinné péce.

7.1.1 CILOVA SKUPINA ZARIZENI

Cilovou skupinou domova Benjamin jsou déti a mladez se stiedné tézkym, tézkym
a hlubokym mentalnim postizenim v kombinaci s télesnym, smyslovym postizenim
nebo poruchami autistického spektra. Cilovou skupinou jsou déti od tii let do ukonceni
povinné Skolni dochazky (a to nejdéle do 26 let veku). Prioritné€ je sluzba poskytovana

détem s nafizenou ustavni vychovou a rodinnou vazbou v Moravskoslezském kraji.

7.1.2 JAK A KDE JE SLUZBA POSKYTOVANA

Cely prostor zafizeni Benjamin vcetné zahrady je bezbariérovy. V jednotlivych
patrech budovy se nachazeji domécnosti: Ctyilistek, Domino a Klubi¢ko. Na kazdém
pokoji, ktery je vybaven vlastni koupelnou a toaletou, zije jedno maximalné dvé déti.
Nabytek a vybaveni odpovidaji individualnim potiebam déti. Ty jsou také zapojovany
do vybéru a nakupi vybaveni a do uspofadani svych pokojoji. ,,U vsSech déti jsou
zmapovany a vyhodnoceny jejich potreby, prani a je pro né vytvoren individuadlni plan.
Pomoc a podpora ve vsech oblastech pak probihad podle téchto planii. Na jednotlivych
domdacnostech jsou détem k dispozici vySkoleni pracovnici primé péce a podpora je
poskytovana stalymi tymy pracovnikii na jednotlivych domdcnostech. (Benjamin, ©
2016) Prani osobniho pradla je zajistovano pfimo na jednotlivych domacnostech a déti
se aktivné zapojuji nebo UcCastni prani, suSeni pradla ¢i zehleni (pozorovani, aktivni
spoluucast). Ostatni pradlo je dle potieb prano v pradelné¢ organizace Benjamin

v Petfvaldu.

7.1.3 DOMACNOSTI
Ctyflistek — z praktickych déivodi byla tato domacnost usazena do piizemniho

prostoru budovy, nebot zde Ziji déti s kombinovanym postizenim paretickym,
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elegickym a dal$imi druhy postizeni pohybového aparatu. Vhodné umisténi domacnosti
proto umoziuje rychlejsi a pro déti pohodIné&jsi ptfesun. V domécnosti zije maximalné
9 déti, maji k dispozici 3 jednolizkové pokoje a 3 dvoulizkové, které jsou zatizeny dle
jejich potieb. Jsou zde celkem 2 koupelny s WC, které v tomto ptipad¢ celé domacnosti
posta¢i. Jelikoz déti potiebuji pii osobni hygien¢ podporu pracovnika, je Vv dobé
provadéni osobni hygieny v koupelné pouze jedno dité, a proto si vzajemné nenarusuji
soukromi. Na domacnosti se dale nachazi obyvaci pokoj s jidelnim koutem a vybavenou
kuchynskou linkou, kde jsou déti zapojovany do pfipravy jidla a pii vafeni, ochutnéavaji

ingredience a vnimaji viing€ i hmatové podnéty.

oy

Domino — na této domacnosti Ziji déti s poruchou autistického spektra. Zije zde
maximalné 7 déti, z nichz kazdé ma k dispozici jednolizkovy pokoj, coz je v piipadé
jejich postizeni nutnosti. Pokoje jsou upraveny tak, aby vyhovovaly jejich
individudlnim potfebam. Objekty, které¢ ditéti ptisobi v pokoji problémy, znepokojuji ho
nebo vyvolavaji pocit strachu, jsou upraveny nebo odstranény. Dé&ti maji také obyvaci
pokoj, ktery je rozd€len na nékolik ¢asti, kde se mohou vénovat riznym aktivitdm
(sledovat televizi, relaxovat v polohovacich vacich nebo v bazénu s plastovymi
balonky). Velka cClenitost tohoto prostoru také ditéti umozni najit si sviij kout, kam se
muze schovat a souc¢asné mit dostatecny piehled co se kolem néj déje. I zde je vybavena

kuchyné¢ a 3 prosklené terasy.

Klubicko — zde Zije maximalné 8 déti ve vékovém rozmezi od 6 do 15 let. Maji
k dispozici 4 jednoluzkové pokoje, z toho jsou 2 s vlastnim WC a sprchovacim koutem,
a 2 pokoje dvoulizkové. Déti na této domdacnosti patii mezi nejsamostatnéjsi v DOZP
s ohledem na miru pomoci pii béznych domacich aktivitach. Také ony maji k dispozici
obyvaci pokoj s kuchynskym koutem a vybavenou kuchyiiskou linkou. Dle svych
moznosti se zapojuji do vafeni, prani svého pradla i uklidu. Maji zde dostatecné
prostory K tomu, aby mohly travit svij ¢as individualné¢ a nebyly nuceny byt stale

pohromadg s ostatnimi détmi z této domécnosti.

7.1.4 KONTAKT SE SPOLECNOSTI
Déti jsou maximalné podporovany ve vyuZzivani bézné€ dostupnych vetejnych sluzeb
(s ohledem na jejich v€k) — Skoly, volnoCasové a spoleCenské aktivity ve mésté a jeho

okoli, vyuzivani MHD pfi cestovani mimo zafizeni, vyuzivani odbornych a lékatskych
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sluzeb mimo zafizeni (napiiklad rehabilitace, logopedie aj.). Zajistény jsou také
individudlni doprovody pfi vyuzivani kontaktii se spoleCenskym prostiedim. Pracovnici
sluzby v ramci poskytovani péce cilené spolupracuji s rodinou a blizkymi jednotlivych
uzivatelll a socialni pracovnice hleda v ptipad¢ potteby konkrétni kontakty na rodinné
pfislusniky. Domov Benjamin spolupracuje s organizaci ADRA v ramci dobrovolnické
¢innosti a dobrovolnici pravidelné navstévuji déti v Benjaminu a umoznuji jim

smysluplné traveni volného ¢asu, a to i mimo domov Benjamin.

7.15 VYCHOVNE, VZDELAVACI A AKTIVIZACNI CINNOSTI

Prostfednictvim cilené socidlni prace v této oblasti jsou déti podporovany v moznosti
navstévovat Skoly v blizkém okoli. Zajistén je nejen jejich doprovod, ale také piiprava
déti do Skoly a moznost vyuzit pti dopravé do Skolskych zatizeni specidlné upraveny
automobil. Zafizeni aktivné spolupracuje se Skolami a Skolskymi zafizenimi pfi
sjednocovani pfistupli v rdmci alternativni a augmentativni komunikace u jednotlivych
uzivateld. Socidlni pracovnice zafizeni komunikuje nejen se Skolami, ale také se
zapojuje v pripadé potteby do spolupriace se Skolskymi poradenskymi zatizenimi;
souCasti pravidelného mapovani a vyhodnocovani potfeb déti, vetné procesu
individudlniho plénovani je také aktivni vstup a zapojeni Skolskych zafizeni (pfenos
informaci, nastaveni spolupréace atp.). Zfizeni rovnéz cilen¢ spolupracuje s rodinnymi
pfisluSniky, opatrovniky a blizkymi osobami pifi feSeni zéleZitosti spojenych se
vzdélavanim déti. Probiha zde konkrétni podpora jednotlivych déti pti zapojovani do
béZnych volno€asovych a zdjmovych aktivit, které jsou v jejich v€ku b&zné (navstévy
kulturnich, spolecenskych a sportovnich aktivit, dochazka do krouzki, odpoledni ¢as je

vénovan hram, prochazkam, navstévam atp.).

7.1.6 SOCIALNE TERAPEUTICKE CINNOSTI

Déti jsou podporovany v maximalnim mozném vyuziti vlastnich zdrojh pfi
navazovani a udrzovani socidlnich kontakti a ziskavani socialnich dovednosti — vzdy
s ohledem na vék ditéte. VyuZivany jsou alternativni a augmentativni systémy
komunikace, nacviky prosocialniho a spoleCenského chovani (naptiklad pozdravit,
podékovat, dokazat pozadat, odmitnout, vybrat si z nabizeného, rozpoznat cizi a blizké
osoby, orientovat se v situaci atd.), vyhledavany a nabizeny jsou mozZnosti prozivat

bézny den tak, jak je pro dit€¢ daného veéku obvyklé. Déti jsou podporovany

43



v moznostech aktivniho prozivani i v ptfipad¢, kdy maji zdvazné zdravotni postizeni.
Pracovnici pro né nachazeji moznost Ucastnit se, pozorovat, poznat, byt pfitomen

a porozumét situaci (zazitku, prostiedi, lidem...).

7.2 KAZUISTIKY PETI DETI

eey

V ramci pozorovani v DOZP Benjamin bylo vybrano pét déti, které Ziji v pobytové
sluzbé a pravidelné¢ se zapojuji do expresivnich aktivit. Déti, které neziji se svou
rodinou, vyristaji v uzavienéjSim prostfedi, a proto by jejich pohled na svét mohl byt
ohrozen nevhodnym pfistupem. Dulezita je proto aktivace, pfisun podnétt, podpora
samostatnosti a komunikace. Expresivni prvky obsaZzené v rtuznych aktivitach tak
mohou pfispivat k celkovému zlepSeni stavu. Je vSak nutné, respektovat individualitu

a zivotni pfib¢h ditéte, aby toto plisobeni co nejvice obohacovalo jeho dusi.
7.21 KAZUISTIKA C. 1 - KRYSTOF
Vék -6 let
Typ postiZeni — stfedni mentalni postizeni v kombinaci s télesnym postizenim

Bydleni - Dvoultizkovy pokoj na domacnosti Ctyilistek, ktery sdili s dal$im

chlapcem, se kterym velmi dobte vychazi.

Diilezité osoby - Zakonnym zastupcem Krystofa je jeho matka, ktera s nim ale neni
v Zadném kontaktu. Otec neni v rodném listu uveden. Ackoliv je matka zdkonnym
zastupcem, je tézké ji kontaktovat. Dit€ ma soudem nafizenou Ustavni vychovu, proto
DOZP Benjamin spolupracuje ve vécech Krystofa také s OSPOD v Opave, jehoz
zamestnankyné V piipadé potieby s matkou danou véc projedndva a teSi. KryStofa

navstévuje dobrovolnice z organizace ADRA.

Stru¢né informace o rodiné a predchozim umisténi - KryStof ma soudem
nafizenou Ustavni vychovu. Do DOZP Benjamin se pfest¢hoval 1. 7. 2016 zjiné
pobytové sluzby, kde ho v ramci planovaného ptechodu jezdili pracovnici z Benjaminu
navstévovat a pfipravovali ho na budouci zménu. S matkou ani s jinymi pfibuznymi

nebyl a neni v kontaktu. Dvé KryStofovy sestry také s matkou neZiji a jsou nyni
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Vv péstounské péci. Krystof je v evidenci déti vhodnych pro nahradni rodinnou péci,

zatim se pro n¢j bohuZzel nenasel vhodny péstoun.

Pi‘edikolni dochazka - Od 1. 12. 2016 navitévuje MS v Havifové, kde se rychle
szil s novym prostfedim, pedagogy a s détmi bez postiZzeni, které ho mezi sebe piijaly
a pomahaji mu. Krystof je velice aktivni a spolecenské dit¢ a Cas s ostatnimi détmi si
velice uziva. Rad vSe zvladd bez pomoci, ale k dispozici je ve tfid¢ také asistentka

pedagoga, ktera Krystofovi pomaha, pokud to potiebuje.

Diilezité informace z oblasti zdravi - Pii opera¢nim zakroku mu byla Gspésné
odstran¢na tracheostomie a po tomto Uspéhu se zafalo se snahami o vytvofeni
podminek vhodnych pro odstranéni bfisni sondy. KryStof nemél zadnou zkuSenost
S pevnou stravou, ale po odstranéni tracheostomie nebyl diivod, pro¢ v tomto stavu dale
setrvavat. Ve spolupraci s logopedem si zacal uvédomovat sva usta, jazyk, tstni dutinu
a rizné chuté, které ho budou motivovat k jidlu. Ze zacatku mu zkuSenost s pevnou
stravou pfipadala nepfirozena, byla pro néj velice nepiijemnd a domahal se pouze
nutri¢i stravy sondou. Diky vytrvalosti a pomoci specialnich postupt se vSak postupné
podafilo navyknou KryStofa na bézné stravovaci navyky. Po dostatesné piipravé mohla

tedy byt také bfiSni sonda odstranéna a Krystof se opét o krok ptiblizil béznému Zivotu.

Jakym zptsobem komunikuje - Krystof verbalné¢ nekomunikuje. Pouziva jen
nckolik kratkych slov a citoslovci. Mluvenému slovu velice dobfe rozumi a jeho reakce
na podnéty odpovidaji obsahu sdélovaného. Ukazuje prstem na to, co chce nebo koho
u sebe chce. Komunikace je rozvijena pomoci AAK, ma vytvofeny komunikacni
systém, ktery bude stale rozsifovan a rozvijen, aby zustal pro KryStofa funk¢éni a mohl
ho aktivné vyuzivat. Krystof se také naucil i n€kolik gest Makatonu napf. ahoj, prosim,
dékuji, hrat si, jezdit autem, nazvy barev atd. V lednu 2017 byla zahajena spoluprace
s logopedem, kterého Krystof pravidelné navstévuje. Rozvoj feci je v tomto piipadé

dualezity, stejné jako uvédomovat si svlij oblicej, zapojovat obli¢ejové svalstvo, mimiku.

Co umi a co ma rad - Krystof si dokaze prosadit svou vili, dokéze si vybrat
a vyjadfit nesouhlas. Rad pouziva sviij tablet, se kterym umi pracovat i sam (pousténi
pohadek, pisnicek atd.). M4 své hracky, které si chrani pfed druhymi détmi, nerad se

o né déli a dokaze se kvili tomu hodné zlobit. Ve Skolce se vSak uéi kontaktu s détmi,
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vzajemnému pujcovani hracek, spolupraci. Vitd kontakt s dospélymi i s détmi, hraje si
S nimi, ale ob¢as ma snahu “dirigovat™. Jezdi rdd na trojkolce a nyni se uci ovladat
1 Slapaci auticko. Ma velmi rad cestovani a vSechny dopravni prostfedky, které si
s nadSenim prohlizi na obrazcich i ve skute¢nosti. Chce byt samostatny a poradit si bez

pomoci druhého ¢lovéka.

Co nema rad - Krystof nelibé reaguje na nékteré hmatové podnéty (vlhké, studené,
teplé, Spinavé), potiebuje se s témito podnéty postupné seznamovat, odbouravat strach
a nelibé pocity. Obcas odmitd ud¢€lat jemu ulozené ukoly, a proto je nutné ho pozitivné
motivovat. Chce délat véci sam, pokud k tomu ma prostor a podminky. Pokud mu
n¢kdo pomize, aniz by o to stal, zlobi se a nevaha vratit situaci zpét do piivodniho

stavu, aby ji mohl nasledné dokoncit sam a bez cizi pomoci.
7.2.2 KAZUISTIKA C.2 - JANA
Vék — 12 let

Typ postizeni — stiedné t€Zké mentalni postizeni v kombinaci s télesnym

postizenim

Bydleni - Jana Zije na domacnosti Klubicko a pokoj v soucasnosti sdili s mladsi

divkou. K pokoji nalezi koupelna a WC, které vyuziva jesté dité s vedlejsiho pokoje.

Diilezité osoby - Jana je ditétem se soudem nafizenou ustavni vychovou. Jeji matka
sni Zadny kontakt neudrZzuje a ve vSech vécech je proto kontaktovano oddé€leni
socialné-pravni ochrany déti, pokud se s matkou nelze spojit. Matce je také opakované
nabizen kontakt s Janou, avSak tato snaha zatim nepfinasi pozitivni vysledky. Janu

pravidelné navstévuje pani dobrovolnice z organizace ADRA.

Stru¢né informace o rodiné a predchozim umisténi - Jana se do Benjaminu
prestéhovala v roce 2015 z détského centra. V té dob¢ byla opakované odebirana a opét
navracena do rodiny. Z tohoto obdobi si Jana nese do zivota hodn¢ negativnich zazitk,

které ji mohou trvale ovliviiovat V jejim dalSim zivoté.

Vzdélavani - Jana je zakyni 4. roéniku ZS specialni. Do $koly kazdy den jezdi

sluzebnim autem s doprovodem PSS. Na zmény ve Skole napf. odchod pani ucitelky,
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zmény asistentll 1 spoluzakd je Jana velice citliva a mize se to u ni projevit jako

stresové chovani.

Diilezité informace z oblasti zdravi - Jana nema zadné vétsi zdravotni problémy,
ale zivot ji dokaze zkomplikovat horecka, protoze hrozi epilepticky zachvat, po kterém
je Ccasto nutnd také hospitalizace. Proto je Zzadouci ptfedchazet nachlazeni

a onemocnénim dychacich cest.

Jakym zptisobem komunikuje - Jana mluvenému slovu rozumi, ale obc¢as je nutné
ovetit si, zda porozuméla opravdu vSemu a spravné. Je velice komunikativni, rada se
aktivné zapojuje do rozhovoru a ztoho divodu casto ,klame télem*, Ze obsahu
rozhovoru rozumi. Jana mluvi velice rychle, ale pouziva sviyj specificky verbalni projev,
sviyj jazyk, kterému neni Casto rozumét. Srozumitelné jsou pouze jednoslovné odpovédi
nebo naudené fraze. Casto také odpovida otazkou. Ke komunikaci pouziva komunikaéni
denik a ma nastaveny denni rezim pomoci fotografii. U¢i se pouzivat gesta Makatonu
a pracovat s komunikacni aplikaci na i-Padu. Ve snaze rozvijet Janiny verbalni
schopnosti, spolupracuje DOZP slogopedem a zpisob komunikace musi byt
podporovan také ze strany Skoly. V ptipad¢ Jany je také nutné pracovat s jeji velkou
daveétivosti a osobnimi hranicemi, protoze méa v ramci komunikace snahu sedat cizim

lidem na klin a snadno s nimi i odejit.

Co umi a co ma rada - Jana nejvic oceni individudlni pozornost dospélého, kterou
se snazi pro sebe ziskat a upozornit na sebe. Nejradéji travi ¢as venku mimo zafizeni,
chodi nakupovat a libi se ji jizda autem. Zaujmou ji aktivity jako fotbal, plavani, tanec

arada se prida ke hie. Pomaha také pti vateni, napt. kraji zeleninu.

Co nema rada - Jana nema rada, kdyz je nucena k jidlu. Dovede jidlo dlouhou dobu
zadrzet v ustech, Stipe se a bouchd do tvare. Preferuje jidlo, které kiupe a je to pro ni
také motivace k jidlu (kfupava zelenina jako pfiloha). NesnaSi nec¢ekané zmény napf.
zruseni pldnované akce, nebo kdyZ nemiiZze kviili nemoci do Skoly. Rovnéz je velice
vytrvala v pfemlouvani, a pokud nedosahne svého, zlobi se, ublizuje si nebo se snazi

,»Citove vydirat®.
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7.2.3 KAZUISTIKA C. 3 - PAVEL
Vék — 13 let

Typ postizeni — stiedné t€zké mentalni postizeni v kombinaci s télesnym

postizenim

Bydleni - Pavel bydli na domécnosti Klubicko, kde ma k dispozici svij
jednolizkovy pokoj. V minulych letech zil na pokoji s jinym chlapcem, ale samostatné

bydleni mu vyhovuje a vnima ho jako posun ve svém zivoté, Ze je samostatny.

Diilezité osoby - Rodi¢e nejsou zbaveni rodiovské odpovédnosti a jsou stéle

zakonnymi zastupci, i kdyZ ma Pavel soudem nafizenou ustavni vychovu. Rodi¢e do

vvvvvvvv

Stru¢né informace o rodiné - Pavel se do Benjaminu ptest¢hoval v roce 2008,
kdyz rodi¢e pozadali o poskytovani celoro¢ni pobytové sluzby. V roce 2015 byla
Pavlovi soudem nafizena tstavni vychova, a proto DOZP Benjamin spolupracuje také
s OSPOD. Pracovnici z Benjaminu usiluji o to, aby byl zachovan kontakt Pavla s jeho
rodinou, podporuji ho a zapojuji rodice do feSeni vSech jeho zalezitosti (napt. navstéva
odborného 1ékate). Krom rodi¢lh mé Pavel starSiho bratra a mladsi sestru, se kterymi se

také dostava do kontaktu.

Vzdélavani - Pavel chodi do zékladni Skoly, do které dojizdi sluzebnim autem

s doprovodem pracovnika Benjaminu.

Diilezité informace z oblasti zdravi - Pavel nosi ortopedickou obuv. Nebyva Casto

vvvvvv

Jakym zpisobem komunikuje - Pavel pouzivda komunikacni denik, gesta
Makatonu, uc¢i se komunikovat pomoci aplikaci na i-Padu. Ma omezenou slovni zasobu,
vyjadiuje se jednoslovné nebo slova nahrazuje citoslovci. Komunikuje prakticky celym

télem (pohyb, gesta, mimika) vyjadiuje tak sva ptani, ocekavani, radost atp.

Co umi a co ma rad - Pavel umi vyjadfit sva pfani, co chce a nechce. Velice rad

cestuje autem a MHD. Ra&d se ucastni ,,muzskych® cinnosti napt. sekdni travy,

48



pouzivani sné¢hové frézy, udrzbarské prace atp. to vSe rad sleduje a chce pomahat. Ma
rad zvifata, asto jezdi do ZOO a fascinuje ho drobny hmyz, ktery se pro n¢j v tu chvili
stane natolik zajimavym, Ze odmitne jinou aktivitu. Pavel také moc rad nakupuje
(ptedevsim potraviny a sladkosti), u¢i se i zbozi zaplatit s podporou pracovnika.
Zapojuje se do vareni jednoduchych pokrmi, domacich praci a ochotné pomaha
druhym. Pochvala za odvedenou préci ho dé€la velice Stastnym a motivuje ho. Ma rad
volny pohyb v prostoru a beh, ale nedovede vcas vyhodnotit stupen nebezpeci, proto je
nutné byt vramci bezpecnosti v pifiméfené vzdalenosti pro piipadny zasah napf.
pfechézeni ptes cestu, chiize ze schodl. Pavel pottebuje ziskat ditvéru k ostatnim lidem,
ale je velmi spolecensky, rad se zapojuje do hry s ostatnimi a snazi se najit si nové

kamarady. Pottebuje citit, Ze je respektovan.

Co nema rad - Pavel nemd rad nahlé zmény, kdyz ho lidé ignoruji a nereaguji na
jeho ptani. V takové situaci se snazi ziskat pozornost za kazdou cenu i negativni cestou.
Nesnese bezdivodné omezovani v pohybu, a kdyz jsou mu brany jeho véci bez
dovoleni. Miize dojit k tomu, Zze zacne ublizovat sobé nebo né¢komu ze svého okoli.
Pavel potiebuje pravidelny kontakt s rodinou, a pokud tato potieba neni dlouhodobé
naplnéna je smutny, demotivovany a muze se to u n¢j dojit k projeviim stresové chovani

napft. place, odmit4 nabizené Cinnosti, kii¢i a mize se objevit 1 agresivita.
7.2.4 KAZUISTIKA C. 4 -PETR
Vék — 15 let

Typ postizeni — stiedné¢ tézké mentalni postizeni v kombinaci s télesnym

a smyslovym postizenim

Bydleni - Petr Zije na domécnosti Klubicko v jednolizkovém pokoji. Toto bydleni
mu vyhovuje, protoZe neni ruSen jinymi uzivateli. V predeslych letech bydlel s jinym
chlapcem a pfal si bydlet sdm. V novém zafizeni se to podatilo realizovat a jeho pfani se

tak spinilo.

Diilezité osoby - Petrova matka ho zacala postupem c¢asu navstévovat pravidelné&ji
nez v predchozich letech, doprovazi ho na lékatska vySetfeni, vyfizuje jeho zélezitosti,

obcas ho vezme k sobé¢ domu, kde je v kontaktu i se svymi sourozenci. Pfes noc ale
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zatim doma jeSté¢ nebyl. Nepravidelné ho navstivi také babicka a dédecek s matCiny

strany. S otcem neni v kontaktu.

Stru¢né informace o rodiné a predchozim umisténi - Petr se do Benjaminu
piestéhoval vroce 2006 zjin¢ho zafizeni na zdklad¢ zadosti rodict o poskytovani
celoro¢ni pobytové sluzby v Benjaminu. Maminka Petra navstévuje, bere ho ven mimo
zatizeni a od doby co ma mobilni telefon si mohou také ¢astéji telefonovat. V roce 2017
Petr po dlouhé dobé stravil Vanoce doma se svou rodinou, coz pro n¢j mnoho
znamenalo a chce tyto navstévy opakovat i v budoucnosti, protoze touzi vratit se domi
napofad. Petr je také v kontaktu s babi¢kou z matciny strany a také s bratrem a sestrou.

S otcem ani s prarodici z jeho strany neni v soucasnosti v kontaktu.

Vzdélavani - Petr dojizdi do Zakladni $koly s dalsimi zaky s DOZP Benjamin

s doprovodem pracovnika Benjaminu.

Diilezité informace z oblasti zdravi - Petr pouziva ortopedickou obuv a je dilezité
dbat na to, aby doslapoval na celou plochu chodidla, upozornovat ho na to. Nezbytné je
pravidelné cviceni a rehabilitace. Vzhledem ke zrakovému postizeni (vidi pouze na
jedno oko) Petr potiebuje dobfe osvétlenou pracovni plochu a moznost, aby si predméty
mohl polozit do vzdalenosti a uhlu, které mu umozni dobfe si pfedméty prohlizet,
manipulovat s nimi a pozorovat je. V letnim obdobi je pro néj dulezité nosit slune¢ni

bryle.

Jakym zpisobem komunikuje - Petr preferuje verbalni komunikaci a ze vSech déti
z Benjaminu ma nejrozvinutéj$i slovni zasobu. K podpofe rozvijeni feci pouziva
komunikac¢ni denik. Gesta pouziva ojedinéle. Rad si povidd a ma potiebu vypovidat se
lidem, které del$i dobu nevidél. Sméfuje rozhovor vzdy k tomu, co ho v té dob¢ nejvice

zajima nebo vzpomina na to, co proZil pfed delSim obdobim.

Co umi a co ma rad - Petr se umi rozhodnout a vyjadfit, co chce a nechce. U¢i se
hygienické ukony a chce byt ve vSem samostatny. Dovede se naucit pracovat
s pfedméty, kdyz si je védom, Ze to pro n¢j bude prospéSné. M4 rad hudbu
a rad sleduje v televizi hudebni kanaly. Posloucha také MP3, kterou umi sam ovladat

a také si ji umi s pomoci pracovnika nabit. Ma rad svételné efekty (napt. disco koule,
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baterka). Rad nakupuje, jezdi na vylety, cestuje, poznava nové lidi. Nejradé&ji travi Cas
se svou rodinou a ¢asto o nich i mluvi. Preferuje kontakt spise s dospélymi, se kterymi
rad travi Cas saim. Ma smysl pro humor a rad sleduje zdbavné potrady a vtipna videa.
S oblibou sleduje hrané filmy a rad si povida o jejich déji. Ma rad “muzské prace, rad
jezdi na nakupy do OBI, na mycku aut, na vyménu pneumatik atp. Od zafi 2016 chodi
s doprovodem pracovnika pravidelné 1x tydné do krouzku “Sikovné ruce®, kde ma

lektora-muze a je v kontaktu s novymi lidmi. Chodi tam moc rad a bavi ho to.

Co nema rad - Petr ma rad své soukromi, které si chrani. Dovede dat najevo, Ze
potiebuje mit sviij klid a nebyt nikym rusen. Kdyz mu to neni umoznéno, dokaze se
rozzlobit. Nema rad, kdyz kdokoliv na néj kii¢i nebo kdyz se kii¢i na nékoho jiného. Je
nutné jednat s nim jako se sob& rovnym a s klidnym piistupem. Spatné nese nedekané
zmény, a kdyZ nemtiZze byt v kontaktu se svou rodinou. Dlouhodobé frustrace pak mutze

vyustit ve stresové chovani.
7.25 KAZUISTIKA C. 5 - KAROLINA
Vék -5 let
Typ postiZeni — stiedni mentalni postizeni v kombinaci s té€lesnym postizenim

Bydleni - bydli ve dvoulizkovém pokoji s dalSim dévcetem na domécnosti

Ctyflistek.

Struc¢né informace o rodiné a predchozim umisténi - Karolina ma rodice, ktefi
0 ni maji zajem a pravidelné ji navstévuji. Dalsi ¢len rodiny je jeji brat (dvojce), ktery
ma také zdravotni postiZzeni a Zije s rodi€i, ktefi o n&j pecuji. Pied ptestéhovanim do
Benjaminu Zila v détském centru v jiném mést¢.

Predskolni dochazka - Od zafi 2017 chodi do b&zné MS v Havifové Vv ramci

povinného ptedskolniho vzdélavani. Ve tfidé do které chodi, se setkdva s détmi bez

zdravotniho postizeni a ma k dispozici asistentku pedagoga.

Diilezité informace z oblasti zdravi - Karolina méa zavedenou V-P drendz. Ji
samotnou to nijak neomezuje, pouze je potiecba brat na to v ivahu pii poskytovani

podpory pii hygiené, sebeobsluze atp. Dale musi pouzivat ortézu na nohu, kterou je
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nutné nasadit na urcity ¢asovy interval (1 — 2 hod.) kazdy den. Rovnéz ma lehkou

spasticitu pravé ruky.

Jakym zpisobem komunikuje - Karolina se snazi opakovat slySend slova
bezprostifedné po tom, co je zaslechne. Néktera slova se jiz dostala do jeji slovni zasoby
a dovede je vhodné pouzivat. Nicméné potiebuje dale podporovat svou komunikaci také
pomoci nastaveného systému AAK podle svych aktualnich potieb (gesta Makatonu,

fotografie) a rozvijet tak svou schopnost komunikace.

Co umi a co ma rada - Ma moc rada jizdu na ,trojkolce, na které neslape, ale
odrazi se nohama. Ma rada houpéni se na houpacce, cestovani na vylety autem. Prohlizi
si knihy a popisuje obrazky, které v nich vidi. Ma své panenky, které¢ vozi v détském

kocarku, ale mezi jeji oblibené aktivity patii hra schlapcem Zzijicim na stejné

domacnosti, ktery ji pijcuje jeho hracky, aby si hrali spole¢né.

Co nema rada - Karolina potiebuje dostatek ¢asu a velkou podporu pracovnika pfti
jidle, aby mohla jist u stolu (v minulém zafizeni jedla i vleze v ndruci pracovnika
pomoci kojenecké lahve, coz v Benjaminu nepodporuji). Obcas jidlo odmita a chce
néco jin¢ho, na co mé chut’. Zlobi se, ale s dostatkem casu a podporou je schopna jist

béznym zpusobem a dale rozvijet i svou samostatnost pii jidle.
7.3 ARTEFILETICKE CINNOSTI

Vytvarné ¢innosti v DOZP Benjamin probihaji z pravidla individudlng, coZz détem
umoziuje vychutnat si &as, kdy je pozornost vénovana pouze jim. Cinnosti nemaji
terapeuticky charakter a nesnazi se tedy o hluboké napravy, jak by tomu bylo
u arteterapie, ale pouze dopomahaji k pozvolnému zlepSovani stavu. V reziden¢nich
zafizenich, byva Castym problémem prakticky neustaly kontakt s ostatnimi uzivateli,
proto se behem artefiletickych aktivit mohou déti tésit na to, Ze tento ¢as a pozornost
bude vénovana pouze jim samotnym. Jsou ale také ptipady, kdy si chce dité ptizvat
Kk praci kamarada a spolupracuji spole¢né. Vzdy tedy zalezi na individualni naladé
a dalSich faktorech, v jaké formé bude prace probihat. Takto straveny Cas ma déti
predevsim bavit a smyslupln€ jim vyplnit ¢as v zafizeni. Ohled je bran na individualni

potieby, typ postiZeni, na preference kazdého ditéte a na zptsob jakym chce pracovat.
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Pracovnice napomaha pifi praci s materidlem, predvadi moznosti jak pracovat
s pomuckami, ale nesnazi se prostfednictvim ditéte vytvofit vlastni pfedstavu. Vytvory
téchto déti tak Casto plisobi vice jako abstrakt a experiment, jelikoz nejsou schopny
zachytit konkrétni tvary, jak tomu byva u déti bez postizeni a Vv jejich pracich tak nese
obsahova myslenka podstatnéj$i vyznam nez forma. Jsou vSak také ptipady, kdy se
pracovnice a dit¢ podili na spoleéném vytvoru cilené, napt. pracovnice si s ditétem
povida o zazitku nebo vzpomince, kterou prozilo a tuto predstavu kresli spolecné. Déti
také s oblibou pozoruji a zapojuji se do malovani oblibenych motivii na zdi v jejich
pokojich a prostorech domacnosti. Pti aktivitach je pro pracovnika nutné vcitit se do
ditéte, pozorovat jeho reakce a praci prizpasobovat. Cilem aktivit neni vytvofit
dokonaly vytvor, ale naopak prozitek z tvofeni a zdbava. Nasledujici text je shrnutim

aktivit, které déti preferuji, které je obohacuji a také obsahuje ptiklady jejich prace.
7.3.1 POPIS ARTEFILETICKYCH CINNOSTI S KRYSTOFEM

Krystof se na vytvarné aktivity vzdy tésil. Pfi setkdni s pracovnici, kterd se mu
béhem téchto ¢innosti vénuje, ihned gestem naznacoval, Ze chce jit malovat a zval ji do
svého pokoje. U vytvarnych aktivit vzdy vydrzel velmi dlouho, a pokud by aktivita

nebyla ukoncena, vydrzel by jeste déle.

Pracovnice za KryStofem vzdy pfichazela s velkym vybérem vytvarného materialu,
jelikoz Krystof si rad zkou$i vSechny nabizené moznosti, ma velice rad barvy a zna
jejich znaky v Makatonu. S oblibou tfidi vytvarny material podle barev (v§echny papiry,
fixy, lepidla a dalsi material ve stejné barvé da na jednu hromadu). Béhem pozorovani
jsem si v§imla, Ze si nejdiive v§ima oranzové a Cervené barvy, coz je s ohledem na jeho
vek adekvatni. Velice obratné také pracuje s nizkami, psacimi potfebami, ozdobnymi
dérovackami a dalSimi vytvarnymi potfebami. Oblibil si také pestrobarevnou
modelovaci hmotu riiznych barev, vyuzival nastroje a formicky pro jeji zpracovavani.
Nepracoval pouze se samotnou hmotou, ale zaujaly ho také samotné nadobky na tuto
hmotu, z kterych stavél kominy. Jindy ho zaujala prace s drobnymi plsténymi micky,
které tiidil podle barev, skladal z nich tvary nebo je mohl hazet do vzduchu. Krystof je
velice kreativni a dokéze vymyslet mnoho napadi, jak vytvarny material pouZzit. Rovnéz
ma dobfe rozvinutou jemnou motoriku, protoze dovede manipulovat i s velice drobnymi

pfedméty.
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Hledani tvari — Krystof spole¢né s pracovnici skladdal papirového konicka. Pred
sebou vidél obrazek koné, podle které¢ho hledal odpovidajici vystfizené tvary (hlava,
télo, oci atd.). Spole¢né s pracovnici pak nalepovali tvary postupné na papir. Krystof
dokazal tvary rychle najit a spravné je umistit. Touto aktivitou byla rozvijena jeho

pfedstavivost a soustiedénost.

Motylci - Navazani na zazitek v Motyli zahrad¢, kde se Krystofovi velmi libilo.
Béhem vypravéni o této udalosti poustél po hladin€ pénové motyly. Piinosem bylo, Ze
béhem této aktivity musel zacit s foukdnim, aby motylky na hladiné rozpohyboval. Po
vyoperovani tracheostomie jsou podobné aktivity vitany, nebot’ tim rozviji schopnosti,
které pred tim nebylo mozné pouzivat. Krystof se také pokousel motyly potapét, ale
zjistil, ze vzdy vyplavou. To ho velmi pobavilo. Na podobném principu byla také
postavena aktivita se tipytivymi papirky, které Krystof vkladal do papirového kornoutu,

do kterého pak musel spodem siln¢ fouknout, aby se papirky rozletély do vzduchu.

Duhova feka - Jak jsem se jiz zminila, Kry§tof ma barvy velice rad, a proto pro néj
bylo jejich prolinédni tolik zajimavé. Nejdiive si vybral barvy, se kterymi chtél pracovat,
a namaloval na velkoformétovy papir duhu ve tvaru nékolika ¢ar. Potom spole¢né
S pracovnici nalévali na papir vodu, kterd zacala barvy rozpoustét a michat. KryStof

naklanél papir do strany a pozoroval, jak obarvena voda tece.

Pfinosy: Z ptivodniho =zafizeni si Krystof odnesl potfebu neustalého myti
a dezinfikovani. Od pocatku pozorovani jsem se sama mohla presvédcit, Ze se tento
zvyk obcas projevil, nebot’ pfi vytvarné praci nesnesl pocit $pinavych rukou od barvy.
Kdyz si ale mohl zacit spojovat obarvené ruce s pozitivnim zazitkem, intervaly nutnosti
umyt si okamzité ruce, se zacaly prodluzovat a on si zacal praci vice uzivat. DalSim
velkym piinosem byla motivace Krystofa aktivné zapojovat sva usta a trénovat foukani.
Tato dovednost je dulezitd pro uvédomovani si ¢asti vlastniho téla a také otevira cestu

k rozvoji dalSich dovednosti, jako je verbalni komunikace nebo pfijimani potravy usty.
7.3.2 POPIS ARTEFILETICKE CINNOSTI S JANOU

Pii praci s Janou si pracovnice rovnéz chysta vétsi mnozstvi materidlu, nebot’ Jana
9

rada poznava nové techniky a vSe si chce vyzkousSet. Mezi jeji oblibené techniky patii
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predevsim malba stétcem, prstovymi barvami. Rada si barvy roztira po dlanich v hrubé
vrstvé a rozmackava ji. Zvlada velmi dobte stithani papiru, ovSem nikoliv vystfihnuti
predkreslenych tvari. Rovnéz ji velice bavi modelovani s moduritem a plastelinou, do
kterych rada ptidavala drobné kaminky, knofliky a koralky. Jana si pifi vytvarnych

¢innostech také ¢asto zpiva.

Jana nezachycuje lidské postavy a vSechny tvary, které dovede nakreslit, jsou
automatizované a opakujici se. Casto se v kresbach objevuji pismena, kterd rozezna
(A, E, I, O). Rovnéz rada ,,pisSe” a ma odpozorovany rychlé pohyby rukou pfi psani
pracovnikl. Pokud je Jana vyzvéna, aby pojmenovala barvu, se kterou zrovna maluje,

typuje si nebo neodpovi.

Malovani na latku - Jana dostala na vybér vybrat si ze dvou krabic vytvarny
material. V jedné krabici byly uloZeny rizné papiry, latky a v druhé krabici pak psaci
potieby, barvy temperové i prstové a dalsi. Jana méla za ukol rozhodnout se, jak véci
z krabic zkombinuje. Nejdiive si z jedné krabice vytahla prstové barvy a nad druhou
krabici se pozastavila. Chvili pozorovala a zvazovala co si vybrat, az se rozhodla pro
kus zaclony. Barvu nandSela na zaclonu a rozmazavala ji prsty a Stétcem. Po chvili ji
pracovnice upozornila, aby se podivala také pod zaclonu. Jana byla ohromena otiskem
pod zaclonou, ktery se ji motivoval k dalsi praci, a zkusila na zaclonu piilozit dalsi Cisty

papir. Dé€lani otisku ji zaujalo a velmi bavilo.

Dlané - Tento motiv je pii praci s Janou velice vhodny. Jana pfilozila ruce na papir
a s pomoci pracovnice obkreslovala své dlané. Tato technika tak byla zaméfena na
spolupraci, kontakt a uvédomovani si ¢asti vlastniho téla, jelikoz povédomi o vlastnim
téle je u Jany snizeno, jak jiz bylo popsano v kazuistice. Krom¢ obkreslovani Jana
délala otisky také pomoci barvy. Roztirala si barvu na ruce, coz ji bylo pfijemné a velice
se tomu smala. Po vytvofeni otiskl, natfela dlané pracovnici, ktera také udélala své

otisky. Spole¢né pak porovnaly velikosti otiskii.

Prinosy: Pro Janu jsou prospé€sné aktivity, pii kterych mé pfimy kontakt
S vytvarnym materidlem, nebot’ si takto uvédomuje 1épe vlastni télo. Rovnéz je
zapojovana verbalni komunikace pii kontaktu s pracovnici. Tyto aktivity ji motivuji

k praci a prodluzuje se tak doba udrzeni jeji pozornosti a soustiedéni se na praci. Je
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motivaci k navazani komunikace. Jana potiebuje sdélit, co chce, vyjadfit sva ptani,
a proto pouziva aktivné alternativni zplsob komunikace tak, aby ji pracovnice

rozuméla.
7.3.3 POPIS ARTEFILETICKE CINNOSTI S PAVLEM

Pavel ma rovnéz rad velké mnozstvi materiali. Mezi jeho nejoblibenéj$i materialy
patfi hlavné¢ modelovaci hmoty, ale také rad kresli s pomoci pracovnice, protoze sam
nedovede zachytit takové tvary, jaké by si pral. Ma velmi rad zvirata, a proto se tento
motiv Casto stava tématem vytvarnych aktivit. B€hem kresleni zviratek nebo pii hrani
s figurkami zvitat, napodobuje jejich zvuky. Pavel si rovnéz oblibil plySového hada,
kterého ma pracovnice pro néj vzdy pripravené¢ho. Kdyz Pavel najde v krabici tohoto
hada, znamena to, ze budou probihat vytvarné aktivity. Stal se z toho v podstaté ritual

kazdého zacatku vytvarné prace.

Prace s modelovacimi hmotami - K oblibenym aktivitdim Pavla patii také
modelovéani. Plastelinu nebo jinou tvarovaci hmotu rad macka a ¢ichd k ni. Do hmoty
také piidava knofliky, kaminky a jiné drobné ptedméty. Procvicuje si tak jemnou

motoriku, soustfedénost a trpélivost. Z vyslednych praci ma vzdy velkou radost.

Domov- Pavel velice postrada svou rodinu, se kterou neni v kontaktu tak Casto, jak
by si pial. Jeho nejvétsim snem by bylo vratit se do své rodiny natrvalo. Pokud nemize
byt s rodinou v kontaktu nebo je navstéva ze strany rodiny odvolana, vyvolava to v ném
frustraci a stres. Z toho diivodu si s nim pracovnice Casto o rodiné povidd i béhem
vytvarnych aktivit. I kdyz Pavel verbalné nekomunikuje, pracovnice jiz zna jeho formu
vyjadieni pomoci zvukt a vi tedy, co si Pavel pfeje v tom okamZiku nakreslit. Casto
opakujicim se motivem je vyobrazeni okoli kolem domu rodi¢d. Pracovnice s nim proto
Vv takovém ptipadé pfimo spolupracuje a napoméha mu vedenim ruky zachytit konkrétni
motiv. Pavel naznacil napt. zvuk vlaku, zvuk auta, mnoukani kocky atd. Na obrazku je
znat, ze se tento motiv Casto opakuje V prakticky pfesném schématu, jelikoz praveé
takhle si to misto Pavel pamatuje. Tato prace Pavlovi umoziiuje ,,vypovidat™ se ze

svych myslenek na rodinu a zavzpominat si na oblibené misto.
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Prinosy: Pavel si skrz vytvarny projev znovuozivuje vzpominky a zapojuje
predstavivost. Mize skrz pracovnici promitnout svou predstavu na papir, coz ho
napliuje radosti. Prace s materidlem mu pomaha rozvijet jemnou motoriku a smysly.
Rovnéz je pii praci veden ke komunikaci, ktera pojmenovava zvuky, které Pavel vydava

(zvuky zvitat atd.).
7.3.4 POPIS ARTEFILETICKE CINNOSTI S PETREM

Petr je velice technicky zaloZeny chlapec, a proto ho také po vytvarné strance
zajimaji predevsim promyslené a neobvyklé techniky. Petrovym oblibenym motivem
béhem vytvarnych aktivit jsou geometrické tvary, zejména Ctverce. Tento tvar ho
zaujme ve vSech smérech pocinaje od obrazkt a konce u ¢tvercovych dlazdic. Jelikoz
ma Petr absolutni ztratu zraku na jedno oko, jsou pro néj vybirany materialy, které jsou
vyrazné svym kontrastem, leskem a povrchem. U Petra je nutné respektovat jeho
potiebu vybrat si polohu pii praci. Proto béhem artefiletickych ¢innosti pracuje na zemi
témét V leze s hlavou natocCenou tak, aby mohl zdravym okem co nejlépe pozorovat.
I pies toto postizeni je Petr velice v§imavy a neuniknou mu ani drobné detaily, které
jsou pro n¢j nejzajimavéjsi. Vhodné je také v jeho ptipad€ vyuZzivat sluchovych podnétii
napf. pouZivat Sustivé papiry a jiné materiadly, které pfi praci s nimi vydavaji urcité
zvuky (Susténi, skiipani, cinkani atp.). Petr si béhem vytvarnych aktivit rad povida
0 vSem, co ho momentalné zajima. Pravé proto preferuje komunikaci s dospélymi
osobami, protoze prave ty mu dokazou zodpovedét jeho otazky a vyslechnout ho. Mluvi

o televizi, o hudbé, o filmech nebo o tom, ze si telefonoval s maminkou.

Zrcadla - Béhem této prace byl bran diraz pravé na kontrast, svétlo a Petrovu
zalibu v geometrickych tvarech. Pracovnice mu pfinesla zrcadlové mozaikové kaminky,
které ho velmi zaujaly, pozoroval je, rizné€ je nataCel ke svétlu, aby se v nich odrazely
paprsky svétla. Potom skladal kosticku po kosticce tak, aby na sebe navazovaly. Tyto
a ji podobné techniky napomahaji Petrovi ve stimulaci jeho zraku a také jemné

motoriky.

Hra s vodou - Toto téma Petra velice zaujalo a opakované se k nému vracel. Petr
nejdfive napustil nddobu vodou tak, Ze nad ni drzel v ruce plastovy kelimek s malym

otvorem na dné. Pracovnice mu do kelimku pfilévala vodu, ktera pak pies otvor
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protékala do nadoby. V této fazi Petr poslouchal zvuk z vysky tekouci vody, jak voda
v kelimku ubyva, zatim co v nadobé piibyva. Obcas zkusil otvor v kelimku zakryt
prstem a pak nechal vodu znovu téct. Kdyz byla nadoba plna, snazil se na hladinu
pokladat drobné mozaikové kaminky. V této fazi musel projevit vysokou miru
trpélivosti, ale pfes to vytrvale zkousel polozit kaminek Stétcem na hladinu. Potom
pomoci $tétce posouval kaminky po hlading a tvofil obrazce. Byl velmi $tastny, kdyz se

mu podaftilo dostat kaminek na misto, kam chtél. Tleskal a velice se smal.

Piinosy: Vytvarna prace Petrovi dovoluje zkoumat detaily a vyzkouset si neobvyklé
techniky, které vyhledava. Soucasné se pii manipulaci s drobnymi piedméty a zvukem
stimuluji jeho smysly a trpélivost. Jelikoz Petr patii k nejstar§im détem na doméacnosti,
upiednostiiuje kontakt s dosp€lymi. Pracovnice, ktera za nim dochazi, si S nim tedy
prioritné povida a vyslechne ho. Pravé proto se Petr na aktivity vzdy tési a pracovnici

zve do svého pokoje. Pfi rozlouceni ji vzdy pozada, aby za nim opét pfisla.
7.3.5 POPIS ARTEFILETICKE CINNOSTI S KAROLINOU

Karolina nezije v domové Benjamin p#ili§ dlouho, ale z ptedchoziho zafizeni znala
Krystofa, se kterym chodi do matefské Skolky, travi spolu hodné €asu a radda s nim
zustava také behem kreativnich aktivit. Karolina je velice zvidava a vSe nové si chce
vyzkouSet. Aktivity jsou voleny tak, aby Karolina zapojovala vice svou pravou

spastickou ruku. Pro tyto tcely skvéle poslouzila plastelina, ale také prstové barvy.

Spolecna hra s plastelinou - Dé&ti spolecné vybudovaly jakousi tovarnu z kelimka
od plasteliny. Karolina odpozorovala od pracovnice, jak zachdzet s formickami
a tvotitky pro tvarovani plasteliny. Odpozorovanim se tak velmi rychle naucila vSechny
spravné pouzivat. Tato prace byla pfinosna pro rozvoj jemné motoriky a na zlepsSeni
koncentrace pozornosti. Hra byla zaloZzena na spolupraci a vzajemné toleranci, protoze
déti musely respektovat ¢innost toho druhého a podélit se o material, aby udrzely

tovarnu v chodu.

Malovani na sténu — Karolina se také ucastnila pasivni formy kreativni prace, kdyz
se v jejim pokoji zacal malovat jeji oblibeny pohadkovy potiv. Pozorovala jak na sténé

vzniké obraz a ukazovala na jeho ¢asti napf. kde mé sn¢hulak knoflik, kde mé princezna
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botu apod. Po dokonceni prace méla velkou radost a vodila ostatni déti a pracovniky do

pokoje aby se také podivali.

Domecek — Karolina je v kontaktu se svou rodinou, a proto je dobré toto povédomi
podporovat v dobé, kdy tento kontakt neni momentilné mozny. Béhem prace
S papirovym domeckem si pracovnice s Karolinou povidala o rodin€¢ a spole¢né se
divaly na fotografie rodicti a sourozence. Karolina malovala na domecek prstovymi
barvami a lepila na né&j kousky papiru. Vyzdopila si tak sviij domecek, ktery ji bude

pfipominat rodinu.

Piinosy: Karolina pii vytvarnych aktivitich vice zapojuje svou spastickou ruku,
kterou za normdlnich okolnosti nema snahu pouzivat. Chce-li vSak pracovat
s materidlem, ktery vyZzaduje zapojeni obou rukou, aktivné se snazi dosahnout svého
a zapojuje obé€ ruce. Soucasné je ve vytvarnych aktivitach v Karoliné upeviiovan vztah

k jeji roding, aby véd¢la kam patii a rozvijela se jeji identita.
7.4 POHYBOVE A TANECNI AKTIVITY

Zatizeni Benjamin podporuje zdravy vyvoj déti a to zahrnuje také pohyb. Proto
usiluje o jejich co mozna nejaktivnéjsi zapojeni do pohybovych aktivit. Bylo zajimavé
pozorovat, ze pravé béhem téchto aktivit se vyrazné prolinaji jednotlivé expresivni
techniky. Benjamin usiluje o to, aby déti travily co nejvice ¢asu venku mimo zatfizeni,
a proto jsou také Casto organizovany vylety a jiné akce. Samoziejmé je nutné zdlraznit,
ze ne vSechny déti mohou vykonédvat naro¢né¢ pohybové aktivity, ale pies to je zde
snaha o jejich maximalni mozné zapojeni at’ uz pasivni ¢i aktivni formou. V této ¢asti se

budou rovnéz objevovat jména vyse popsanych déti.
Bé&hem pozorovani byly zaznamenany tyto pohybové aktivity:
e Plavani

DOZP podporuje zkusenosti déti i v této oblasti. Béhem 1éta jsou k dispozici na
zahradé dva bazény. Prvni bazén slouzi détem zdomécnosti Ctyflistek
a Klubicko. Nékteré déti zlstavaji pouze na kraji bazénu a namaceji si pouze ruce, ale

nékteré nemaji strach se potapét, skakat ve vodé nebo si hrat s mi¢em. Druhy bazén je
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uren pro déti s poruchou autistického spektra z domacnosti Domino. Planovéani je
Vv tomto ptipadé velice dilezité, jelikoz v ptipad¢ Ze by byl bazén obsazen, mohlo by to
vyvolat potize a stresové chovani. O moznost dostat se do bazénu nepiichazeji ani déti
s tézkym télesnym postizenim, které by nebyly schopny samostatného pohybu.

Pracovnici jim pomahaji splyvat s vodou, jejiz vlastnosti jsou pro tyto déti prospesné.

Krom plavani ve vlastnim bazénu, maji déti také moznost dochdzet do krytych
bazénu ve mésté i v okolnich méstech dle jejich potieb. To ma vyznam také pro
socializaci déti, jelikoz se dostanou mimo DOZP, jsou v kontaktu s jinymi lidmi, sbiraji
tak nové zkusSenosti a museji na sebe také prevzit ¢ast zodpoveédnosti za své chovani ve

vetejnych prostorach. Hlavné chlapci tuto aktivitu uvitaji, t€8i se na ni, chystaji si véci.
e Pohyb v prostorach zahrady

Déti, které jsou schopny dostate¢né koordinace pohybu, vyuzivaji moznosti jizdy na
titikolce nebo kolobéZzce, houpani na houpacce, coz maji rddy vSechny z vyse
jmenovanych déti. KryStof s Karolinou zatim jezdi na trojkolce, Jana se uci jezdit na
kolobézce a Pavel si pieje naucit se jezdit na kole. Béhem I1éta, byla na zahradé
umisténa také trampolina, na které mohly déti skakat nebo lezet tak, aby mohly vnimat

pohyby trampoliny pii pohybu kamarada.
e Pohyb mimo zafizeni

Nafukovaci hrad - tato atrakce zaujala vice déti, ale kazdé ji vyuzilo jinak. Petr
prolézal tunelem, na jehoz konci skakaly jiné déti, které tak celou konstrukci
rozpohybovaly. Petr si na tomto misté na chvili lehl a vnimal tyto pohyby celym télem.
Jana zase méla odvahu vySplhat po stupincich nékolik metri vysoko, az na vrchol
a sklouznou se doli po skluzavce. Tento Splh vyZadoval velkou davku koordinace

promyslenych pohybt, aby se mohla sama dostat az nahoru.

Jizda na koni - pro déti je vlastni pohyb velice dalezity, ale stejné tak je prospésné
vnimani pohybu zvitete. Jizda na koni byla velmi prospé$na pro Pavla, hned z nékolika
divodii. Mohl navézat ptimy kontakt s Zivym tvorem, vnimat hmatem jeho srst, pfi
jizd¢ synchronizovat své pohyby s pohyby koné a soucasné u né&j bylo podporovano

vzptimené drzeni téla.
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e Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je zékladem pro déti predeviim z domacnosti Ctyflistek. Pravé
zde zije nejvice déti s paretickymi, kvadruparetickymi a jinymi somatickymi vadami.
Détem byly zprostfedkovany somatické podnéty, Cichové a chutové, vestibularni,
sluchové a dalsi. Velmi piinosné je vyuziti prvkt Bazalni stimulace pii uvédomovani si
vlastniho téla (jeho hranice) zejména u déti imobilnich, které samy nedokazou zménit
svou polohu. Vyuzivaji se také rizné zplsoby masazi, které pfinaseji uvolnéni
1 stimulaci. Vyuzivani prvka Bazalni stimulace vSak nachazi uplatnéni také u ostatnich
déti, nebot’ 1 pro n¢ je dilezitd stimulace smysl, uvédomeéni si vlastniho téla, uvolnéni

svalt, relaxace atp.
e Tanecni aktivity

Tanec je mezi détmi oblibenou aktivitou. Béhem pozorovani se konala akce pro déti
z détskych domovii a domovii pro osoby se zdravotnim postizenim v Morkové, kterd ma
jiz n€kolikaletou tradici. Déti z Benjaminu se ji Gcastni kazdorocné a vzdy se na tuto
udalost velmi t&€8i. Mohou se zde setkat s détmi z jinych zafizeni, coZ je pro jejich
socialni Zivot velice prospésné a mohou tak navazat nové kontakty. Déti se z pocatku
drzely pobliz pracovnikd, ktefi je doprovazeli, avSak postupné byly vtahovany do
riznych aktivit (kresleni, zpivani, tanec). Pohybové aktivity a hlavné tanec, jsou na této
akci dominantnim prvkem. Rytmické pisnicky déti skvéle uvolnily, tancovaly
s pracovnikem nebo v paru s kamarddem, pohupovaly se a skdkaly. Béhem casu, kdy
byly na tane¢ni parket pfidany nafukovaci balonky, si S nimi déti zacaly hazet a kopat
do nich. Pavel, ktery ma rad kontakt s novymi kamarady, se snaZzil pfidat ke skupince
déti z jiného zafizeni, které si také pinkaly s balonkem. Skupina ho mezi sebe pfijala,
zapojila ho do hry a podporovala ho. Radost, kterou Pavel z jejich pfijeti mél, byla

nepopsatelna.

Pozorovani tance — Petr tancoval spole¢né s pracovnici podle tancd, které sledoval
v televizi. Béhem rytmickych pisnicek se Petr pohupoval do rytmu a snazil se také
udélat nékolik dieptl, coZ v jeho pifipadé vyzadovalo vynalozeni velkého Usili, ale 1 ptes
to se Petr neustale smal. Pii pomalej$i pisni se snazil napodobit pomalé pohyby rukou,

uvolnil se a jeho pohyby se staly plynulejsi. Na Petrovi §lo vidét, jak moc ho tancovani
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béznych okolnosti nepokousel.
e Vytvarn¢ pohybové aktivity

Tyto aktivity vznikaly béhem vytvarnych Cinnosti, coz je dikazem toho, Ze se

expresivni prvky vzajemn¢ prolinaji.

Barevny dést’ — pracovnice piinesla drobné pénové micky, které déti zacaly hazet do
vzduchu, po pokoji a jeden na druhého. Jelikoz byl material velice lehky, nehrozilo
détem zadné zranéni. Krystof s Karolinou béhali, sbirali micky, k¥iceli a velice se smali.
Pro Karolinu se tato hra stala také motivaci k postaveni se na vlastni nohy, aby se tak
dostala rychleji k mi¢kim. Tento vysledek lze povazovat za velky uspéch, nebot
Karolina ve snaze dosdhnout na micky zacala natahovat ruce a postupné se stavét na

nohy i pies to, Ze do té doby preferovala pohyb po kolenou.

Foukani do lesklych papirki — tuto aktivitu si oblibil Krystof pti praci s kousky
lesklého papiru. Krystofa zaujalo, jak se papirek snasi k zemi, kdyz ho omylem upustil.
Dulezita byla reflexe pracovnice, ktera na podnét zareagovala a dovedla ho vyuzit.
Vyzvala tedy Krystofa, aby zkusil do hromady papirkii fouknout. Krom piimého
foukani zkouSeli také jiné alternativy napf. vytvaret vitr pomoci vykresu nebo
vyfouknout v§echny papirky najednou z kornoutu. Tato hra byla nejen zdbavna, ale také
st pii ni Krystof procvicoval foukani, procvicoval mimické svaly a uvédomoval si sva

usta, coZ pro n¢j pied odstranénim tracheostomie nebylo snadné a viibec ne ptirozené.

Létajici ptacek — pii vytvarné praci byl vyroben ptacek, kterého pracovnice
pfivazala na kus silonu a predvadéla let ptacka. Krystof utikal za ptackem, snazil se ho
chytit a mél velkou radost, kdyz se mu to podafilo. Tato aktivita byla skvéla pro rozvoj
Krystofovy motoriky, postiehu a vytrvalosti. Pfi rychlém letu ptacka a jeho néhlém

uhybani do riiznych smérh, musel Krystof rychle vyhodnotit situaci.
75 SKUPINOVA MUZIKOTERAPIE

Profesionalni muzikoterapeut piijizdi do DOZP Benjamin z pravidla jednou mésicné

a privazi si sebou své vlastni nastroje. Pokud musi byt terapie zrusena napft. z diivodu
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nemoci, probihd muzikoterapie pod vedenim pracovnice Benjaminu, kterd prosla
akreditovanym kurzem a postupuje podle stejného schématu. DOZP uznalo pozitivni
pfinos muzikoterapie klientim, a proto byly pofizeny muzikoterapeutické nastroje
piimo pro potieby Benjaminu. Pozorovani probihalo pfi muzikoterapii zaméiené na déti

z domécnosti Ctyilistek.
75.1 PRUBEH SKUPINOVE MUZIKOTERAPIE

Forma muzikoterapie - muzikoterapie v DOZP Benjamin probiha receptivni formou

ve skupindch o maximalnim poc¢tu osmi déti.

Pfiprava mistnosti - pfed zacatkem muzikoterapie se prostor domacnosti vhodné
prizptsobi. Pro lepsi atmosféru se béhem této doby vyuziva kvalitnich vonnych ty¢inek
a bezpecné polozenych svicek. Po dobu pribéhu muzikoterapie je na dvefich pfipevnén

napis ,,Nerusit, probiha muzikoterapie®.

Ptiprava déti - pred zacatkem muzikoterapie jsou déti pohodIné obléknuty a pokud
mozno po vykonani osobnich potieb. Pro kazdé jsou vytvoreny pohodlné podminky,
aby bylo schopno plné se soustfedit na pribéh muzikoterapie. Déti se usadi na
podlozky, do polohovacich vakli nebo na pohovku vétSinou do pillkruhu nebo kruhu.
Tém détem, které musi zistat na 1Gzku nebo v pojizdném kiesle, je rovnéZ umoznéna
pohodlna poloha, aby mohly relaxovat, ale soucasné¢ se také pii muzikoterapii
rozpohybovat. U néckterych déti je nutné upravit polohu i béhem muzikoterapie.
V mistnosti jsou béhem muzikoterapie pfitomni i1 pracovnici, aby davali détem

potiebnou pomoc ¢i podporu, pokud by ji v prib&hu terapie potiebovaly.

Pfiprava nastroji - terapeut pfipravi do stifedu kruhu nebo pilkruhu tibetské misy,
kolem kterych jsou pak rozmistény ostatni nastroje tak, aby bylo mozné plynule

prechazet do jednotlivych fazi procesu terapie.

Pravidla béhem muzikoterapie - pravidlem je, aby vné&jsi okoli nenaruSovalo pribéh
muzikoterapie. Pravé z toho diivodu jsou pracovnici v zafizeni informovani, aby béhem
této doby nevchazeli na domécnost. Pokud se déti hlasité projevuji zpévem, spokojené
hvizdaji, pokyvuji se, tleskaji apod., je to v poradku. Pfitomni pracovnici v pfimé péci

zasahuji pouze tehdy, je-li to nezbytné¢ nutné napf. pokud dit€é nechce setrvavat
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V mistnosti nebo svym jednanim ohrozuje ostatni a naruSuje pribéh muzikoterapie, ale
I vtomto pripadé se snazi pracovnik vyfeSit situaci tak, aby se terapie jesté vice

nenarusila.

Doba trvani muzikoterapie - délka terapie je 60-90 minut podle skupiny, pro kterou

je muzikoterapie piipravena.

Samotny prubéh muzikoterapie - béhem muzikoterapeutického procesu je pouzivana
fada hudebnich nastroji. Pro nazornost jednotlivych etap jsou nastroje rozdéleny. Mezi
sttidanim néstrojii nastane par vtefin pauza, nez se rozezvuci dalsi hudebni stopa. Vybér
nastroje zavisi na tom, zda chce terapeut klienty relaxovat nebo aktivovat. Oba tyto jevy

se bézné na muzikoterapeutickych setkanich vyuzivaji soucasné.

Caringa (mluvici dfevo, hlas duch?l) - jeden z nejstar§ich nastroji, ktery tvoii
provazek s opracovanym kusem dfeva na konci. Timto nastrojem zacind kazdy
muzikoterapeuticky proces vV DOZP Benjamin a déti jsou tak informovany, ze
muzikoterapie zacala. Terapeut rozto¢enim uvede néstroj do pohybu, ktery tak zacne
vydavat hréivé zvuky podobné vichfici. Nejdiive muzikoterapeut hraje v poptedi
a potom zacne obchézet jednotlivé déti. U kazdého se na moment zastavi, aby se s nim

napojil na spole¢nou vinu.

Brumle - nastroj tvofi kovovy ram s ocelovym jazyckem. Brumle je pii hie
pritisknuta na zuby a jazyfek kmitd mezi nimi. Dutina Ustni slouZi jako rezonator,
modulator a zesilova¢ zékladniho ténu. Muzikoterapeut hrani obohacuje zpévem

a obchazi déti.

Koncovka - nalezi do velké rodiny nastroju fujarovitého typu. Na rozdil od fujary
nema zadné dirky, pouze otvor na dolnim konci néstroje. Vyska a barva tonu se méni

pomoci sily vydechu a ucpanim koncového otvoru a jazykem.

Tibetské misy — kovovy nastroj ve tvaru kulaté misy, ktera je ru¢né tepana a hraje se
na ni dievénou pali¢kou potazenou kuzi. Misa se rozezniva tukanim nebo krouzenim
pali¢ky po okraji misy. Terapeut nejdiive hraje na v§echny misy, které jsou umistény ve

sttedu kruhu a po té uchopi jednu z mis a obchdzi jednotlivé déti. Béhem toho poklada
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misu na jejich dlai, aby mohly vnimat jemné vibrace nastroje (n€které déti jiz cilené

natahuji ruce za zvukem).

Yedaki (neboli didgeridoo) — tento nastroj je dalsi v pofadi terapeutického procesu.
Timto néstrojem vznika prakticky nepteruSovany hluboky ton, ktery vyvolava jemné
masazni vibrace. D¢ti se béhem jeho plisobeni uvoliuji. Vyrazny ton pomalu piechazi

V zavérecné foukani do ztracena.

Ustni harfa — nastroj ma tvar dfevéného luku s kovovou strunou, na kterou se hraje
jemnymi udery dfevénou ty¢inkou. Terapeut vlozi konec néastroje do ust, coz ji
umoziuje vyuzit vS§echny nabizené moznosti tohoto nastroje a soucasné doplnuje hru

zpévem.

Djembe — obecné nejcastéji vyuzivany muzikoterapeuticky nastroj. Dievény
poharovy buben potazeny zviteci kizi dovede skvéle aktivovat posluchace. Terapeut
zahdji hrani nejdiive tfenim bubnu dlani, coz vytvari pfijemny Sum a déti se tak jiz
pripravuji. Pozvolna piechdzi do faze rychlého poklepavani prsty na plochu bubnu
a zvySuje hlasitost. Postupné se dostavd k samotnému rytmickému bubnovani, které
udrzuje v jednotném stylu a obohacuje ho o zpév. Na détech jde vidét, Ze je tato

rytmicka hra aktivovala k pohybu. Pokyvuji nohama, pohupuji se, hraji na vlastni télo.

Gong — terapeut citlivé hraje na gong, ktery vytvari tdhly ton pirechazejici do

ztracena. Pokyvuje s nim ze strany na stranu a zvuk se tak §ifi riznymi sméry.

Samansky buben (rAmovy, nebo také indidnsky buben) - k rytmické hie se pridava
i volny zpév. Zpocatku stoji terapeut na misté, pak se pomalu pohybuje v prostoru,
v kruhu. Vzdy se zastavi u ditéte a necha ho vnimat tidery na buben a vibrace. Déti se

snazi na buben dosahnout, pokladaji na néj ruce a pozoruji ho.

Destova hil — posledni nastroj, na ktery terapeut hraje pomalym piesypanim, kdy se
hal mirn€ naklani vzdy na jednu stranu tak dlouho, az se sypky material piesune. Déti se
tak dostavaji opét do relaxac¢niho stavu. Déti i chtély opét na nastroj sahnout, nékteré

se usmivaji. Piesypani je klidné, bez prudkych pohybti.
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Zakonceni - po doznéni tonu posledniho nastroje nastane faze klidu. Muzikoterapeut
se zastavi u kazdého ditéte, navaze s nim kontakt a d4 mu tak najevo, ze muzikoterapie

je u konce.

Zhodnoceni - na zavér muzikoterapeut diskutuje s pracovniky, jaké reakce zachytili
ze strany déti. Pracovnici dévaji zpétnou vazbu. Pozorovéana byla u déti zvysena aktivita

pfi rytmickych melodiich a zvucich tvofici urcité vibrace.
7.6 MUZIKOHRANI

Mimo klasickou muzikoterapii maji déti moznost zapojit se do tzv. muzikohrani,
které ma aktivacni charakter a béhem kterého si déti mohou na nastroje zahrat pro

zabavu.
7.6.1 PRUBEH MUZIKOHRANI

D¢éti se usadily na sedacku a byla jim rozdana rizna Stérkadla. Dvé pracovnice
z domacnosti udavaly na bubny djembe rytmus a déti se zapojovaly §térkanim. Rytmus
se ruzné ménil a postupné zrychloval. Pfi postupném zrychlovani se Pavel hlasité smal.
Ve skupiné byly také déti, které nejsou schopny udrzet nastroj v ruce a proto se, alesponl
pokyvovaly do rytmu. Nasledné pracovnice umoznily détem, aby si samy zabubnovaly.
Pavel nejdfive polozil ruce na buben a chvili pozoroval Janu, ktera zacala bubnovat
okamzité. Pavel nejdiive skrabal povrch bubnu a postupné zacal taky kratce bubnovat.
Déti tak vnimaly hudbu ne jen sluchem, ale také ostatnimi smysly. Vnimaly povrch

hudebnich nastroji a odlisnou barvu jejich zvuku.

Déti se tak mohly aktivné zapojit, vyradit se a travit Cas s kamarady pfii ptilezitosti,
kdy se staly soucasti jednoho tymu a tvotily spole¢né. Zapojeni do spoleéné aktivity
a spoluprace u déti umocniuje soudrznost a prohlubuje vztahy, poméha vytvaret pocit

sounalezitosti.
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8 ANALYZA POZOROVANYCH AKTIVIT

Z prizkumu kreativnich aktivit v DOZP Benjamin jsem vypozorovala, ze maji tyto
¢innosti pro déti pozitivni pfinos ne jen z hlediska fyzického, ale také dusevniho. Déti
smysluplné travi svij €as, ktery je rozviji a napomaha jim ziskavat nové zkusenosti jak

Z okolniho svéta, tak ze sebe samého.
Odpovédi na vyse polozené otazky:

»Jak a ¢im napomahaji expresivni terapie nebo jejich prvky pri praci s détmi

s mentalnim a kombinovanym postiZenim?*

Prvky expresivni terapie oteviraji détem nové moznosti a zprostfedkovavaji nové
prozitky. Zvlasté u déti, které ziji v pobytovych sluzbach, se jedna o zpestieni, jelikoz
to, co je nové nebo atraktivni, zabavné je samo o sobé vnimano silnéji. Informace, které
jsou takto ziskany, se pak uklddaji snadnéji a maji trvalejsi efekt. Déti ve snaze
vyzkouSet si néco nového nebo néceho dosdhnout zacinaji zapojovat i1 funkce, které do
té doby nebyly plné vyuzivany nebo se je nedafilo zapojit béznymi zptisoby. Vytvarné
aktivity v détech rozvijeji kreativni mysleni, fantazii, predstavivost, ale také stimuluji
vSechny smysly a emoce. Hudba zase muze navodit pocit relaxace nebo aktivace,
podnécuje k rozpohybovani téla nebo pfispiva k jeho vnimani. Pohyb a tanec rovnéz
pfinaseji silné emocionalni prozitky. Vnimani téla, pociténi vlastni energie pfi tanci
a vyjadfeni emoci jsou pouhé zlomky toho, co pohyb a tanec ptindseji. Vzajemnym
propojovanim vsech expresivnich prvkl, dochazi k rozvoji jak télesné tak psychické

stranky osobnosti. Déti mohou otevfit branu vzpominkam, emocim a fantazii atd.
,»Které techniky jsou pro déti vhodné podle typu postiZeni?*

Expresivni techniky prostupuji ¢lovéka napfic vSemi smysly. Prvky je mozné
vzajemné propojovat a prizplsobovat podle individualnich preferenci a potieb. Je jisté,
ze urcité oslabeni smyslu lze kompenzovat stimulaci smyslu jiného. Déti s postizenim
zraku jsou vnimavéjsi ke sluchovym nebo hmatovym podnétim, avsak i jejich zrak lze
uspesné stimulovat vhodné zvolenymi vizualnimi technikami (kontrast, svétlo a stin,

velikost atd.). U déti se sluchovym postizenim |ze prioritné pracovat se zrakovymi
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podnéty, ale i zde plati, Ze i pro dité s timto typem postizeni, mize byt pfinosna také
muzikoterapie, nebot’ hudbu lze vnimat ne jen sluchem, ale také hmatem v podobé
vibraci nebo tont na uréité zvukové frekvenci. Pohybové aktivity rovnéz nemusi byt pro
déti s postizenim pohybového aparatu nedostupnou zalezitosti. Mohou velice Gspé$né
vnimat pohyb, jsou-li k tomu vytvofeny vhodné podminky. Pravé u téchto déti jsou
aktivity jako napf. cviceni, pohyb v prostoru nebo ve vodg¢, tanec, ale také prvky bazalni
stimulace velice dulezité, nebot’ napomahaji k uvédomovani si vlastniho téla, stimulaci
1 uvolnéni svalli a rozvoji jemné a hrubé motoriky. Z vySe popsaného vyplyva, ze
expresivni techniky jsou vyuzitelné u vsech déti s jakymkoliv typem postizeni, jsou-li

dodrzovany individudlni potfeby konkrétniho ditéte.
»Jak déti pri aktivitach reaguji a jak se projevuji?«

Dé&ti umi dat bez pietvaiky najevo, co je jim piijemné a co nikoliv. V tvahu je vSak
tieba brat rozsah postizeni a to, do jaké miry nadm dit€¢ mtze dat zpétnou vazbu. Dilezité
je predevsim vnimat signaly ze strany ditéte. Pokud ho aktivita nenaplituje, projevuje se
to jiz v prvnich naznacich napf. odmitani pfipojit se do procesu, kie¢, odstup, agrese
nebo plac¢. Jsou-li techniky vhodné pouzity a dité spravné motivovano, setkavame se
pak sjeho aktivnim zapojenim do procesu i S projevy radosti napt. smich, tleskani,
vyskani a nasledné uvolnéni. Opakujici se spoluprace s détmi piinasi nové zkuSenosti
a je tak snadngjSi pracovat s ditétem, které uz dobfe zndme a vime co mu nabidnout.
Jelikoz pracovnici v pfimé péci dbaji na individudlni potieby déti, mapuji jejich potieby
na urCité podnéty. Mohou tedy Cinnosti vhodné naplanovat, upravit, nastavit spravny

postup, komunikaci a ptedejit tak negativnim situacim a demotivaci ditéte.
»Dochazi pri aktivitach k viditelnym pokrokim ditéte?*

K viditelnym pokrokiim dochdzi u déti individualné v mensi nebo vétsi mife.
V ptipadech, kdy je néktera z technik vyuzita také pro to, aby dité rozvijela v ur€itém
sméru, je nutné brat ohled na to, aby bylo dité schopno tuto aktivitu zvladnout. Casto se
Ize setkat s nazorem, ze prace s expresivnimi ¢innostmi nema smysl, je to zbyte¢né
vynalozené Usili a ztrata Casu. S timto ndzorem vSak nelze souhlasit. Maji-li byt

expresivni techniky prospésné, je nezbytné dulezita pravidelnost, dlouhodobost,
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vytrvalost a jednotny pfistup, pokud s ditétem pracuje vice pracovnikii. Viditelné
vysledky zpravidla nelze ¢ekat z minuty na minutu, ale jsou vysledkem dlouhodobé
prace a trpélivosti. Je nutné myslet na to, ze 1 kdyz détem nékteré véci mohou trvat déle,
stale je nécim obohacuji. U déti s tézkym postizenim znamena kazda zména k lepSimu
velky uspéch, ktery je potfebny pro rozvijeni dal$ich a dalSich schopnosti. Jako prvni
lze u déti pozorovat projevy emocionalni a postupné také urcitd fyzickd zlepSeni.
Emocionalni prozitky se projevuji celkovym uklidnénim, snizenim napéti, zlepsenim
nalady a celkovym prospivanim ditéte. Fyzické pokroky se mohou dostavit, az po
delsim puisobeni na konkrétni postizenou oblast. Jestlize dité zacne zapojovat ¢ast téla,
ktera do té doby nebyla pln¢ vyuzivana, nebo se dokonce postavi na nohy, je to

rozhodné velky tspéch.
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ZAVER

Ve srovnani s lety pred rokem 1989 lze fici, ze se Zivot déti v pobytovych sluzbach
vyrazné¢ zménil k lepSimu. Maji moznost vzdélavat se, zaclenit se do bézného Zivota
a najit své misto ve spolecnosti. V soucasnosti poskytované sluzby jsou kvalitné;si
a kompenzacni pomucky dostupnéjsi. Dnesni spolecnost se postupné uci piijimat tyto
déti bez ohledu na jejich postizeni a ¢asto tak mizeme vidét dité bez postiZeni, které si
hraje se svym kamaradem s postizenim bez sebemensiho problému, jelikoz v ném byl
tento pozitivni pristup péstovan jiz v raném véku. I pfes tyto uspéchy se vSak jedna
o nikdy nekonéici proces a stile je mnoho problémil, které je tfeba postupné fesit.
Béhem mého pozorovani v DOZP Benjamin, jsem se mohla pfesvédcit, ze jsou déti
s mentalnim a kombinovanym postizenim schopny vnimat a vyjadfit vice, nez si
nezasvéceni lidé mnohdy mysli. Déti chtéji zapadnout mezi své vrstevniky, hrat si,
dosdhnout uspéchu a uznani stejné jako oni. Souhlasim s postupem domova Benjamin,
kdy jsou vSichni pracovnici jiz pii pfijimacim pohovoru sezndmeni s tim, ze hlavni
diraz je kladen na potieby déti a na jejich individualitu. Pracovnici si uvédomuji, Ze
déti rostou, méni se, rozviji se a stejné tak by se mé&l vyvijet i piistup k nim. Proto se
snazi stale vylepSovat podminky, vzajemné si vyménovat zkuSenosti a pomahat si.
Lécebna stranka uméni je zndma jiz od nepaméti, coz dovedli v tomto zatizeni vyuZivat
pfi praci s détmi. Prvky expresivnich terapii zde maji své neodmyslitelné misto, nebot’
napomahaji k celkovému zlepSeni stavu déti, pozitivné je obohacuji a rozvijeji. Behem
tohoto ptisobeni se mohou déti dostat mimo realitu, zasnit se, pfijit na jiné myslenky,
objevovat néco nového a soucasné se v nich probouzeji schopnosti, které se mozna
diive plnohodnotné neprojevovaly. 1 pies veSkeré pozitivni piinosy, které expresivni
¢innosti do détského Zivota vnasSeji, nelze fici, ze dovedou vyplnit vSechna prazdna
mista détské duse. Tim nejvetS§im uspéchem je navraceni ditéte do jeho biologické
rodiny nebo jeho Gspésné umisténi do nahradni rodinné péce, coz se v DOZP Benjamin
J1Z nékolikrat podatilo. VZdy je mozné vidét na vlastni oc€i, Ze pravé rodinné prostiedi
sved¢i ditéti ze vSeho nejvice, protoze je to ten nejpfirozenéjSi stav, jakého lze

dosahnout.
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