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UvoD

., Hudba a rytmus nachdzeji cestu k nejskrytéjsim mistim duse. © (Platon)

Hudba a rytmus provazeji ¢loveéka od nepaméti. Lidé od pradavna podvédomé citili, ze
ve zvuku a téonu je néco magického, néco, co v ¢lovéku probouzi emoce, nejskrytéjsi
touhy, pocity a néco, co 1é¢i. Veédeli to staii Egyptané, kdyz s nemocnymi pluli po fece
Nilu za doprovodu hudby, védéli to staii Rekové, kteti hudbu povazovali za soudast
mentalni hygieny, v&édéli to i Rimané, kteii se hudbou a tancem snazili 16¢it ustknuti

hadem.

I m¢ hudba provazela od utlého détstvi. Jeji 1éCivou silou jsem se zacala zabyvat v dobg,
kdy jsem pfijala praci pedagoga v zakladni Skole specialni. Nejen dle tehdejSich osnov,
ale 1 podvédomé, jsem od pocatku zatazovala u svych zakl prvky muzikoterapie,
relaxani chvilky pfi hudbé a hudbu jsem vyuzivala jako motivaci i prostiedek
k dosazeni pedagogického cile. K pojmu muzikoterapie mé dovedla nejen Cetba a zajem
o dal8i moZznosti vzdélavani zakl s postizenim, ale i studium specidlni pedagogiky a
zaCinajici nabidky muzikoterapeutickych kurzii. Jeden z prvnich jsem absolvovala
zhruba pred deseti lety i u pani Mgr. Jany Fikarové, kterda vzbudila mij zdjem o
ucelenéjsi pojeti muzikoterapie, a v soucasné dob¢ byla tak laskava, Ze se ujala vedeni

mé diplomové prace.

Cilem diplomové prace je analyzovat vliv muzikoterapie na rozvoj zakd zékladni skoly
specidlni. Vedle hlavniho cile byly stanoveny dil¢i vyzkumné otdzky, jejichZ cilem bylo
prokézat, Ze pii muzikoterapeutickych programech dochéazi k rozvoji v oblastech jemné
motoriky a hrubé motoriky, komunikace a dale, Ze muzikoterapie ma vliv na odstranéni

nezadoucich projevi chovani.

Diplomova prace je rozdélena do ¢ty kapitol. Prvni kapitola vymezuje okruh osob
s t¢Zkym mentalnim postizenim a kombinovanymi vadami a zabyva se klasifikaci a
etiologii téchto vad. Druha kapitola se zaméfuje se na systém vzdelavani osob s tézkym
zdravotnim postizenim a osvétluje specifika edukacniho procesu téchto zaka. Treti
kapitola se zabyva otazkou muzikoterapie. Vymezuje zakladni pojmy, popisuje vyvoj
Z historického hlediska. Uvadi formy muzikoterapie a zabyva se prostorem a vybavenim

muzikoterapeutické mistnosti.



V praktické Casti je popsano zafizeni, ve kterém muzikoterapie probiha. Dale jsou zde
uvedeny piipadové studie sledovanych zakt a ukazky muzikoterapeutickych programt

a Cinnosti. Zavér predstavuje vysledky Setfeni a zhodnoceni praktické Casti.
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1 VYMEZENiI OKRUHU OSOB

1.1 Mentalni retardace

Pojem mentéalni postizeni ¢ také mentalni retardace’ je v soudasné dobé& ohraniovan
fadou definic. VSechny tyto definice se shoduji ve vymezeni pojmu jako celkové snizeni
intelektovych schopnosti jedince. Svarcova (2006, s. 30) definuje mentalni postiZeni
jako ,.trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v dusledku poskozeni mozku.*
Pedagogicky slovnik vymezuje mentalni postizeni jako ,,#rvalé snizeni rozumovych
SChopnosti, jehoz pricinou je organické postizeni mozku. U jedincii mentdalné
retardovanych dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji
nekterych psychickych vlastnosti a k porucham v adaptacnim chovani® (Prucha,
Walterova, Mares, 2003, s. 120). Valenta, M., Miiller, O. (2009, s. 12) charakterizuji
mentalni retardaci jako ,,vyvojovou duSevni poruchu se sniZzenou inteligenci
demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii“. Pipekova (2006, s. 269)
uréuje mentalni retardaci jako ,,vyvojovou poruchu integrace psychickych funkci
postihujici jedince ve vsech sloZkach jeho osobnosti — duSevni, télesné i socialni.*
Krej¢itova (2006, s. 195) popisuje mentalni retardaci jako ,.zdvazné postizeni vyvoje
rozumovych schopnosti prenatadlni, perinatalni nebo casné postnatalni etiologie, které
vede K vyznamnému omezeni v adaptivnim fungovani postizeného ditéte ¢i dospélého
Vjeho socialnim prostiedi.”* Slowik (2007, s. 109) definuje mentalni retardaci jako
syndromatické postizeni, které postihuje nejenom psychické (mentdlni) schopnosti, ale
celou lidskou osobnost ve vsech jejich slozkach. VSechny tyto definice vyuZivaji pouze
negativni kritéria, ale pokud ma definice vyjadiovat také miru pottebné podpory, méla
by obsahovat i dal§i podminky. Dle definice AAMR ( American Association for Mental
Retardion) z roku 2002 je , mentdlni retardace snizena schopnost charakterizovand
vyraznymi omezenimi v intelektovych funkcich a také v adaptacnim chovani, coz se
projevuje ve schopnosti myslet v abstraktnich pojmech, a v socialnich a praktickych

adaptacnich dovednostech* (Luckasson et al. in Cerna 2002, s. 8).

1 r ) ~r oo ’ IS DA iy r 1.7 . v v )
Ve své praci vyuzivam terminy mentalni postiZeni a mentalni retardace jako synonyma. Nekteti autoti
oznacuji termin mentalni postizeni jako pojem nadfazeny pojmu mentalni retardace.
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Tento stav neni nemoci, je to stav trvaly a nezvratny. K urceni mentélni retardace a
jejiho pasma je zapotiebi nejen stanovit inteligen¢ni kvocient (pod 70 1Q), ale také

uroven socialniho chovani a dalSich slozek osobnosti jedince.

Odborna literatura uvadi jednotlivé znaky, které se mohou u osob s MR objevovat v
rizné intenzité a pievaze. Je to: zvySend zavislost na blizkych osobéch, snizena
mechanicka i1 logicka pamét, zpomalena chapavost, nedostate¢na pozornost, porucha
motoriky a celkové pohybové koordinace, infantilnost osobnosti, sklon k uzkosti,
nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja*“, opozdény psychosexualni vyvoj,
zvysena potieba uspokojeni a bezpeci, porucha mezilidskych vztahti a komunikace,
impulsivnost, citova vzrusivost, zpomalena chapavost, ulpivani na detailech, repetetivni

chovani, mala srovnavaci schopnost, hyperaktivita nebo hypoaktivita.

1.2 Pasma mentalni retardace

K rozliSeni jednotlivych padsem mentélni retardace je pouzivan inteligencni kvocient
(dale jen IQ) urcujici vysi rozumovych schopnosti. Mentalni retardace se v dnesni dobé
Klasifikuje s vyuzitim 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10),

zpracované Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, kterd je platna od roku 1992.
Mentélni retardace se podle této klasifikace déli takto:

»= F 70 Lehka mentalni retardace ( IQ 69-50)

» F 71 Stfedné tézka mentalni retardace ( 1Q 49-35)
» F 72 Tézka mentalni retardace ( 1Q 34-20)

= F 73 Hluboka mentalni retardace ( IQ 19 a méng¢)
= F 78 Jind mentélni retardace

» F 79 Nespecifikovana mentalni retardace

Lehka mentalni retardace

Tento typ mentélni retardace miva pfi¢inu v dédi€nosti, sociokulturni deprivaci nebo
nedostatku stimulace. V mensi mife se objevuje organicka etiologie. Z pocatku se
vétSinou vyznacuje pouze opozdénym vyvojem feci, ale také sniZzenim uUrovné

komunikacnich dovednosti, malou slovni zasobou, vadami fe¢i. MliZe se ovSem objevit

12



I zpomaleni psychomotorického vyvoje, nedostatecna zvidavost a vynalézavost,
stereotyp ve hie. Vyraznéjsi rozdily zacinaji byt patrné s nédstupem povinné skolni
dochazky. Pievazuje mechanické mysleni, objevuje se slabsi schopnost logického
mysleni, slabsi pamét, motorické schopnosti jsou lehce opozdéné, naruSena je také
pohybové koordinace. Socialni dovednosti jsou rovnéz omezeny, ovSem v socialné
nenarocném prostiedi byvaji tito jedinci zcela bez problémt. V oblasti citl a vile se

projevuje impulsivnost, uzkostnost, labilita i sugestibilita.

Osoba s lehkou mentalni retardace se vzd€lava podle odpovidajiciho vzdélavaciho
programu zpravidla v zakladni Skole praktické nebo pii splnéni podminek je zde
moznost integrace do bézné zakladni Skoly. Po splnéni zékladni Skolni dochazky maji
osoby s lehkou MR moznost pokracovat ve vzdélani na odbornych ucilistich nebo
praktickych Skoldch. Vychovou a vhodnym rodinnym prosttedim se d4 dosahnout
vyznamnych pokrokii ve vSech oblastech, pfedev§im pak v oblasti socializace

(Pipekova, 2010).
Stredné tézka mentalni retardace

Stfedné t&zka mentalni retardace miva vét§inou organickou etiologii. Rozvoj mysleni a
fe€l je u téchto osob znacn€ opozdény a pietrvava do dospélosti. K tomuto typu
mentalni retardace se Casto piidruzuji dal$i neurologické potize, Casto také epilepsie a
autismus. Re¢ se omezuje na jednoducha slovni spojeni, je obsahové chudé, objevuji se
agramatismy, nékdy se vyskytuje pouze nonverbalni forma komunikace. Hruba i jemna
motorika je opozdéna, pretrvava celkova neobratnost a snizena schopnost koordinace
pohybt. Schopnost sebeobsluhy je Casto nedostatecnd. Mechanickd pamét vyrazné
pfevazuje nad logickou, velmi snizend je schopnost kombinace a tusudku. V
emociondlni oblasti jsou tito jedinci zna¢né labilni, ¢asto se u nich objevuji nepiimétrené

afektivni reakce.

Osoby se stfedn¢ téZzkou mentalni retardace se vzdélavaji podle odpovidajiciho
vzdélavaciho programu zejména v zdkladnich Skolach specidlnich nebo pii splnéni
podminek maji moZznost integrace do bézné zakladni Skoly. K dalSimu vzdélavani téchto

0sob jsou urceny praktické Skoly (Pipekova, 2010).
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Tézka mentalni retardace

Tézkd mentadlni retardace ma jak negenetickou (poskozeni zarodec¢né bunky,
malformace CNS, infekce, mechanické poskozeni mozku) tak genetickou etiologii.
Jedinci maji velmi opozdény vyvoj psychomotoriky, vyznacuji se znacnou pohybovou
neobratnosti, vyrazné koordinaci pohybil. Sebeobsluzné cCinnosti a zédkladni hygienické
navyky si osvojuji obtizné, nékteti si je nejsou schopni osvojit vitbec. Pokud si jsou
schopni vytvorit fe¢, je velmi jednoduchd, Casto se vyskytuji pouze jednotliva slova,
Casto mechanicky vyslovovand, bez chapani vyznamu. Schopnost komunikace je velmi
omezena. V emocionalni sféfe pfevazuje nestalost nalad, impulzivita. Lidé s tézkou
mentalni retardace jsou naprosto neschopni samostatného zivota. Vzdé€lavaji se podle
odpovidajiciho vzdélavaciho programu-nejcastéji rehabilitacniho v zakladni Skole

specialni (Pipekova, 2010).
Hluboka mentalni retardace

Hluboka mentalni retardace ma vétSinou organickou etiologii. Jedinci maji vyrazné
omezeni motoriky, vyznacuji se automatickymi stereotypnimi pohyby. VétSinou maji
retardaci kombinovanou se smyslovym postizenim a tézkymi neurologickymi
poruchami. Casto se pridruzuje atypicky autismus a sebeposkozovani, afektivni sféru
maji zcela narusenou. Nejsou schopni sebeobsluhy, nepoznavaji okoli, jejich
nonverbalni komunikace je beze smyslu, jen vyjimeéné rozumi jednoduchym

pozadavkum. Tito jedinci se dozivaji nizkého véku (Pipekova, 2010).
Nespecifikovana mentalni retardace

V piipadé, kdy je mentalni retardace s jistotou prokazana, ale neni dostatek informaci k
tomu, aby bylo urceno jeji pasmo, pouziva se k oznafeni termin nespecifikovana

mentalni retardace (Svarcova, 2006, s. 36).
Jind mentalni retardace

Tato kategorie se uziva tehdy, pokud stanoveni inteligen¢niho kvocientu pomoci
obvyklych metod je nesnadné nebo nemozné z diivodu pridruzené¢ho senzorického nebo
somatického postizeni. Takovym piikladem mohou byt osoby nevidomi, neslySici,
nemluvici, osoby s t¢Zkymi poruchami chovéani, osoby s autismem i osoby s t€zkym

t&lesnym postizenim (Svarcova, 2006, s. 36).
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1.3 Etiologie mentalni retardace

Pficiny mentalni retardace jsou velmi rliznorodé¢ a Casto také nezjistitelné. Pres znacny
vyvoj védy, je znama zhruba polovina etiologickych faktort. Valenta, Miiller (2009)
uvadi, Ze v soucasné dob¢ neni mozné prokazat etiologii mentalniho postizeni zhruba u
tietiny osob. Pfiiny vzniku mentédlni retardace jsou hlfe prokazatelné predevSim
vV pasmu lehké mentalni retardace. Soudi se, Ze ,,¢im je mentalni retardace hlubsi, tim
Castéji lze najit biologickou pfiCinu a tim Castéji se lze setkat s nedostatecnym nebo
abnormalnim télesnym vyvojem a degernerativnimi stigmaty* (Raboch, Zvolsky in

Cerna, 2009, s. 85).

Tak jak jsou rliznorodé pti¢iny vzniku mentélni retardace, jsou riznorod¢ i klasifikacni
systémy etiologickych faktori. Soucasna klasifikace podle AAMR zroku 2002
rozdé€luje etiologii mentalni retardace dle doby vzniku postizeni, a to na pficiny
perinatalni - vlivy plsobici v dobé pfed porodem, prenatdlni - vlivy plsobici v dobé
porodu a postnatalni - vlivy plsobici v pribchu zivota (Valenta, Miiller, 2009). Do
perinatalnich pficin fadi tito autofi i dédicné faktory, a to z dGvodu zpiehlednéni celé

klasifikace.

Nejcéastéji se vyskytujicimi prenatdlnimi vlivy, které zplsobuji mentalni postizeni
jedince, jsou chromozomalni aberace, z nichZ je nejrozsifenéjsi Downlv syndrom,
zpiisobeny trizomii chromozomu 21. Dalsi pfi¢inou je Turneriiv syndrom vyskytujici se
pouze u zen nebo syndrom fragilniho X chromozomu. Mezi metabolické a vyzivoveé
poruchy se fadi fenylketonurie, nemoc Tay-Sachsova ¢i Prader-Williho syndrom.
Nezanedbatelnymi pfi¢inami jsou infekce matky v t€hotenstvi (zardénky, syfilis,
toxoplazmoza, Rh inkompatibilita) a podminky prostedi (fetalni alkoholovy syndrom,
drogova zavislost). Vznik mentalniho postizeni mlzZe byt také ovlivnén nedostatkem
plodové vody a vrozenymi vadami lebky a mozku — hydrocefalus a mikrocefalus
(Valenta, M., Miiller, O., 2007, s. 59). Titiz autofi se zmifiuji i 0 nazoru, ze na ohrozeni

duSevniho zdravi ditéte se mize podilet prenatalni deprivace, napt. siln€ nechténé dité.

V perinatalnim stddiu mize dojit k poskozeni mozku zavinéného hypoxii nebo asfyxii,
porodnim urazem nebo jako nasledek kleStového porodu. Dalsi pfic¢inou poskozeni
mozku miiZze byt nizk4 porodni vaha, pfed€asny porod, t€Zkd novorozenecka Zloutenka.

Casto se také uvadi protrahovany porod, oviem pokud nedojde k poskozeni mozku
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nedostatkem kysliku ¢i mechanickému postizeni, neméd délka porodu na vznik

mentalniho postizeni vliv (Valenta, Miiller, 2009).

Po porodu ditéte miize zplsobit mentalni postizeni velmi mnoho faktort. Poskozeni
mozku muze byt zpisobeno mikroorganismy, které vyvolavaji zanéty mozku a CNS.
Mezi nejrozsifenéjsi patii klistova encefalitida, meningitidy a meningocefalitida.
nadorovém onemocnéni, krvaceni do mozku. S narGstajicim v€kem pak onemocnénimi,
ktera zhorSuji inteligenci, naptf. Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba,
schizofrenie, alkoholova demence, epileptickd demence a dalsi (Valenta, Miiller, 2009).
Vliv na snizeni intelektovych schopnosti ma i senzoricka, sociokulturni a citova
deprivace. Ohrozeny jsou déti vyristajici v nepodnétném prostiedi a v institucionalni

péci.

1.4 Kombinované postizeni

Tak jako v celé specialni pedagogice je terminologie nejednotna, i tento pojem ma celou
fadu termind a definic. Terminy, které se v soucasné odborné literatufe vyuzivaji, tedy
tézké mentalni postizeni, kombinované vady, extrémné psychomotoricky retardovany
vyvoj, té¢Zké naruseni vnimani, hluboké postizeni, t€Zké a hluboké postiZeni, sdruZzené
defekty, multihandicap ¢i soubézné postizeni vice vadami, vymezuji stejny okruh osob

(Opattilova, 2008). Stejné jako termint, tak 1 definic je velmi mnoho. Sovéak (1980, s.
22) chépe ,kombinaci postizeni jako sdruzeni nékolika vad u téhoz jedince, kde
urcujicim Cinitelem zavaznosti vady je spiSe hledisko metodické nez etiologické*.
Svarcova (2006, s. 86) uvadi termin t&7ké a hluboké postizeni, ale nedefinuje ho.
V defektologii mluvime o kombinovanych vadach, ,, kdyz jedinec je postizen soucasné
dvema nebo vice vadami“ (Sovéak, M. 1982, s. 174).

Dalsi z definic uvadi, ze se jednd o vady, pro nez je signifikantni dusevni postizeni a
dalsi nedostatek ve sfére, smyslové, télesné ¢i mravni (Teply in Ludikova, 2005, s. 9).
Definici a charakteristiku vicenasobného postizeni nalezneme i ve Véstniku MSMT CR
(€. 8/1997, €. j. 25602/97-22): ,, Za postizeného vice vadami se povazuje dité, respektive
zak postizeny soucasné dvema nebo vice na sobé kauzalné nezavislymi druhy postiZeni,
z nichz kazdé by jej vzhledem k hloubce a disledkiim opraviiovalo k zarazeni do

specialni Skoly prislusného typu. Za provedeni specialné pedagogicke diagnostiky
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odpovida specidalné pedagogické centrum (pripadné pedagogicko-psychologicka

poradna), zarazené do sité Skol, predskolnich zarizeni a Skolskych zarizeni MSMT CR. *

Velmi narocné je také urceni spolecnych faktorti osob s kombinovanymi vadami a
nasledna diferenciace jedinci do jednotlivych kategorii. Pro ptiklad uvadim déleni

kombinovanych vad dle principu dominantniho postizeni.

Slepohluchonémota a leh¢i smyslové postizeni
Mentalni postizeni s télesnym postizenim
Mentalni postizeni se sluchovym postizenim
Mentalni postizeni s chorobou

Mentalni postizeni se zrakovym postizenim
Mentalni postizeni s obtiznou vychovatelnosti

Smyslové a télesné postizeni

© N o a b~ w N

Postizeni feci se smyslovym, té€lesnym a mentalnim postizenim a chronickou

chorobou (Jesensky in Ludikova, 2005, s. 10)

V oblasti vzdélavani se zéaci rozde€luji dle téchto spolecny faktort:
1. Spole¢nym faktorem prvni skupiny je mentalni retardace. Ta je urcujici pro nejvySe
dosazitelny stupen vzdélani a miru vychovy. Pii viazovani do systému vzdélavani je

povazovana za vadu dominantni.

2. Druhou skupinu tvoifi kombinace postizeni télesnych, smyslovych a naruSeni

komunikacnich schopnosti. Specifickou skupinu tvoti Zaci hluchoslepi.
3. Samostatnou skupinu tvoii Zaci s poruchou autistického spektra.

Etiologie kombinovanych vad je velmi riznorodd, mnohdy nejasné, velmi ¢asto dochézi
vS8ak vznikda v prenatdlnim stadiu (Vancova, 2001). K nejzdkladnéjSim etiologickym
faktoriim patii genetické vlivy, chromozomalni aberace, vyvojové poruchy, poskozeni
mozku a CNS, infekce, intoxikace, traumata nebo fyzikalni faktory, metabolické
poruchy a nutriéni Ccinitelé, nizkd porodni hmotnost, vlivy prostiedi, neznamé
prenatalni, perinatalni a postnatalni pfi¢iny a kombinace pfi¢in. Mnozi autofi uvadéji,
7ze nejCastéji se tézké postizeni poji s mentdlni retardaci, kterd byva priméarnim
symptomem postizeni (Opatiilova, 2005). Tatdz autorka dale uvadi: ,,VSeobecna
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pravdépodobnost: ¢im zavaznéjsi stupen mentalni retardace, tim zavaznéjsi bude stuper
dalsich postizeni a jejich cetnost. Cim tezsi stupen projevu a priznakii jednotlivych
poruch, tim zavaznéjsi bude viiv na oblast kognice a mentdlnich schopnosti viibec

(Opattilova, 2005, s. 14).
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2 PECE O OSOBY S POSTIZENIM V OBLASTI
VZDELAVANI

2.1. Legislativni opatreni

Préavo na vzdélani patii mezi zakladni lidskéd prava, je legislativné ukotveno V Listiné
zékladnich prav a svobod a usnesenim piedsednictva z roku 1993 je soucasti Ustavy

Ceské republiky. ,, Zdkladnim vychodiskem je nerozliSovani déti na handicapované a

vrve

¢

nikoli se zretelem pouze na jeho postizeni, at se jedna o handicap zdravotni ¢i socidlni’
(Bartonova, M., Vitkova, M. 2007, s. 43). K zdkladnim dokumentim uznavanych
Ceskou republikou se rovnéz fadi Umluva o pravech ditdte, piijata Valnym
shromazdénim OSN v roce 1989. Umluva hovoii mimo jiné i o pravu na vzdélani:
wtaty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznaji prdavo ditéte na vzdélani a s cilem
postupnéeho uskutecniovani tohoto prava a na zdaklade rovnych moznosti [...]* (Vlada,
2008). Koncepénim dokumentem ceské vzdélavaci politiky je Narodni program rozvoje
vzdélavani, zpracovany Vroce 1999, tzv. Bila kniha. Tento dokument definuje
doporuceni a pozadavky pro jednotlivé stupné vzdélavani a pro jednotlivé vzdelavaci
oblasti. (Skutil, Zikl a kol., 2011)

K neméné¢ vyznamnému dokumentu, ktery vznikl na zédklad¢ Deklarace prav zdravotné
postizenych osob z roku 1975, patii Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim.
Tento dokument byl Ceskou republikou ratifikovan v zaii roku 2009. Umluva sice
nezaklada Zadna novéa prava, ale vyzaduje jejich disledné dodrzovani. ,Ucelem této
umluvy je podporovat, chranit a zajistovat plné a rovné uzivani vsech lidskych prav a
zakladnich svobod vsemi osobami se zdravotnim postizenim a podporovat uctu K jejich
prirozené distojnosti (MPSV, 2010). Ceska republika v roce 1992 schvalila Narodni
plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim, vV souc¢asné dobé
je v platnosti jiz Sesty plan, ktery opét navazuje na Umluvu o pravech osob se
zdravotnim postiZzenim a je vydan pro obdobi 2015 — 2020.

Rovny pfistup ke vzd€lani je rovnéz zakotven v zédkoné ¢€.561/2004 Sb. ve znéni
370/2012 Sb. v § 2 (skolsky zakon). Zaci se specialnimi vzdélavacimi potiebami jsou
definovéani v § 16 jako osoby se zdravotnim postizenim, zdravotnim a socidlni

znevyhodnénim. ,, Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zdkona mentalni, télesne,
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zrakové nebo sluchové postizeni, vady reci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a
vyvojové poruchy uceni nebo chovani* (zdkon ¢. 561/2004 Sb. [online]). Osobami se
zdravotnim znevyhodnénim jsou déti, zaci a studenti se zdravotnim oslabenim,
dlouhodob¢ nemocni, s leh¢imi zdravotnimi poruchami vedoucimi k porucham uceni
nebo chovani. Socidlnim znevyhodnénim se rozumi znevyhodnéni z diivodu rodinného
prostiedi s nizkym socialné-kulturnim postavenim, se socidlnim ohrozenim (patologické
jevy, natizena tstavni ¢i ochrannd vychova) a dale znevyhodnéni v disledku postaveni
azylanta a ucastnika fizeni o udé€leni azylu (Valenta, Miiller, 2009). Vzd¢lavani zaki se
specialné vzdelavacimi potiebami upravuje vyhlaska ¢. 147/2011 Sbh. Ta mimo jiné tika,
ze ,.,podpurnymi opatienimi pri vzdelavani Zakii se zdravotnim postizenim se pro ucely
této vyhlasky rozumi vyuziti specialnich metod, postupu, forem a prostredkii vzdélavani,
[...]“(zékon ¢. 561/2004 Sb. [online]). Dal§imi opatfenimi jsou sniZené poCty zakl ve
ttidach, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, vyuzivani kompenzacnich, rehabilitacnich a
ucebnich pomicek, specidlnich ucebnic a didaktickych materiald. V neposledni fad¢ je
nutnd spoluprace se $kolskymi poradenskymi zafizenimi, kterymi jsou pedagogicko-
psychologické poradny a specidln¢ pedagogickd centra. Jejich plisobeni upravuje
vyhlaska ¢. 116/2011 Sb.

NejdilezitéjSim kurikularnim dokumentem je Narodni program vzdélavani. Po
schvaleni tohoto programu zpracovalo Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy
Rémcové vzdélavaci programy (déle jen RVP) pro predskolni, zakladni, gymnazialni,
sttedni odborné a ostatni vzdélavani (Valenta, Miiller, 2009). Tyto dokumenty jsou
zpracovany na statni urovni. Na jejich zaklad€ jsou na Skolnich Urovnich vytvofeny
Skolni vzdé&lavaci programy (dale jen SVP), které musi byt v souladu s p¥isluinym
RVP. SVP tvoii pedagogitti pracovnici a vydava ho feditel $koly. Dokument je
otevieny, v pribéhu doby se pfizpisobuje novym podminkam a pozadavkim. Je
piistupny pedagogické i nepedagogické vetejnosti.

Vzdélavani zakl s mentalnim postizenim je zakotveno v RVP samostatné. Pro zaky
S lehkym mentalnim postizenim je zpracovdna Piiloha upravujici vzdélavani zaka
S lehkym mentalnim postizenim, kterd je soucasti RVP zdkladniho vzdélavani.
Ramcovy vzdé€lavaci program pro obor vzdélani zakladni Skola specialni (dale jen RVP
78S) poskytuje zaklady vzdélani a je rozdélen na dva dily. Prvni dil je uren pro
vzdelavani zaka se stfedné téZkym mentalnim postizenim, druhy pak pro zaky s téZkym

mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice vadami. V tomto dokumentu jsou

20



mimo jiné vytycena specifika Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani
zékladni 8kola specialni, mezi nimiZ je napf. uvedeno, ze RVP ZSS:

= respektuje opozdéni psychomotorického vyvoje zaki se stfedné tézkym a
tézkym mentalnim postizenim, jejich fyzické a pracovni moznosti a
predpoklady;

* umoziuje vyuziti podplrnych opatieni zohledilujicich specidlni vzdélavaci
potfeby zakil, s jejichz pomoci mohou Zaci dosahovat vysledkt, které odpovidaji
jejich maximalnim moZnostem,;

* umoznuje upravit vyu¢ovaci hodiny podle potieb zakli a vyucovaci hodiny d¢lit
na vice jednotek;

= specifikuje troven kli¢ovych kompetenct, jiz by mohli zéci s téZkym postizenim
dosahnout na konci zakladniho vzdélavani;

»  vymezuje vzdélavaci obsah — ofekavané vystupy a u¢ivo na urovni, kterou by si

7aci v pribéhu zakladniho vzdélavani méli osvojit;[...]J(RVP ZSS, 2008[online])

2.2 Systém vzdélavani zakua s tézkym zdravotnim postizenim

Vychova a vzdélavani obohacuje kazdého ¢lovéka, tedy i osoby s tézkym mentalnim
postizenim a kombinovanymi vadami. Proces vzdélavani chapeme jako celoZivotni, u
zakl s t€Zkou mentalni retardaci to plati dvojnéasob. Jejich kognitivni procesy probihaji
vyznamné pomaleji, je nutnd potieba ustavicného opakovani nauc¢eného, prohlubovani

jejich znalosti a dovednosti a jejich vytrvalého vedeni k samostatnosti (Svarcova, 2006).

Soucasny systém vzdélavani umoziuje zaktim s tézkym postizenim vzdélavani ve dvou
formach specidlniho vzdélavani. A to jednak zatfazenim Zaka do hlavniho vzdélavaciho
proudu (integrace), které mize mit dvé formy, a to individudlni integrace nebo
skupinova integrace (tj. vznik specialni tfidy v bézné Skole nebo studijni skupiny uvnitf
tfidy) a dale pak zafazenim do Skoly samostatné ziizené pro zdky se zdravotnim
postizenim, tedy do Skoly specialni (Zikl, 2011). Vyjimku tvofi zaci s hlubokym
mentalnim postizenim, u nichZ mize vzdélavani probihat jinym zplisobem plnéni Skolni
dochazky. Formu tohoto vzdélavani stanovi piislusny krajsky tGfad se souhlasem

zakonného zéstupce zaka. Jinym zpiisobem plnéni Skolni dochazky se rozumi v prvnim
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pfipad¢ individudlni vzdélavani bez pravidelné ucasti zdka ve vyucovani, kdy zak
dochdzi do skoly pouze na piezkouSeni. Toto vzdélavani je povoleno vyhradné na
prvnim stupni a na zéklad¢ zadosti rodi¢t ho povoluje feditel Skoly. Druhym piipadem
je vzdélavani zakt s hlubokym mentalnim postizenim. To je zpravidla realizovano
uréenym specialné¢ pedagogickym centrem nebo zakladni Skolou specialni, a to

pravidelnymi navstévami pracovnika v misté bydlisté zaka.

Zpisob vzdelavani kazdého jednotlivého zaka by mél byt peclivé zvazen s ohledem na
jeho moznosti a potieby. O zarazeni zaka rozhoduje feditel Skoly na zakladé doporuceni
Skolského poradenského zatizeni. Nezbytnou podminkou pro zafazeni zaka je souhlas

jeho zékonného zéstupce.
Predskolni vzdélavani déti s tézkym zdravotnim postizenim

Mateiska skola poskytuje predskolni vzdélavani, které se organizuje pro déti od tii do
Sesti, popt. sedmi let. Je legislativn¢ zatfazena do vzdé€lavaci soustavy jako druh Skoly a
tedy v procesu vzdélavani se fidi obdobnymi pravidly. Dité s téZkym mentalnim
postizenim muize byt vzdelavano v bézné mateiské Skole, v matetské Skole specidlni
urené pro déti s mentdlnim postizenim nebo specidlni tiidé ¢i skupin€ pro déti
S mentalnim postiZzenim. Hlavnim cilem pfedSkolniho vzdélavani je rozvoj schopnosti a
dovednosti ditéte k urovni, které je schopno dosahnout. Ukolem piedskolniho
vzdélavani neni vyrovnani vykonl déti, ale vyrovnani jejich vzdéldvacich mozZnosti

(Svarcova, 2006).

V mateiskych Skolach se déti vzdélavaji podle Skolniho vzdélavaciho programu, ktery
si kazda matetska Skola vytvari dle Rdmcového vzdélavaciho programu pro predskolni
vzdélavani. Tento dokument vymezuje ramcové a dil¢i cile, klicové kompetence,
vzdélavaci obsah a vystupy piedSkolniho vzdélavani. Vychéazi =z respektovani
individudlnich potfeb a moznosti ditéte a je tedy urcen i jako zakladni dokument
K tvorbé programu pro déti se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami. Ramcovy
vzdélavaci program pro pifedSkolni vzdélavani je rozdélen do péti oblasti, které jsou
vzajemné propojeny. Jsou to oblasti: Dité a jeho télo, Dité a jeho psychika, Dité a ten

druhy, Dité a spolecnost, Dité a svét.

Ramcoveé cile a zaméry predskolniho vzdélavani jsou pro vzdélavani vSech déti

spolecné, pii vzdelavani déti se specidlné vzdélavacimi potiebami je vSak nutno jejich
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napliovani pfizpisobovat moznostem a potiebdm téchto déti. Cilem je vytvofeni
takovych podminek, aby dité na zdkladé svych moznosti dosahlo co nejvyssi miry
rozvoje a samostatnosti. Toho 1ze u déti s mentalnim postizenim dosédhnout v piipade¢,

v

VAN

= je =zajiStétno osvojeni specifickych dovednosti zaméfenych na zvladnuti
sebeobsluhy zakladnich hygienickych navykt v trovni odpovidajici véku ditéte
a stupni postizeni

» jsou vyuzivany vhodné kompenzacni (technické a didaktické) pomuicky

* je zajiSténa piitomnost asistenta (podle miry a stupné postizeni)

= pocet déti ve tiid¢ je snizen (RVP PV, 2008[online])

Zakladni vzdélavani zaku s tézkym zdravotnim postizenim

Zakladni Skola specialni poskytuje vzdélani zadkim se stfedné tézkym, tézkym, a
hlubokym mentadlnim postizenim, dale pak s kombinovanym postizenim a zakiim
s poruchou autistického spektra. Skolni dochazka 7aka je zahdjena nejpozdgji ve
Skolnim roce, ve kterém dité dosahne véku osmi let a je ukoncena nejdéle ve Skolnim
roce, ve kterém dosahne dvaceti Sesti let. Zakladni Skola specidlni ma deset roc¢nikd, ve
kterych Zaci plni povinnou devitiletou Skolni dochdzku. Dochdzka je rozdélena na dva
stupné, prvni stupeit — 1. az 6. ro¢nik, druhy stupenn — 7. az 10. ro¢nik, ptfi¢emz desaty
ro¢nik je nepovinny, je vSak povazovdn za soucast vzdélavani zakd s tézkym
zdravotnim postizenim (Svarcova, 2006). Zaci absolvovanim zakladni §koly specialni
ziskavaji zadklady vzdélani. Vzdélavani v zékladnich Skolach specidlnich probiha na
zéklad¢ Skolnich vzdélavacich programu jednotlivych Skol. Programy jsou vytvofeny
v souladu s Ramcovym vzdélavacim programem pro obor vzdélani zékladni Skola
specialni. RVP ZSS 1. dil je zakladnim dokumentem pro tvorbu SVP pro zaky se
stiedné tézkym mentalnim postizenim, SVP pro Zaky s téZkym postizenim jsou
zformovany dle II. dilu RVP ZSS. Vzdélavacim oblastem uréenym zakim s t&zkym
postizenim je stanovena nejvys$§i mira podplrnych opatieni. Jednotlivé vzdélavaci
oblasti jsou tvofeny jednim nebo vice obsahové blizkymi vzdéldvacimi obory
(vyucovacimi predméty), které lze propojovat. Tydenni Casova dotace je 21 hodin.

Vyucéovaci pfedméty vymezené RVP ZSS jsou rozumova vychova, smyslova vychova,
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fecova vychova, hudebni vychova, vytvarnd vychova, pracovni vychova, pohybova

vychova a zdravotni (rehabilitacni) t€lesna vychova.

Vzdélavani zéka s tézkym mentalnim postizenim je velmi narocné. Pro jeho kvalitni

zajisténi jsou nutna podplirna opatieni, kterymi se rozumi:

= gspecidlni metody, forma a postupy

= specialni ucebnice, didaktické pomiicky

=  kompenzac¢ni pomucky

= zafazeni pfredmétl specialné pedagogické péce

= poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb
= sluzby asistenta pedagoga

» snizené pocty zaka (Zikl, 2011, s.17)

Pripravny stupen

V ptipadé, Ze dit€ neni po dovrSeni Sestého roku natolik dostate¢né fyzicky ¢i psychicky
zralé, aby zahdjilo zakladni vzdélavani, muze feditel Skoly na zéklad¢ zadosti
zakonného zastupce a doporuceni Skolského poradenského zafizeni a pediatra, odloZit
zahdjeni Skolni dochazky nejdéle do zacatku Skolniho roku, ve kterém dit€ dovrsi osmi
let. V ptipadé, ze tak ucini, mize dité nastoupit do pfipravného stupné zakladni Skoly
specidlni, ktery trva jeden az tfi roky a nezapocitava se do povinné Skolni dochazky.
Ptiprava na vzdé¢lavani v pfipravném stupni respektuje vyvojové zvlastnosti téchto déti
v dob¢ pied nastupem povinné Skolni dochdzky. Pro piipravny stupenn zakladni Skoly
specidlni nebyl vytvofen ramcovy vzdélavaci program, ovSem Skoly, které oteviraji
piipravny stupefi, musi mit pro tento obor $kolni SVP vytvofeny. Doporu¢enim
Vyzkumného pedagogického ustavu je zatazeni SVP piipravného stupné s urditymi
obménami do SVP ZSS nebo vytvofeni samostatného SVP. Ve vzdélavani

V pfipravném stupni je tfeba respektovat predevsim tato specifika:

» Vv piipravném stupni jsou vzdélavany déti pred zapocetim Skolni dochazky, jedna
se tedy o vzdélavani predSkolni
= vychodiskem pro pojeti a zpracovani vzd€lavaciho obsahu je Ramcovy

vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani (dale RVP PV)
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» vzdélavani je individualizované, probihd vétSinou na zaklad¢ individualnich
vzdéelavacich plana

* nezbytnou soucasti vzdélavani v pfipravném stupni je specidlné pedagogicka
péce individualni i skupinova

» vzdélavani je v pfipravném stupni polodenni (Ctyfi hodiny denné, resp. 20 hodin
tydné)

=V pfipravném stupni je sniZzeny pocet deti

= dle stupné svého postizeni a mentalnich schopnosti se déti vzdélavaciho

programu v piipravném stupni Giéastni jeden az tii roky (VUP, 2010[online])

Moznosti dalSiho vzdélavani

Z4ci, ktefi ukong&ili povinnou $kolni dochazku v zakladni Skole specialni, se mohou dale
vzdélavat v praktickych skolach jednoletych nebo dvouletych. Praktické skoly jednoleté
vzdélavaji Zzaky na zdkladé RVP pro obor vzdélani praktickd Skola jednoleta.
Vzdélavani se soustfedi na ,,rozvoj komunikacnich dovednosti a dosazeni nejvyssi
mozné miry samostatnosti a nezavislosti na péci druhych osob. Poskytuje pripravu na
osvojeni manudlnich dovednosti a jednoduchych cinnosti vyuzitelnych v oblastech
praktického Zivota, které absolventiim usnadni integraci do spolecnosti” (RVP PRS 1,
2010 [online]). Ukonéeni vzdélavani je zavére¢nou zkouSkou a dokladem o dosazeni
stupné vzdélani je vysvédéeni o zavéretné zkousce. Zaci, ktefi absolvovali praktickou
Skolu jednoletou, se mohou uplatnit dle svych moznosti pfi pomocnych pracich pro
oblast sluzeb a vyroby (napf. ve zdravotnictvi, v socidlnich a komunalnich sluzbach, ve
vyrobnich podnicich, v zemé&délstvi), pfipadné na chranénych pracovistich (RVP PRS 1,

2010 [online]).

V praktickych Skolach dvouletych se zaci vzdelavaji na zakladé RVP pro obor vzdélani
praktickd Skola dvouletd. Ukonceni studia je zavére¢nou zkouskou a dokladem o
dosazeni stupné vzdélani je vysvédceni o zavérecné zkousce. Absolventi praktické skoly
dvouleté se po ukonceni ptipravy pro jednoduché pracovni ¢innosti uplatnit v oblasti
zdravotnictvi, v socidlnich a komundlnich sluzbach, ve vyrobnich podnicich,

v zemé&délstvi nebo pokracovat v dal§im vzdélavani (RVP PRS 1, 2010 [online]).
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2.3 Skolska poradenska zafizeni

Skolské poradenské zatizeni jsou uréena détem, Zzakéim a studentiim, jejich zakonnym
zastupcim, Skolam a Skolskym zafizenim, kterym své sluzby poskytuji bezplatné
(Skutil, Zikl a kol., 2011). Cinnost tdchto zafizeni je vymezena vyhlaskou &. 116/2011
Sb. Skolska poradenské zafizeni jsou pedagogicko-psychologické poradny a specidlng
pedagogické centra a dale se poradenska ¢innost realizuje ptimo ve Skolach, kde pisobi
vychovny poradce, Skolni metodik prevence, popt. Skolni psycholog nebo specialni

pedagog.
Pedagogicko-psychologické poradny

., Pedagogicko-psychologické poradny (ddle jen PPP), poskytuji sluzby pedagogicko
psychologického a specialné pedagogického poradenstvi a pedagogicko-psychologickou
pomoc “ (Skutil, Zikl a kol., 2011). Hlavni soucasti ¢innosti PPP je piima prace s détmi
a zéky skol a skolskych zatizeni ve véku od 3 let do ukonceni stfedniho, resp. vyssiho
odborného vzdélani a s jejich rodi¢i, a to zejména formou individualni péce, ale i
formou skupinové prace. Poradenska c¢innost probihd ambulantné, popt. navstévami
pracovniki zafizeni ve Skolach. K poskytovani poradenstvi je nutny vzdy souhlas zéka,
v ptipad¢ nezletilého Zaka souhlas jeho zdkonného zastupce. Pracovniky PPP jsou
psychologové, specidlni pedagogové a socialni pracovnici. Mezi hlavni ¢innosti PPP

patii:

= diagnostika Skolni zralosti a doporuceni optimalni formy vzdélavani

= diagnostika a reedukace specifickych poruch uceni

= zjiStovani specidlnich vzdélavacich potieby zakli ve Skolach, které nejsou
samostatné ziizeny pro zaky se zdravotnim postizenim

* sluzby Zaklim se zvySenym rizikem Skolni neuspésnosti

= prevence socialné patologickych jevii

= koordinace skolnich metodika prevence

* metodicka podpora Skole

= kariérové poradenstvi
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Specialné pedagogicka centra

Sluzby specialné pedagogicka centra (dale jen SPC) jsou uréeny zakiim se zdravotnim
postizenim a zdravotnim znevyhodnénim ve vSech typech skol, zpravidla od 3 — 4 let
veku ditéte do ukonceni Skolni dochazky (Skutil, Zikl a kol., 2011). Na rozdil od PPP,
které se zaméfuji na Sirokou klientelu, se SPC orientuji na ucelenou péc¢i o klienty
surditym druhem postizeni (Svarcova, 2006). Casto jsou ziizovana pii $kolich a
$kolskych zafizenich daného typu postizeni. Cinnost je provadéna ambulantné pfimo
v SPC, ve skolach a Skolskych zafizeni, popf. v rodindch ¢i ustavnich zafizenich.
Pracovniky SPC jsou specialni pedagogové, psychologové a socialni pracovnici, popi.
dalsi odbornici z oboru specialni pedagogiky, psychologie ¢i 1ékatstvi. Jednotlivda SPC

svoji ¢innost zamétuji na zaky:

* s vadami feci

» se zrakovym postizenim

* se sluchovym postizenim vcetné hluchoslepych
» s télesnym postizenim

* s mentalnim postizenim a vice vadami

* s poruchami autistického spektra

SPC pro Zaky s poruchou autistického spektra piisobi samostatné nebo jsou soucasti
SPC pro Zaky s mentalnim postiZenim a to formou krajskych koordinatort (Valenta,

Miiller, 2009).
Mezi standartni ¢innosti SPC patfi:

= depistaz zakl se zdravotnim postizenim

» komplexni specialn¢ pedagogické a psychologicka diagnostika

= vytvafeni strategie komplexni podpory zéka

* pfima prace se Zdkem

= konzultace pro zakonné zastupce, pedagogy, Skoly a Skolska zatizeni

* socidlné pravni poradenstvi

= podpora pii tvorb¢ individudlniho vzdé€lavaciho planu

= zapujcovani odborné literatury, rehabilitacnich a kompenzacnich pomtcek
* pomoc pfi integraci Zaka

* podpora ucelené rehabilitace Zaka, popf. jeho rodiny
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» vedeni a zpracovani dokumentace

= tvorba a nabidka pomticek (Svarcova, 2006)

Néktera SPC se zaméfuji na standartni specialni ¢innosti mezi néz patii napf. cvi¢eni
pro déti raného veéku,, rozvijeni motoriky, nacvik sebeobsluhy, hudebni vytvarné a
pohybové ¢innosti, rozvijeni grafomotoriky a slovni zasoby, logopedickou péci popft.
zaméfeni na alternativni a augmentativni komunikaci, vyuzivani muzikoterapie a

arteterapie (Svarcova, 2006).

2.4 Specifika edukace zaka s tézkym zdravotnim postizenim

V procesu edukace zaku s tézkym zdravotnim postizenim si musime v prvni fadé
uvédomit skute¢nost, Ze je pro n¢ Casto velmi obtizné uspokojovat i svoje zékladni
potteby tedy zamezeni hladu, zZizné a bolesti, potieba podnétii, zmeény a pohybu, potreba
jistoty a stability — spolehlivost vztahii, potieba vazby - byt nékym prijat, potreba néhy,
potreba uznani a sebeticty a potieba nezavislosti, samostatnosti a sebeurceni (Vitkova
in Opattilova, 2005, s. 22). Kromé téchto zakladnich potieb také ,potiebuji télesnou
blizkost pro ziskani primé zkuSenosti, pedagoga/terapeuta, ktery jim priblizi jejich
prostredi co nejjednodussim zpiisobem, umozni pohyb a zménu polohy a viitbec kazdého,
kdo jim rozumi i , bez Feci a spolehlivé o né pecuje” (Vitkova, 2004, s. 327). Na
zéklad¢é této skuteCnosti lze stanovit zékladni ukoly edukaéniho procesu. Vancova

(2010, s. 95) uvadi tyto:

* Optimaln¢ uspokojovat specialn€ edukacni potfeby kombinované postizenych

= Zabezpecit osvojeni si stanoveného obsahu edukace v plném rozsahu nebo
alespon jeho podstatnych ¢asti

= Podporovat optimalni rozvoj kognitivnich procesi a komunikacnich
predpokladti, schopnosti a zru¢nosti

* Podporovat optimalni rozvoj motoriky, senzoriky

= Podporovat optimalni rozvoj sebeobsluhy a samostatnosti

* Podporovat optimalni rozvoj emocionality

» Podporovat osvojovani si zadoucich forem chovéni

* Podporovat optimalni rozvoj adaptacnich schopnosti jako ptedpoklad pro

socialni uceni a integraci do spolecnosti
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= Podporovat proces rozvoje pojmové, praktické, socialni a emocionalni
inteligence

= Podporovat budovani mechanismu autoregulace

» Podporovat budovani co nejvyssi irovné samostatnosti a nezavislosti

* Podporovat proces komplexni rehabilitace

Na zéklad¢ téchto stanovenych cili a ukoll, je tieba definovat dil¢i ukoly, stanovené
pro konkrétniho zaka ¢i skupinu, a to vzdy za respektovani miry zdravotniho postizeni,
véku a specifickych eduka¢nich potieb (Vitkova in Opattilova, 2005). Prostiedkem
k dosaZeni cili je pouziti pfiméfenych forem vyuky. U téZzce zdravotné postizenych
zakl je tieba si uvédomit, ze vyucovani zahrnuje vSechny pedagogické situace, tedy i
osetfovatelskou péc¢i. Déle je nutno vyuzivat vSech podpirnych opatfeni, vyuku
zafazovat nejen do tfidy, ale i do dalSich prostor Skoly i okoli Skoly. Dulezitym
faktorem jsou fazova cviceni a navozovani situaci, které jsou pfiblizenim k redlnému

zivotu (Opatiilova, 2005).

V procesu edukace je velmi dilleZity vybér a aplikace metod. Vychodiskem pro zvoleni
vhodné metody je V prvni fad¢ specidln¢ pedagogicka diagnostika, podrobna znalost
rodinného prostiedi, moznost podpory ze strany rodiny, doporuceni dalSich odbornikii.
Nutné je také zvazit redlné moznosti osobnosti edukitora a materidlni a organizacni
moznosti. Pfi zprostfedkovani informaci jsou vyuzivany metody obecné i specidlni.

Patfi sem:

= vicenasobné opakovani informace

* nadmérné zvyraznéni informace

* zapojeni vice kanall k pfijimani informace
* optimalni kédovani

* intenzivni zpétna vazba

= algoritmizace obsahu edukace (Vasek in Opatiilova, 2005, s. 28)

V neposledni fad¢ je velmi dileZité volit efektivni organizacni uspotadani vyuky, mezi
néz patii predevSim individualni prace se zdkem, prace s malou skupinou, soubézna
¢innost dvou edukatorii a spolecna prace se skupinou (Vancova in Opatfilova, 2005, s.
29).
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Do procesu edukace je nutno zatazovat terapeutickd a podplrna opatfeni, kterych je
V soucasnosti velmi mnoho. Mezi nejvyuzivanéjsi patii koncept bazalni stimulace,
mickovani, multisenzorickda mistnost — snoezelen, umélecké terapie (muzikoterapie,
arteterapie), zooterapic (canisterapie, hypoterapie), l1éCebna rehabilitace - \Vojtova

metoda, Bobath koncept, hydrolécba, synergicka reflexni terapie a dalsi.

Edukac¢ni proces u téZzce zdravotné postizenych zakl je celkové velmi naro¢ny a je

ovlivnén celou fadou specifik. Vancova (2010, s. 148-150) je shrnuje takto:

» edukace je vyrazné ovlivnéna extrémné pomalym tempem vyvojovych zmén

» S procesem rozvoje osobnosti je dulezité zacit ihned po identifikaci postizeni

» dalezité je ditkkladné a dlouhodobé funkéni specialni pedagogika

» pii edukci je dilezité se soustfedit nejprve na rozvoj motoriky, senzoriky a
sebeobsluhy

* nevyhnutelnd je provazanost procesu specialni edukace s procesem specialni
stimulace

» uskuteéiovani tkoll specialni edukace musi byt v souladu s uspokojovani
zakladnich Zivotnich potieb ditéte

= edukacni proces je vyrazné ovliviiovan zdravotnim stavem a aktudlnim stavem
praceschopnosti  (senzoriky, motoriky, emocionidlnim vyladénim, stavem
uspokojeni zékladnich Zzivotnich potieb, ale 1 po€asim ¢i momentalnim
prostiedim apod.)

= je tfeba si uvédomit, Ze zpétné vazby jsou €asto minimalni nebo 1 Zadné

» edukacni proces je nevyhnutelné realizovat na zdkladé¢ individudlnich
vzdé¢lavacich programi

* je nutné vyuzivat specialni pomiicky, casto velmi individualni

= edukacni proces je nutné podporovat dal§imi slozkami ucelené rehabilitace

* edukacni proces je nutno chdpat jako vysledek tymové prace pod vedenim
specidlniho pedagoga

= Vv edukacnim procesu hraje diilezitou tlohu osobnost specialniho pedagoga
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3 MUZIKOTERAPIE

3.1 Pojem a definice muzikoterapie

., Pojem muzikoterapie md recko-latinsky piivod. Recky moisika, latinsky musica
znamena hudba; Fecky therapeia, latinsky iatreia znamend lécit, osetrovat, vzdélavat,
cvicit, starat se, pomdhat“ (Matejova, Masura in Kantor, Lipsky, Webr a kol., 2009).
Muzikoterapie je terapeuticky ptistup z oblasti tzv. expresivnich terapii. Tyto terapie
pracuji s vyrazovymi uméleckymi prostiedky, které mohou byt svoji povahou hudebni,

dramatické, literarni, vytvarné nebo pohybové.

Snaha o definovdni muzikoterapie byva cCasto ovlivnéna individudlnim pohledem
konkrétniho ¢lovéka. V podstaté by se dalo fici, co muzikoterapeut, to jina definice.
Vsechny se ovSem shoduji v tom, Ze hudba je ¢lovéku prospésna a ma 1é¢ivy ucinek.
Matejova, Masura (1992, s. 16) definuji muzikoterapii jako ,, lécebné vychovnou metodu
vysoce komunikativniho charakteru s mimoradnou Siri indikacniho zameéreni.
Prostrednictvim neverbalnich a verbadlnich médii muzikoterapie je mozné preventivné a
kurativné pisobit na ohrozené, postizené a narusené jedince vsech vékovych kategorii
bez ohledu na pohlavi, socidlni prislusnost, vzdélini a povolani.* Svétova federace
muzikoterapie uvadi, Ze ,, Muzikoterapie je profesiondlni pouziti hudby a jejich prvkii
jako intervence ve zdravotnictvi, vzdelavani a kazZdodennim prostiedi s jedincem,
skupinou, rodinou nebo komunitou, kterd usiluje o optimalizaci kvality jejich Zivota a
zlepSeni jejich psychického, socidlniho, komunikacniho, emocionalniho a dusevniho
zdravi a pohody [...], (www.musictherapyworld.net in Gerlichova, 2014, s. 12).
Uznavany americky terapeut Kenneth Bruscia o muzikoterapii piSe: ,, Muzikoterapie je
interpersondlni proces, pri kterém se vyuzivaji zkusenosti s hudbou za ucelem zlepSeni,
stabilizace a znovuobnoveni zdravi. Je to systematicky proces intervence, behem které
terapeut podporuje Kklienta v procesu jeho uzdravovani [...]", (Bruscia in Zeleiova,
2007, s. 28).
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Z rozboru riznych definic vyplyvaji charakteristické znaky muzikoterapie:

vyuziva hudebni zkusenost, ktera miize zahrnovat hudbu, hudebni elementy ale i
pouhy zvuk

klienti nemusi mit hudebni vzdélani ani piredeslou hudebni zkusenost

hudba ma neverbalné€ komunikac¢ni, strukturalni, emocionalni, kreativni a
estetické kvality

zahrnuje osobnost klienta i terapeuta a jejich vzajemny vztah

méla by byt realizovana kvalifikovanym muzikoterapeutem

je vyuzivani pro cilové skupiny riizného véku, sociokulturniho zazemi,
specifickych potieb a schopnosti

muze vyvolat pozitivni zmény ve vSech dimenzich lidského organismu

je vyuzivana K naplnéni télesnych, emocionalnich, kognitivnich, socialnich nebo
spiritualnich potieb klient

muzikoterapeutické cile jsou oznacovany jako nehudebni cile, zahrnuji
rozsahlou oblast terapeutického ptisobeni, do které nalezi 1é¢ba, uceni, rozvoj
socialnich interakci a komunikace, sebevyjadieni, motivace, zvladani bolesti a
stresu, zvyseni kvality Zivota, osobnostni a spiritudlni rozvoj aj.

muze byt realizovéana za rliznych uspotfadani terapeutické situace (individualni
nebo skupinova terapie, aktivni nebo receptivni)

ma uplatnéni v prevenci, lé€be a nasledné rehabilitaci

muzikoterapeuti pracuji v Siroké nabidce instituci, kterd zahrnuje medicinska,
vzdélavaci, psychiatrickd, gerontologické a napravna zatfizeni i soukromou praxi

(Kantor, Lipsky, Webr a kol., 2009, s. 26-27)

3.2 Vyvoj muzikoterapie

Rytmus a hudba provazely lidstvo od nepaméti. Zpocatku byla hudba chépéana jako

prostfedek dorozumivani s nadpfirozenymi silami nebo jako 1é¢ebny prostfedek chorob

a uzkosti. Lidé se hudbou snazili ovlivnit jednani bohii a démont tak, aby ptiznive

pohlizeli na jednotlivce ¢i cely kmen. Pii magickém léceni byl dileZity predevSim

rytmus, vyvoldvany napt. idery holi do dutého kmene nebo kamene. Stidani intenzity a

tempa Udertt umociiovalo magicky vliv a zpév Samana strhdval ostatni k Zivelnému a
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pohybovému projevu (Simanovsky, 2007). Z primitivniho zpiisobu magického 1é¢eni se
postupné vyc€lenily formy ritual, které se vazaly k urcitému druhu onemocnéni.
Postupem casu si lidé vytvareli rizné nastroje, jednotlivé kmeny se odliSovaly vlastnimi
ritudly 1 uzivanim rtznych néstrojii. Nékteré prirodni kmeny si svoje ritudly uchovali do
dnesni doby. (J.Schanilcova — Vodiianska in Simanovsky, 2007), s. 17 uvadi, ze hudba
je “...u prirodnich ndrodu nezbytmou soucdsti denniho konadni, je soucdsti kultury,
magickych obradii i léceni. Pisen je zde vidy funkcni. S jeji pomoci bojuje prirodni
clovek o zdravi, o dobry lov, o Stésti, o lasku. Je soucasti ritualu smrti narozeni nebo
privolavani slunce a deste. Mimo obrady se ta kterd pisen nikdy nezpiva. Zdkladnim
stavebnim materialem vsech rituadlii je hudba a tanec. Pasivni publikum neexistuje, tanci
a zpivaji vSichni. ZIi démoni jsou zahdnéni monotonnimi zpévy, v nichz se opakuji
kratké intervaly, kratké motivy a které se vidy vraceji na vychozi ton. K tomu pripojeny
rytmicky se opakujici tanec vzbuzuje pocity euforie, extdze, jez zde vsak neni spojovana
s pouhym prozitkem slasti radosti. Jde o néco vic: O stav vytrzeni mezi Zivotem a smrti,
o stav mezi bozstvim a lidstvim. Jediné v tomto stavu se napojuji na magické sily, které

ovliviiji jejich Zivot]|...]*

Ve starovéku znaly terapii hudbou téméi vSechny civilizace. Lécebny ucinek hudby
uznavali ve starovékém Recku, Babylonu, Izraeli, Syrii, Recku i Rim&. Stary zakon se
zmifiuje o Davidovi, ktery vylégil krale Saula z depresi pomoci hry na harfu, v Recku je
bih Apollon bohem hudby a zaroven darcem zdravi. I fecti myslitelé Pythagoras, Platon
I Aristoteles zkoumali G¢inky hudby na lidské zdravi. Aristoteles doporucoval poslech
hudby k ziskani pocitu uvolnéni a odplaveni zatézovych faktort. Aristotelés ddle
doporucoval vyuziti dorské stupnice, které pripisoval duchovni silu, a stupnice lydické,
které naopak pripisoval velky viiv na pozitivni vyvoj deti* (Gerlichova, 2014, s. 13).
Lécitel Aeskulop piedepisoval hudbu citové naruSenym pacientim a Platon
doporudoval podavat 16k na bolest hlavy soucasné se zpévem. Od Rekd prevzali tradici
Rimané, ktefi dale hudbu vyuZivali jako terapeuticky prostfedek. Napiiklad lékaf
Galenos aplikoval hudbu jako protijed pii ustknuti hadem.

S nastupem stiedoveku byla tradice terapie hudbou postupné zapominana. Ne nadarmo
se tomuto obdobi pfezdivd obdobi temna. Pouze pfi cirkevnich obfadech sehravala
zklidnujici prostfedek. Ojedinéle se objevuji zminky o léceni hudbou nemoci tance

svatého Vita.
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Teprve koncem 17. stoleti se muzikoterapie opét objevuje. V obdobi renesance a
novoveku lidé znovu objevuji 1é¢ivé ucinky hudby a zacinaji se objevovat ucelené
publikace o systému muzikoterapie. V roce 1673 vydal jezuita Athanasius Kircher
vyznamné dilo Phonurgia Nova, ve kterém se zabyva hudbou a jejim plisobenim na
harmonické slozeni téla a jeho vnitini fyziologické a biochemické procesy. V Anglii se
zacalo vyuzivat hudby pfi 1é¢bé dusevnich poruch a ve Francii na chirurgicky 1écené
pacienty. Prvni ucelenou koncepci muzikoterapie zformoval anglicky lékaf R.
Brocklesby. Ten zdarazioval souvislost mezi psychosomatickymi pochody lidského
téla a vnimadnim hudby. Koncepce byla zalozena na ptesvédceni, ze vibrace
zptisobované hudbou z nemocného téla vypuzuji jedovaté latky. Za nejpiinosnéjsi byl
povazovan rytmus, proto byly komponovany specidlni lécebné skladby tanec¢niho
charakteru (Gerlichova, 2014). E. A. Nicolai zkoumal somatické reakce pii poslechu
hudby, zamétoval se predevsim na zmény tepu a rytmu dychéni. V 17. a 18. stoleti se
objevila profese, kterd byla pfimym predchidcem muzikoterapeutii — iatrohudebnici.
., Psychické zmény chapali jako nasledek fyziologickych pochodii v téle a Iécili Zivou
hudbou prostiednictvim lécivych skladeb* (Schanilcova-Vodnanska in Simanovsky,
2007, s. 20). Pocatek 19. stoleti nepfinesl v muzikoterapii zadny pokrok, pouze v
nékterych psychiatrickych 1é€ebnach se organizovalo zaméstnani za pomoci hudby.

Teprve na zacatku 20. stoleti se objevuji nové snahy o vyuziti 1écby hudbou.

Pfelom nastal po skonceni druhé svétové valky. V roce 1948 zaklada A. Pontvik
Svédskou Skolu muzikoterapie. ,,Ta vychazi z hlubinné psychologie a funkci
muzikoterapie poklada za ustfedni, protoZe ,,hudba je schopna proniknout do hlubsich
vrstev psychiky nez slovo®. Ke Svédské Skole se hléasi také Norsko, Dansko, Finsko a
Island. VSechny tyto staty zastfeSuje muzikoterapeuticka spolec¢nost ,,Nordisk Forbund
for Pedagogisk Musiktherapie® (Matejova in Gerlichova, 2014, s. 13). V tomtéz roce
vznikd Skola americkd, kterd se zaméfuje predevSim na problematiku chovani.
Predstaviteli americké Skoly jsou napt. L. Shatin, J. Massermann nebo R. Dreikurs a R.
Wagner. V roce 1950 je v Americe zaloZzena Americka asociace muzikoterapie. V
Evropé byl studijni obor muzikoterapie otevien v roce 1959 ve Vidni. Rok piedtim
zalozila ve Velké Britanii hudebnice Juliette Alvinova a dirigent Adrian Boult Britskou
spolecnost pro muzikoterapii (British Society for Music Therapy, BSMT), vydavajici
Casopis British Journal of Music Therapy. Ve Francii byl Muzikoterapeuticky ustav
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zalozen v roce 1969. Cinnost tohoto Ustavu se zaméfuje i na terapii déti s poruchou

autistického spektra a na skupinovou terapii psychotikd.

Nejvyznamngj§imi predstaviteli 16¢by hudbou v Ceské republice byli MUDr. Karel
Slavoj Amerling (1807—1884), feditel Ustavu pro slabomyslné déti v Praze, a Frantisek
Bakule (1877-1957), pedagog a feditel Jedlickova ustavu. Tito pedagogové byli
doslova prukopniky ve vyuziti hudby jako 1é¢ebného a vychovného prosttedku. Bakule
Vv roce 1917 zalozil Sbor Bakulovych zpévacku, tvofeny détmi s télesnym postizenim,
ktery se proslavil i po svéteé. V podobném duchu se pak v Jedlickové ustavu rozvijela
muzikoterapie pod vedenim profesora FrantiSka Kabeleho a profesora Miroslava
Stielaka. V pribehu Sedesatych let 20. stoleti se muzikoterapie zacala vyuzivat v
Psychiatrické 1é¢ebné v Praze-Bohnicich a na Foniatrické klinice v Praze pod vedenim

MUDr. Milose Seemana a v Logopedickém ustavu v Praze (Simanovsky, 1998).

Vyznamnymi osobnostmi muzikoterapie v Ceské republice jsou piedeviim Jitka
Schénilcova-Vodnanska, kterd se muzikoterapii vénovala v Protialkoholni 1é¢ebné U
Apolindfe v Praze, a dale muzikant Josef Kréek, ktery zalozil muzikoterapeutickou
Skolu Musica Humana. Kazdy z nich pfedstavuje osobity smér muzikoterapie a jsou pro
rozvoj muzikoterapie v Ceské republice zasadni. Nelze opomenout ani dalsi vyznaéna
jména soucasné muzikoterapie — Zdendk Simanovsky, Jana Prochazkovi, Noemi
Komrskova, Zden¢k Simanovsk}'/, Mat¢j Lipsky, Jiti Kantor, Tomas$ Prochézka, Zdenék

Vilimek, Jana Weber, Markéta Gerlichova a dalsi.

3.3 Formy muzikoterapie

Formy muzikoterapie se rozdéluji z hlediska poétu klient, popf. z hlediska systému,
Vv némz muzikoterapie probihd. NejCastéji je vyuzivana forma individudlni, skupinova a

komunitni, v mensi mife pak parova a hromadna.

Individualni forma

Individuélni forma se odviji pouze ve vztahu klient — terapeut. Klient se ucastni zcela
samostatng, vyjimecné lze vyuzit tuto formu jako soucést skupinové terapie v piipade,
Ze jsou snizeny interakce mezi Cleny skupiny. Nékdy miZze byt individudlni forma

pfipravou pro ucast ve skupinové formé. Tento postup je vyuzivan u klienth, ktefi
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potiebuji nejprve ziskat socialni zkuSenost. Jedna se napi. o klienty s poruchou
autistického spektra nebo o osoby s té¢zkym mentdlnim postizenim. Individudlni forma
je Casove, finan¢né i personalné narocna, ale v nékterych piipadech je jedinou moznosti,

aby byl splnén muzikoterapeuticky cil.
K témto ptipadim dochézi u klienti:

= se zavaznym télesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim

= ktefi potfebuji bipolarni vztah

* ukterych je individudlni forma efektivnéjsi nez skupinova

= ktefi nejsou schopni efektivné pracovat ve skupiné z divodu vazného socialniho
naruSeni (nerespektovani pravidel, odmitani spoluprace, agrese)

= pro které by skupinova forma terapie znamenala pfili$ velkou zatéz

(Kantor, Lipsky, Webr a kol., 2009)
Skupinova forma

Skupinova terapie vyzaduje od terapeuta dobrou znalost skupinové dynamiky, jejich
fazi a specifik (Zeielova, 2007). Skupinovd dynamiky je definovéna jako ,,souhrn
skupinového deni a skupinovych interakci* (Kratochvil in Kantor, Lipsky, Webr a kol.,
2009, s. 123). Tato forma terapie poskytuje ptilezitost pro socialni u¢eni klientl. Pocet
klientlh v malé skupin€ miiZze byt tfi azZ osm, ve velké osm az patnact. Zeielova (2007)

uvadi horni hranici poc¢tu klientlh dvanact.

Muzikoterapeutickd skupina muze byt kratkodobd, u niz se doporucuje homogenni
slozeni (klienti s podobnymi problémy) a dlouhodobd, ktera by méla byt natolik
heterogenni, aby poskytovala dostatek vzorti pro socialni uceni (Yalom in Kantor,
Lipsky, Webr a kol., 2009).

Skupina, ktera neptijima nové €leny, jakmile se vytvofi, je skupina uzaviena. Je vhodna
pro klienty, ktefi se vyznacuji snizenou schopnosti adaptace, tedy i pro osoby s t€Zkou
mentalni retardaci, kombinovanymi vadami a poruchou autistick€ého spektra. Oteviena
skupina, naopak nahrazuje kazdého Clena, ktery ze skupiny odchazi a zachovava si tim
stalou velikost. Je jedinou moZnosti v zafizenich jako je klinické a poradenské zatizeni,

Skoly pfi nemocnicich, diagnostické Ustavy apod., kde se sloZeni klientli neustale méni.
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Komunitni terapie

Komunitni terapie se vyznacuje tim, ze se zde uméle nevytvari skupina klientd, ale
terapeut pracuje s pfirozen¢ sestavenou skupinou. Komunitni terapie se tyka predevsim
rodin, skupin spolupracovniki, vrstevnikii apod. Vyznamny rozdil mezi terapii
skupinovou a komunitni je vtom, Ze u skupinové terapic je cilem dosahnout
terapeutick¢é zmény pouze u jednotlivee, u komunitni terapie jak u jednotlivce, tak u

celé komunity (Kantor, Lipsky, Webr a kol., 2009).

Z hlediska ucasti klienta rozliSujeme muzikoterapii aktivni a receptivni. Podle
(Btichackové, Vilimka, 2008, s. 10) je aktivni nebo-li produktivni muzikoterapie takova
forma terapie, pii které klient hudbu tvoii. Naproti tomu receptivni nebo-li poslechova

forma muzikoterapie je ta, pfi které klient hudbé nasloucha.

3.3 Muzikoterapeuticka mistnost

Prostor, ktery bude vyuzivan jako muzikoterapeutickd mistnost by mél predev§im
splnovat zakladni bezpecnostni a hygienické podminky. Pokud je =zafizovana
muzikoterapeuticka mistnost nové, a je mozno si vybrat, je dobré si uvédomit tato

specifika:

* mistnost by méla poskytovat soukromi a neméla by byt ruSena provozem
zafizeni

* mistnost by méla byt odhlu¢néna, aby muzikoterapie nerusila provoz v ostatnich
prostorech

= Vv mistnosti by mél byt dostatek prostoru pro pohybové i relaxacéni aktivity,
mistnost by méla mit mozZnost zatemnéni

= klienti i muzikoterapeuti by méli na sebe vzajemné vidét, idedlni je moznost
sezeni v kruhu

* mistnost by méla odpovidat specifickym potiebam raznych skupin, napt. veétsi
prostor, bezbariérovy pfistup, dostatecné osvétleni pro slabozraké klienty apod.

(Kantor, Lipsky, Webr a kol., 2009)
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Vybaveni mistnosti

Zakladem jsou pomtcky pro sezeni, lezeni, popt. polohovani klientli. Tedy zidle, sedaci
vaky, polstare, polohovaci pomucky, zavésna kiesla apod. Pro receptivni muzikoterapii
je dobré mit mistnost vybavenou kvalitni audiotechnikou s reproduktory umisténymi
v rozich u stropu, aby zvuk rovnomérné pokryl prostor. S tim je spojena potieba

dostatecného mnozstvi kvalitnich rtiznorodych nahravek.

Hudebnich néstrojii existuje nepieberné mnozstvi, zdkladem by mél byt klavir, kytara,
Orffiv instrumentaf. Dal§imi vhodnymi ndstroji jsou: buben djembe, ocean drum,
Samansky buben, tibetské misy, zvonky, chfestidla, kastanéty, rourkovy bubinek,

rolnicky, lyra, metalofony a xylofony a dalsi.

Kromé¢ tohoto vybaveni je v muzikoterapeutické mistnosti dobré mit ulozeny materidly
pro hudebné pohybové, herni a vytvarné ¢innosti, tedy loutky, plySové hracky, papiry,
pastelky, micky, knizky, Satky, masdzni pomucky atd., a dale pak pomucky, které

napomahaji zklidnéni a relaxaci, jako jsou solné lampy, aroma lampy apod.
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4 MUZIKOTERAPIE U ZAKU S TEZKYM MENTALNIM
POSTIZENIM A KOMBINOVANYMI VADAMI

4.1. Vyzkumny cil a metodologie

Cil prace
Cilem diplomové prace je analyzovat vliv muzikoterapie na rozvoj osobnosti zaku

s tézkym mentalnim postizenim a kombinovanymi vadami.

Vyzkumna otazka: Lze pomoci dlouhodobého pusobeni muzikoterapie dosahnout
rozvoje osobnosti zakll s tézkym mentdlnim postizenim a kombinovanymi vadami

V riznych oblastech?

Dil¢i cile:

1. Zjistit vliv muzikoterapie na oblast jemné a hrubé motoriky.
2. Zjistit vliv muzikoterapie na oblast komunikace
3.

Zjistit vliv muzikoterapie na odstranéni nezddoucich projevii chovani.

Metodologie vyzkumného projektu

Teoretickd ¢ast diplomové prace je zpracovana monografickou procedurou. Zakladem
jsou poznatky vychézejici z odborné literatury a dalSich odbornych zdrojii. Vyzkumna
¢ast je zamétena na rozvoj jemné a hrubé motoriky, na rozvoj oblasti koncentrace a na
odstranéni nezddoucich projevli chovani u Zaka s téZkym zdravotnim postizenim.
Predklada pét ptipadovych studii. Vyzkumné Setfeni u dané cilové skupiny probihalo

v obdobi jednoho roku.

K dosazeni vyzkumnych cili byla vyuzita kvalitativni metoda vyzkumu a byly pouzity
tyto techniky Setieni:

= piimé zacastnéné pozorovani

= piipadova studie

* analyza dokumentt

* analyza odborné literatury
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4.2 Charakteristika sledovaného zarizeni

Sledovanym zatizenim je zdkladni Skola specidlni, kterd vzdélava zéky se stfedné
tézkym az hlubokym mentalnim postizenim, kombinovanymi vadami a poruchou
autistického spektra. Skola je umisténa ve star§i budové, v niz je také umistén denni
Stacionaf, ktery umoziiuje absolventim zékladni Skoly specidlni moZznost vyuziti
socidlnich sluzeb. Obé& zafizeni spolu tzce spolupracuji. Skola je malotiidniho typu,
poskytuje zaklady vzdélani zakam od piipravného stupné do desatého roéniku. Zaci
jsou rozdéleni do péti tfid s pirihlédnutim k véku a zdravotnimu postizeni. Kapacita
zafizeni 25 zakd, provozni doba je od 7.15 do 15.00. Skola zajistuje svoz zaki. Skola se
nachdzi v centru mésta, s dobrou dostupnosti autobusového a vlakového nadrazi,
rehabilita¢niho centra a 1ékaiské péce. Skola je umisténa v prvnim nadzemnim podlazi,
bezbariérovost je zajiSténa vytahovou ploSinou. Prostiedi Skoly je pfizpiisobeno zakiim
se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Zaci jednotlivych tiid maji k dispozici uéebnu,
hernu a relaxacni mistnost. Tiidy jsou vybaveny nébytkem pfizpisobenym
individualnim pozadavkium - vySkové nastavitelné lavice a zidle, pro zaky s télesnym
postizenim jsou k dispozici specialni rehabilitani zidle a voziky pro pohyb ve Skole.
Pro Zaky s téZkym télesnym postizenim maji zamé&stnanci Skoly k dispozici zvedaci
zatizeni. Kazda tfida mé k dispozici interaktivni tabuli, pocitacovou sestavu, specidlni
pocitacové ovladace (mysi, velkoplo$né klavesnice). Ke vzdélavani zaka se vyuzivaji
programy Petit, Altik, Mentio apod. Pedagogiim je k dispozici odborné literatura,
zaktim specialni pomtcky didaktického a kompenzacniho charakteru. Soucésti prostor
je multisenzorickd mistnost snoezelen, mistnost pro fyzioterapii, muzikoterapii,
pocitacova ucebna. Ke stravovani slouzi zakt i pedagogim vydejna ob&di a jidelna.
Obédy jsou zajistény pravidelnym rozvozem z mistni zékladni Skoly. Pitny rezim je
zakim k dispozici po celou dobu pobytu ve skole. Soucasti Skoly je prostornd Skolni
zahrada, kterd je upravena pro pohyb handicapovanych zakti. Zahrada je vybavena
pérovymi houpackami, trampolinou, piskovistém, détskou herni sestavou s
prolézackami, houpackami a skluzavkou. Soucasti zahrady je kryté posezeni s krbem,
dale stiil na stolni tenis, hfi§t€ na mi¢ové hry, sprcha a zahradni domek s Gloznym
prostorem pro specidlni jizdni kola, kolobézky a tfikolky. Ve spodni ¢asti zahrady se
nachazeji kvétinové a zeleninové zahony. Zahrada je cela oplocena. Vedle hlavniho

chodu do Skoly je pfistavén piistieSek pro rehabilita¢ni kocarky a voziky.
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Pedagogicky sbor je kvalifikovan v fadé podplrnych terapii, pfedev§im v konceptu

bazalni stimulace, muzikoterapii, canisterapii, mickovani apod.
Prostor pro muzikoterapii

Mistnost pro muzikoterapii je v soucasné dobé umisténa v pfizemi v prostorach
stacionate. Vyuzivaji ji jak Zaci Skoly, tak uzivatelé stacionafe. Mistnost prozatim neni
odhluc¢néna, je pocitano s jeji rekonstrukei. Prostor je pomérné velky a svétly. Na zemi
je polozen modry koberec, stény jsou vymalovany bile. V mistnosti jsou rozmistény
sedaci vaky, polohovaci pomticky a politafe. Zidle jsou slozeny ve vedlejsi uéebné a
Vv ptipadé potieby si je mohou zéci nebo pedagogové pienést. Celd mistnost je ozvucena
kvalitni audiotechnikou, reproduktory jsou zavéSeny u stropu ve vSech ctyfech rozich.
Pod oknem stoji skiiiika, ve které jsou ulozeny audionahravky, drobné ndstroje,
vytvarné pomucky, Satky, masazni pomiicky, cCichové a hmatové sacky apod.
K dispozici je zde cela tada nastroji: klavir, kytara, tibetské misy, zvonky, bubny
djembe, chimes, ozvucné tuby, destové hole, Orffovy néstroje, rizné druhy chiestidel a
drhel (pfiloha ¢. 1). Cely prostor lze zatemnit zaluziemi, k osvétleni se daji vyuzit dvé

velké solné lampy.
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4.3 Pripadové studie

Pripadova studie ¢. 1
Jméno: Anna
Veék: 16

Diagnoéza:
opozdény psychomotoricky vyvoj v pasmu mezi hlubokou a tézkou mentalni retardaci,

o¢ni vada, nedoslychavost, centralni hypotomicky syndrom, epilepsie
Osobni anamnéza:

Anna je dit¢ z druhé gravidity. T€hotenstvi probihalo bez komplikaci, porod nastal v 39.
tydnu téhotenstvi. V pribéhu druhé doby porodni

Rodinna anamnéza:

Anna Zije v méstském byté s matkou, jejim pfitelem a star§im bratrem. Otec odesel od

rodiny po narozeni Anny a nejevi o ni zajem. Zadna podstatna zatéz neni znama.

Spolecenska adaptabilita a socialni vztahy:

Adaptace na Skolni prostiedi a na odlouceni od rodiny bez problémi. Ve Skole se kazdé
rdno se vSemi piivita a ddva najevo svou radost. Anicka je kamaradska a spolecenska.
VyZaduje ovSem stalou pozornost, pokud ji neni dopfana, ddva najevo nespokojenost
zvuky, bouchédnim do stolu, kopanim do lavice, popf. mirnou agresivitou vii¢i ostatnim
osobam v okoli. Lpi na stalém reZimu, zmény snasi velmi tézko, reaguje na né zpravidla

pomocovanim.
Sebeobsluha a hygienické navyky

Anicka se zvladne samostatné najist, pii jidle pouziva lzici, jidlo si nenakraji. Dokaze
pit z hrnku ¢i skleni€ky. Toaletu zvlada pomérné samostatné, ukaze si. Pomocovani je
obcasné, na noc je plenovana. Pfi myti a koupani je nutny dohled i mirnd dopomoc.
Obléka se samostatné, je dilezity dohled a slovni vedeni, pomoc potiebuje pfi

zavazovani tkani¢ek nebo zapinani zipu.
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Pedagogicka diagnostika

Anicka navstévuje 7. ro¢nik zakladni Skoly specialni. Je vzdélavana na zakladé¢
Skolniho vzdé€lavaciho programu a individudlniho vzdélavaciho planu. Pied zacatkem
kazdé ¢innosti je velmi nutnd motivace, po ukonceni ¢innosti musi nasledovat kladné
hodnoceni formou pochvaly, pohlazeni, pisnickou, vyjimeéné¢ malou sladkosti. U
AnicCky je velmi diilezité byt disledny, trvat na dokonceni kazdé ¢innosti a dodrzovat

denni rezim.

AniCka komunikuje verbalné pouze zvuky, neverbalni komunikace je tvofena jejimi
vlastnimi gesty a Caste¢né¢ Znakem do feci. Diky této kombinaci se dobfe domluvi na
zakladnich potiebach, je vSak velmi dilezité ji alternativni komunikaci rozsifovat,
pokud se nedomluvi, projevuje se velmi negativné. V soucasné dobé bezpecné uziva
znaky: jist, pit, sladkost, zdchod, odpocivat, plavat, zpivat, jet autem, jit na prochazku,
poslouchat (hudbu), koupat se ve vané. Zaina uzivat znaky: pes (canisterapie),
pracovat, jablko, malovat. Anic¢ka bezpecné rozlisi svoji fotografii, zvladne rozlisit i
fotografie vétSiny spoluzékl a pedagogli. Rozlisi barvy — rozttidi, pfifadi. Bezchybné
tiidi pfedméty dle barvy, tvaru, dle velikosti s ob¢asnou chybovosti. Zvlada skladani
obrazkii i puzzle, vkladani kostek do modelt atd. Ciselnou fadu ani &islice nezvlada.
Anicka velice rada pracuje s pracovnimi listy, vyuziva velké formaty papiru, zrcadlo,
interaktivni tabuli. Prstova cvieni napodobuje vrdmci svych moZznosti, uchop
trojhranné¢ tuzky ma spravny. Vytvarny projev zistdva v Urovni ¢mdrani. Z
grafomotorickych cviceni zvladd motanice, snazi se dodrzet vymezeny prostor. Rada
pracuje s modelinou, prstovymi barvami. Stiihd celkem samostatné, zvlada trhani
papiru, Veskeré Cinnosti zalezi na rozpoloZeni Anicky, pokud uZ ji €innost nebavi,
spécha a chybuje. Dilezité je aktivity Casto stfidat. Anicka reaguje na své jméno, slovni
pokyny rozpozna. Rozli§i n€které zvuky néstroji bez podpory zraku (buben, kytara,
klavir). Z hudebnich a muzikoterapeutickych cvi¢eni vyhledavad zpév s kytarou,
improvizaci na klavir, z rytmickych nastroji vajicko, rumba kouli. Ma dovoleno pfi
poslechu hry na kytaru ptikladat ucho ke kytate, rada naslouchéd zvukiim zblizka. Velmi
rada a pomé&rmn¢ dobie rytmicky hraje na bubny djembe. Anicka velice vstiicné reaguje
na bazalni stimulaci, rdda ma i canisterapii. Vyhledava pobyt na Skolni zahradg, jeji
oblibenou ¢innosti je trampolina, S§lapadlo, hry s mi¢em. Pti pohybovych hrach je

spokojena, ale musi to byt hry kratké, veselé. Pfi masazich z konceptu bazalni stimulace
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a relaxacnich dotykovych cviceni, které jsou uplatiiovany piedev§im ve snoezelenu a

jsou podpoteny hudbou, je velmi spokojena.

Pripadova studie ¢€. 2

4

Jméno: Tomas

Vek: 17

Diagnoéza:
tézka mentalni retardace, epilepsie kompenzovana, té¢zka zrakova vada — oboustranna

ageneze o¢nich bulbl

Osobni anamnéza:

Tomas je dité ze teti gravidity, t¢hotenstvi probihalo bez komplikaci ihned po porodu
zjisténo tézké zrakové postizeni, ndsledné pak opozdény psychomotoricky vyvoj bez

zjisténé etiologie.
Rodinna anamnéza:

Tomas je od 12 let véku v péstounské péci. Rodina je plné funkéni, oba péstouni se se

mu velmi vénuji. Anamnéza biologické rodiny neni znama.

Spolecenska adaptabilita a socidlni vztahy:

Adaptace na Skolni prostfedi a na odlouceni od rodiny bez problému. Tomas preferuje
klidné prosttedi, bez hluku vétsiho poctu lidi. Pokud je prostiedi pfili§ rusSné, reaguje

podrazdéné — hazi vécmi, zakryva si usi.

Sebeobsluha a hygienické navyky

Tomas se naji u svaciny i obéda sam, obcas se vSak stava, Ze mu néco nechutna. Potom
jidlo odsouva a nechce ho. Ji lzici, Cistota stolovani je prozatim mald, nepatrné se
zlepSila pouZivdnim zabrany na talit. KdyZ mu jidlo chutnd, dovede si poprosit na
pfidani. Vzhledem k TomaSové nelibosti v rusném prostiedi obédva v klidu ve tfide s

osobni asistentkou. Svlékne a oblékne se s malou pomoci asistentky, je nutné ho pobizet
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slovné¢ a predevsim dusledné¢ vyzadovat vyplnéni zadaného ukolu. Na toaletu je
pravidelné vysazovan, ma problémy s udrzenim stolice, stale se ,,Cisti”. Pomocuje se
ziidka. Pti delSich aktivitaich mimo Skolu (solna jeskyné, vylet..) je plenovan. Tom se

velmi rad myje a koupe, pfi hygiené je nutny dozor 1 dopomoc.

Pedagogicka diagnostika

Toma$ navstévuje 7. roCnik zdkladni Skoly specidlni, je vzdélavan dle Skolniho
vzdélavaciho programu a individudlniho vzdélavaciho planu. V TomaSoveé chovani se
objevuji stereotypy typické pro osoby s poruchou autistického spektra — to¢ivé pohyby s
koleckem, mickem, provazek v dlani, kyvavé pohyby, Ipéni na rezimu dne. Tuto
poruchu prozatim nema diagnostikovanou, ¢eka na vySetfeni v organizaci APLA -
asociace pomahajici lidem s autismem. Problémem zlstdvda TomaSovo agresivni
chovani, kterému se nékdy da na tkor pedagogického ustupu predejit, n€ékdy Tomas bez
pfi¢iny, kterd se da vysledovat, atakuje. V piipad¢ zachvatu agresivity je nutné zajistit
bezpeénost jak Tomasovi, tak ostatnim zaktim a pedagogiim $koly. Casto se stava, Ze to

nelze jinak nez fyzicky. Zachvaty agresivity nejsou Casté, v souc¢asné dob¢ 4x-5x za rok.

Tomas je vzhledem k téZké zrakové vadé€ velice vnimavy ke vSem zvukim z okoli.
Registruje i na zvuky, kterym my nepfikladame vyznam. Na své jméno reaguje dobie, z
intonace hlasu poznd, zda je chvalen ¢i karan. Velmi dobfie se dle zvuku pohybuje, napf.
za tleskanim a hlasem pedagoga a to jak v mistnosti, tak venku. Ve tfidé a prostorach
Skoly orientuje celkem bezpecné. Dilezité je vzdy zabezpecit prostor k samostatnému
pohybu, aby Tomas ziskal jistotu a divéru. Je velmi obratny, ma cit v rukou i nohou.
Hmatem rozpoznd znamé piedméty, dovede je roztfidit dle tvaru, rozpozna povrchy.
Bez chybovosti tiidi pfedméty vyrazné odlisného tvaru (micek, kostka). Pozna své
spoluzdky, pedagogy, rovnéz piedmécty denni potieby a hracky. Skladé jednoducha
puzzle, stavi kostky na sebe i vedle sebe, zvlada rizné druhy vkladacek, vyhledava
pfedméty v sypkych materidlech. Stithd bouchacimi ntzkami, zvlada trhani a lepeni
papiru. Toma§ dobie spolupracuje pii Cinnostech s modelinou, prstovymi barvami,
vodou. Pozornost udrzi zhruba po dobu deseti minut, za tento ¢as dokaze splnit tfi az pét
ukol. Odménou je pochvala, popt. susenka a vzdy musi nasledovat odpocinek pted
dalsi ¢innosti. Tomova verbdlni komunikace je na urovni zvukil a jednotlivych slov,
néktera jsou nesrozumitelna, jina vcelku dobfe rozpoznatelna (plavat, piti, koiko —

kolecko, houpacka, atd.). K jeho verbalnim projevim patii i kiik, hlasity smich, nékdy i
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hlasity plac. Umi gestem poprosit, pokud néco chce.  Vyhleddva houpavy pohyb -
trampolina, houpacka, vodni postel. Zvladne jednoduché piekazkové drahy, cviceni na
velkém mici. Je spokojeny pii relaxacnich ¢innostech ve snoezelenu, uvolnény je pii
masazich z konceptu bazalni stimulace. Tomas vyhledava hudbu a to jak
reprodukovanou, tak zivou. Sdm velmi rad improvizuje na klavir a kytaru, doslova si se
zvukem hraje.

V soucasné dob¢ je jeho oblibenou Cinnosti hra na kytaru, kdy pedagog drzi akord a
Tomas prsty piejizdi struny. Z Orffovych nastroji preferuje rolnicky, z etnickych buben
djembe. Reprodukovanou hudbu ma rad i pfi relaxacnich ¢innostech. Aktivné se

zapojuje do hudebn¢ pohybovych her.

Pripadova studie ¢. 3
Jméno: Michal
Vék: 16

Diagnéza:

tézka mentalni retardace

Osobni anamnéza:
Michal je ze ¢tvrté gravidity, t€hotenstvi probihalo bez obtiZi, taktéZ porod, ktery nastal
ve 38 tydnu. Michal se narodil zdrav, v Sesti mésicich pfiSel nahly atak fibrilnich kieci a

nasledné koma, ve kterém byl tii tydny. Disledkem bylo trvalé poskozeni mozku.
Rodinna anamnéza:

Michal je zpIné funkéni rodiny, ma t¥i star§i sourozence, vSichni zdravi. Ziji
v rodinném domku se zahradou, oba rodi¢e se Michalovi velmi vénuji, v nedavné dobé
se stali péstouny Sestileté divky se stfedné tézkou mentalni retardaci. Z rozhovoru

s rodi¢i vyplyva. Ze je Michal na divku velmi fixovany.

Spolecenska adaptabilita a socidlni vztahy:

Adaptace na Skolni prostfedi a na odlouceni od rodiny bez problémd, dle rodici se Misa

do skoly tési. MiSa vyzaduje permanentni dohled. Pokud je ve znamém prostiedi své
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ttidy, je spokojeny, vychovnym c¢innostem se prizpisobuje dobie. Jen malokdy
projevuje svij nesouhlas nebo nelibost vzdorovitymi gesty. Spoluzdky pomérné

vyhledava, seda si k nim a pozoruje je, popf. je hladi.
Sebeobsluha a hygienické navyky

Pti oblékani a svlékani je nutné Michala slovné pobizet a ucit ho vétsi samostatnosti.
Obouva se s malou dopomoci. Na toaletu je pravidelné vysazovan, pomocuje se
vyjimecné, problémy s defekaci nejsou. Myti rukou a obliceje zvlada na slovni pokyn,
pii koupani je nutnd vétsi dopomoc a predevSim dohled. Michal se naji 1 napije

samostatné, je pomérné &istotny. Uklid véci zvlada na slovni pokyn.
Pedagogicka diagnostika

Misa je vzdélavan v 7. ro¢niku zakladni Skoly specidlni na zékladé¢ Skolniho
vzdélavaciho programu a individudlniho vzdélavaciho planu. Aktivni zapojeni do
¢innosti béhem dne zalezi na jeho aktudlnim zdravotnim stavu, stiidd se aktivita a
pasivita. Mluvenému slovu pomérné rozumi, ob¢as ma problém s dekédovanim. Chape
jednoduché slovni instrukce, na jméno a jednoduché pokyny reaguje dobie, nckteré
ukony zvlada samostatné. Verbalné nekomunikuje, radost projevuje usmanim, nékdy
ma nahlé vypady, pokud chce na néco nebo na nékoho dosdhnout. Lateralita je spiSe

levostranna.

Michal se v prostiedi skoly i tfidy orientuje pouze s dopomoci, v nékterych konkrétnich
mistnostech vi, jaka Cinnost se zde provadi (toaleta, jidelna, snoezelen). Na fotografii
pozna sam sebe, ukaze na sebe rukou. Spoluzaky ani pedagogy nerozliSuje. Koordinace
oko -ruka je vcelku v dobra. Michal fadi kostky na sebe i vedle sebe, nejvice vSak tii az
¢tyfi. Barvy nerozli$i ani nepfifadi. Véci denni potieby poznava ¢aste¢né. Podobnost a
shodnost urcuje s velkou chybovosti. Ttidéni predméti zvladne s pomoci a pouze dva
rozliSné komponenty. Samostatné zvladne mackani a trhani papiru, Sroubovani vicek,
vkladani vi¢ek do lahve, vkladani riznych pfirodnin a jinych pfedmétt do valct, krabic
apod. Stitha pouze s dopomoci terapeutickymi ntizkami. Ke ¢marani terapeutickou
pastelkou nebo fixou na zrcadlo ¢i tabuli je nutna motivace, slovni doprovod. Michal
ma rad vSechny Cinnosti, ve kterych zapojuje hmat, at’ to jsou prstové barvy, pisek,
pfirodniny, lusténiny, papir nebo textil. Zacind chipat systém prace na interaktivni

tabuli — pretahovani, kouzelné pero. Pachy ani viné nerozliSuje. Foukéani na pokyn ani
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bez pokynu, nezvlada. Je nutné klidnym pfistupem MiSu podporovat v prodluzovani
doby soustiedéni, ma rad pochvalu a pohlazeni. Misa rad posloucha hudbu
reprodukovanou i zivou. Aktivné se zapojuje do hudebné pohybovych her. Rad
improvizuje na rytmické i melodické nastroje, nejcastéji na djembe a xylofon, za¢ina
objevovat klavir a kytaru. Pro Michala jsou velmi pfijemné relaxaéni Cinnosti ve
snoezelenu, ma rad masaze z konceptu bazélni stimulace a mi¢kovani. Velmi ma rad
vodu, pohupovani na trampolin€, canisterapii. Pfi vychazkach zvladne ujit pomérné

velké vzdalenosti.

Pripadova studie ¢. 4
Jméno: Pavel
Vék: 11

Diagnéza:

Westliv syndrom, hyperkineticky syndrom, tézka mentalni retardace, zrakové postizeni

Osobni anamnéza:
Pavel je z prvni gravidity, téhotenstvi probihalo bez obtizi, porod ve 37. tydnu, etiologie

postiZeni nezjiSténa.
Rodinna anamnéza:

Pavel zije pouze s matkou v rodinném domg, otec po narozeni Pavla od rodiny odesel, o

dité se prakticky nezajima. Rodice zdravi.

Spolecenska adaptabilita a socidlni vztahy:

Adaptace na Skolni prostiedi a na odlouceni od matky je bezproblémové. Prostiedi
Skoly je mu znamé, nema problém ani pii vychazkach do okoli Skoly. Pavel osoby ve

svém okoli nerozlisuje.
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Sebeobsluha a hygienické navyky:

Je pIn¢ zavisly na pomoci asistentky ¢i pedagoga pii vSech sebeobsluznych ¢innostech,
tzn. krmeni, oblékani, svlékani, myti. Je pln¢ plenovan. Pii jidle vyzaduje ptehravac

MP3 se stereotypné se opakujicimi pisnickami, jinak neji.

Pedagogicka diagnostika:

Pavel je vzdélavan ve 4. rocniku zadkladni Skoly specialni na zdklad¢ Skolniho
vzdélavaciho programu a individudlniho vzdélavaciho planu. Pavlik dovede zrakem
fixovat predméty, které ho zaujmou, koordinace oko ruka je nestabilni, projevuji se
velké vykyvy. NerozliSuje pfedméty ani fotografie, nerozezna spoluzaky ani pedagogy.
Na jméno reaguje spiSe ndhodné, za zvukem se otaci. Verbalni komunikace nevyvinuta,
Pavel pouze zvukuje. Umi dat najevo svou nelibost a zarovenl spokojenost ismévem i
smichem.  Pfi vSech Ccinnostech béhem dne V komunikacnich Ccinnostech se
asistovanym pohybem tucastni fikadel, pohybovych her — pifi odporu pouze pasivné.
Vzdy je potteba na Pavla mluvit, veskeré¢ Cinnosti slovné¢ doprovazet a pouZzivat
jednoduché véty a jednotlivd slova. AAK vzhledem k rozumovym schopnostem neni

mozna.

Pavel je v soucasné dob¢ schopen s oporou vstat a ujit nékolik krokt. Chiize je nejista,
ma velky problém sudrZeni rovnovéhy, casto hrozi pad. Leze, pti lezeni stfida
konCetiny. Prostorovou ani smérovou orientaci Pavel nezvlada, je ale schopny si dojit
pro predmét, ktery ho zaujme. Pasivni cvi€eni mu je nepfijemné, prozatim negativné
reaguje 1 na masaze z konceptu bazalni stimulace. Dobfe se citi ve vod¢ a to jak v
masazni vané, tak bazénu. Ve snoezelenu se citi bezpecné a spokojen¢. Pavel ma také
rad pobyt venku, na Skolni zahradé se pohybuje samostatn¢, pouze se zachranou, popf.
vedenim za loket a pazi. Na vychdzky jezdi na invalidnim voziku. Pfi manipula¢nich
¢innostech je Pavlik zvidavy, musime ho usmérnovat ve zkoumani pfedmétl ve tride.
Ma rad hmatové terapie — voda, pisek, vSe se snazi zkoumat oralné. Zvladne tchop
predmétu. Muzikoterapie se ucastni predevSim pasivng, piijemnd mu je ziva i
reprodukovand hudba. Pfi vSech ¢innostech zaleZi na Pavlové aktudlnim rozpoloZeni.

Neékdy je vice vnimavy, nékdy méné. Doba soustfedéni je minimalni.
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Pripadova studie €. 5
Jméno: Vojtéch
Vék: 14

Diagnoéza:

DMO, pravostranna hemiparéza, EPI syndrom, té¢zka mentalni retardace

Osobni anamnéza:
Vojta je dit¢ z druhé gravidity, téhotenstvi bylo dvojcetné jednovajecné, bratr zcela
zdrav. Béhem tchotenstvi tézka perinatalni zatéz, predCasny porod ve 33. tydnu

rizikového téhotenstvi. Vojta narozen jako dvojce A.
Rodinna anamnéza:

Vojtéch vyrtstd v aplné harmonické roding, rodice, starSi bratr a bratr dvojce zcela
zdrévi. Vojtovi se velmi vénuje 1 Siroké rodina. Otec pracuje na plny uvazek, matka na
casteCny.

Spolecenska adaptabilita a socialni vztahy:

Vojta se adaptuje velmi rychle a bez probléml. Dobie zna vSechny své spoluzaky, i
pedagogy, umi je oslovit jménem. Vyhleddva spiSe spolecnost dospélych. Je
komunikativni, celkové klidny, Casto projevuje nadSeni z Cinnosti, pouze obcas je

vzdorovity.
Sebeobsluha a hygienické navyky:

Vojta pottebuje dopomoc ve vSech uvedenych oblastech. Stoluje samostatné, pouze s
malou dopomoci pfi vySkrabavani kelimku nebo talife. Na talif je uZivana obruba
zamezujici vypadavani pokrmu. Zvlada uklid svého mista, vSe se slovnim vedenim. Pii
oblékani a svlékani se snazi poméhat — vsouvat ruku do rukavu, obouvat boty, rozepnuti
zipu. Je plné plenovan, pii piebalovani vyZaduje stani. V koupelné rad pousti vodu,

pozna svij rucnik, je vSak tfeba dohlédnout, aby si umyl ruce.
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Pedagogicka diagnostika:

Vojta je vzdélavan v 6. ro¢niku zakladni Skoly specialni na zaklad¢ Skolniho
vzdélavaciho programu a individualniho vzdélavaciho planu. Do Skoly chodi rad. K
¢innosti je tfeba ho kladné slovné motivovat, natlak pouze priméteny, vétsinou pak
reaguje vzdorovité. Slovnim pokyniim rozumi, vétSinou je bez odporu plni. Rad je
sttedem pozornosti, vypravi, je vesely. Doba jeho soustfedénosti se pomalu prodluzuje.
Vzhledem k epileptickym zachvatim je nutno mit nad nim staly dohled z duvodu

zajiSténi jeho bezpecnosti.

Vojta v bézné komunikaci aktivné pouzivd pomérné velké mnozstvi slov, Casto se
objevuje echolalie a stereotypné uzivané véty ¢i slova. Rozumi jednoduchym pokyntm.
SVojtou je dialezit¢é komunikovat kratkymi, jednoduchymi vétami, hovofit
srozumitelné, sledovat, zda poslouchd. Vojta bezpecné rozlisi svoji fotografii, zvladne
rozlisit i fotografie vétSiny spoluzakt a pedagogt. Piifadi, rozlisi a pojmenuje barvy,
véci denni potieby, zdkladni domadci zvifata, dopravni prostfedky. Jsou vyuzivany
obrazky, fotografie, interaktivni tabule. Pfedméty dle velikosti nefadi, prostorové pojmy
nezvlada, shodnost a podobnost s velkou chybovosti. Zvlada skladani jednoduchych
obrazki 1 puzzle. Vojta rozezna pravou a levou ruku, jinak pravoleva orientace
nezvladnutd. Prostorové pojmy prozatim neosvojeny. Vojta velmi rdd pracuje
S barvami, modelinou, hlinou, papirem a dal§imi materidly. RozliSeni povrchu predméti
pouze hmatem zvlada Vojta s dopomoci, rozliSeni predmétu dle hmatu se zrakovou
podporou zvlada s mirnou dopomoci. Praci se sypkym materidlem a vodou
nevyhledava, ale pokud je kladné¢ motivovan, splni zadany ukol. Stitha s dopomoci,
vytvarny projev je stale ve fazi ¢marani. Z grafomotorickych cviceni zvladd motanice,
S dopomoci vodorovnou linii. Snazi se pracovat ve vymezeném prostoru, nacvicuje
vybarvovani. Rad pracuje na velkych plochach papiru, na zrcadle nebo interaktivni
tabuli. Vojta ma velmi rad hudebni i muzikoterapeutické ¢innosti. Rytmizacni fikadla a
hudebné¢ pohybové hry Vojta provadi s dopomoci. Ma v oblibé zpivani s doprovodem
kytary, klaviru. Rad vybira pisnicky podle obrazkl. Rytmizace probihd s dopomoci,
nejradé€ji ma buben djembe a xylofon. V soucasné dob¢ objevuje triangl a klavir. Vojta
ma velmi rad dotyk. Pfi masazich z konceptu bazalni stimulace a relaxacnich
dotykovych cvi€eni je spokojeny, zvlasté¢ kdyz jsou podpoteny hudbou. Velmi rad ma

pobyt ve snoezelenu.
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Pti rehabilitacni télesné vychové je nutné Vojtovi zajistit bezpecnost a dopomoc pii
vSech aktivitdch vzhledem k jeho nejisté chiizi, pohybovému postizeni a epileptickym
zachvatim. Vojta zvlada jednoduché pohybové hry, hry s micem a padakem, cviceni na
gymballech pouze s dopomoci. Pasivni cvi¢eni odmita, dvakrat tydné dochazi na
fyzioterapii. Nejradéji md relaxacni cviCeni, mickovou masaz a canisterapii. Na
vychazky Vojta vyuzivéa voziku. Oblibené jsou navstévy solné jeskyné a hydromaséazni

vany.

4.4 Muzikoterapeutické programy

Priprava a vedeni lekce

Zaci zakladni $koly specialni dochazeji na jednotky muzikoterapie dvakrat tydné.
Vhodné sestaveni rozvrhu umoznilo zaktim absolvovat jednu muzikoterapeutickou
jednotku formou skupinové muzikoterapie a jednu jednotku formou individualni
muzikoterapie. Pro zaky s tézkym postizenim je kombinace obou forem velmi vhodna.
Skupinova lekce trva zhruba 30 — 40 minut, individualni 20 — 30 minut. V ¢asovém
rozpéti je zohlednén predevSim aktudlni zdravotni a psychicky stav zdka. Tomu je
prizptisobeno i slozeni programu. Muzikoterapeut ma vzdy program pfipraveny, ale
muze ho s ohledem na vySe uvedené hledisko pfizpisobit ¢i zménit potfadi Cinnosti.
Programy jsou zaméfeny na harmonizaci, uklidnéni Zzakl, davaji moZnost vybiti

nahromadéné energie, ale maji také vliv vychovny a vzdéelavaci.

Velmi dilezitym bodem muzikoterapie je zvoleni cile a to jak idealniho — ¢eho chce
muzikoterapeut dosahnout, tak realného — ¢eho muize dosdhnout. V kazdé lekci si pak
voli dil¢i cil. U zaki s tézkym postizenim je dobré cil zamé&fit na jednoho Zaka, 1 kdyz

techniku delaji vsichni. Ptiklad dil¢iho cile: jednou za lekci udrzi zak o¢ni kontakt.

Zakladem kazdé lekce je ivod, zpravidla pisen, kterou jsou Zaci pfivitdni. Vhodné je do
pisné zafadit jména zakd a pfivitat kazdého postupné, nevynechame ani piitomné
pedagogy vcetné sebe. Neni dobré vynechat zavér lekce, rovnéz je vhodna pisenn na
rozloucenou, 1 v této pisni se mizeme rozloucit s kazdym zvlast. Pro Zaky s t€zkym
postiZzenim je dobré uzivat stale stejnou nebo podobnou melodii, signalizuje jim zac¢atek

a konec lekce. Tyto pisn¢ se nazyvaji kontaktni (tzv. Hello Songs) a daji se vyuzivat i

52



béhem lekce pro vytvoreni struktury. Struktura jednotlivych lekei je zavisla od
skuteCnosti, pro jakou cilovou skupinu je tvofena. Toto plati pfi skupinové i

individudlni terapii.

Muzikoterapeutické programy

Program €. 1
Forma: skupinova
Cil lekce: samostatny uder do bubnu
Uvitaci pisen
= terapeut privita zaky pisni, kazdého zvlast oslovuje. Ptiklad pisn¢ : Ahoj, ahoj
Anicko, zamavej mi Anicko.
Bubny djembe:
* hlazeni bubnu — Zdka sdm nebo s dopomoci zesiluje a zeslabuje tlak pti hlazeni
* {Udery jednou i druhou rukou s hlasitym hlasovym doprovodem .,..44 bum®,
netrvame prozatim na stfidani, v§e v pomalém tempu
» stfidavé udery rukou udery rukou se slovnim doprovodem ,, jedna ruka
nahoru..bum, druha ruka nahoru...bum*
= udery rukou v rytmu — uzivame rytmizaéni fikadla napt. Zaba skace, Had leze
z diry, Zaba leze do bezu, atd.
= zklidnéni — hlazeni bubnu

Relaxace:

= zapolohovani zaki dle jejich individualnich potieb

= pasivni poslech relaxa¢ni hudby doprovazeny rytmickym hlazenim
Aktivace na normu:
= terapeut aktivuje Zaky pomoci tiderti na zvonky, poté zaci sami zvoni

Zavérecna pisen

53



Program €. 2

Forma: skupinova

Cil lekce: uchop nastroje
Uvitaci pisen

Rytmické nastroje:

= Z4ci si z krabice vybiraji nastroj, ktery je zaujme

= terapeut zpiva pisenn s doprovodem kytary “ Kdybych ja mé¢l basu®, do pisné
vklada ndzvy nastrojt, které si zaci vybrali, ve chvili kdy zazni ndzev nastroje,
zahraji ti, ktefi ho maji v ruce

* vyména nastroji pf. Anicko, dej svij triangl Vojtovi, Vojto, dej sva diivka
Anicce

» ozvucna diivka vyrobena zbambusu - udery diivky o sebe nebo o zem,
doprovazené rytmickym opakujicim se fikadlem* Ta naSe baba, ma doma pava“

Relaxace:

* relaxaéni hra ,,Medvidek® — Zaci jsou zapolohovani, terapeut vypravi pfi
relaxaéni hudbé piibéh o medvidkovi, vypravéni doprovazi doteky, hlazeni,
potukavanim na ¢asti téla

Aktivizace na normu

* medvidek se probudil do krasného rana — intenzivnéjsi hlazeni, zména polohy

Zavérecna pisen

Program ¢. 3

Forma: skupinova

Cil lekce: rozliSeni barev
Uvitaci pisen

Barevné pisnicky:

= Z4ci sedi v kruhu v sedacich vacich, uprostfed kruhu maji zalaminované texty
jednoduchych détskych pisni s obrazkem (Utikej Ké&Co, Pec nédm spadla,
Marjanko, Marjanko), které jsou nalepeny na rizné barevnych papirech, Zaci si
vybiraji pisn€ nejprve dle vlastniho vybéru, poté dle ur¢enych kritérii — vytahni

54



cervenou pisnicku, vyber pisnic¢ku, kde je na obrazku pes apod.

vybranou pisni¢ku si spolecné zazpivaji

Barevné ozvuéné trubky (Obrdzek 1: ozvucné trubky)

= improvizace — zaci bouchaji trubkami o zem nebo o zidli, trubky jsou ladény do
stupnice, kazda vydava jiny ton

» hra na pokyn — hraje zak, jeho z barva trubky je vyvolana

* rozbubnovani vSech trubek — Zaci se snazi o co nejintenzivnéjsi uder — vybiti
energie, mohou se vykficet

ZKklidnéni

= 7aci jsou opfeni zady o terapeuta nebo asistenty, kteti zhluboka dychaji, kolébaji

se do rytmu dechu a harmonizuji tim dech zdka se svym
Aktivizace na normu

* na velky arch bilého papiru foukaji Zaci 1 pedagogové bublifuky, ve kterych jsou
rozmichany riizné barvy na potraviny

Zavérefna pisen

Program €. 4

Forma: individuélni

Cil lekce: navazani kontaktu
Uvitaci pisen

Spole¢na improvizace

* vybér nastroje je ponechdn na zakovi, zdk i terapeut hraji na jeden néstroj,
Vv ptipadé té¢zkého postiZzeni ,,vede* vzdy zak
= rozhovor dvou néstrojii, opet vede zak, ponechdme mu vybér nastroje
Aktivizace na normu
= 7akovi ma na vyber vice néstroju, terapeut zpiva slova: ,,Kdyz méa Michal velkou
radost déla tak* na melodii ,,Chodim po Brodway*, na slovo tak zak zahraje na
vybrany nastroj

Zavérecna pisen
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Program €. 5
Forma: individualni
Cil lekce: navazani kontaktu

Uvitaci pisen

Prace s pribéhem Cernoknéznik a princezna

» Terapeut vypravi jednoduchy ptibéh o Honzovi, ktery Sel zachranit princeznu a
musi prekonat riizné prekdzky a pfemoci priSery. Kazda piekazka ¢i piiSera
znamend jeden ukol. Po splnéni vSech ukolti ho ¢eka princezna (odména pro
zaka).

* Nameéty na tkoly: obry zazene hra na vybrany néstroj, draka pfemiize pisnicka,
kouzelnd komnata se da projit jen po poznani (pfifazeni), nastroje, ktery hraje,
apod.

* na zavér spoleéna pohybovd improvizace — tanec S princeznou

Zavérecna pisen

4.5 Vysledky Setreni

Z analyzy zaznamil a pozorovani sledované skupiny Zaka vyplyvaji tyto konkrétni

zaveéry:

Anna

Vlivem pusobeni muzikoterapie doSlo u Ani¢ky ke zlepSeni piedev§im v oblasti
koncentrace a délky soustfedéni. Anna mé& muzikoterapii velmi rada, pfi ¢innostech
vyjadiuje libé pocity, aktivné se do Cinnosti zapojuje. Negativni projevy (mruceni,
bouchani spoluzdki ¢i pomocovani) se pii hodinach téméf nevyskytuji. Zlepsila se také
Vv oblasti motoriky, zvladne uchopit nastroj do obou rukou, stfidat pravou a levou ruku
pfi bubnovani na djembe, improvizuje na kytaru a klavir, ma velmi rada hru na xylofon.
Podaftilo se odstranit hrubé zachazeni s nastroji. Rozsifila se ji i oblast komunikacéni
zasoby o znak zpivat, hrat na kytaru a relaxovat. Velkym pfinosem pro pedagoga je

pfitomnost pozitivni zpétné reakce.
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Tomas

Toma$ vzhledem ke své t€zké zrakové vadé, vnima podnéty piedevsim sluchem a
hmatem. VIivem muzikoterapie se pifedev§im podafilo zmirnit jeho negativni az
agresivni projevy chovani. Pokud se takto zane projevovat, poda mu pedagog buben a
Tomas si zlost vybije hranim. V soucasné dob¢ se jiz stava, ze si o buben sam fekne.
Zatazenim muzikoterapie si tedy rozsifil i komunikacni zasobu. V piipadé zaka s takto
tézkym postizenim, je i1 jedno slovo velkym uspéchem. Tomas ma hudbu velmi rad, sam
si se zvukem doslova hraje. Diky muzikoterapii ziskal jistotu v orientaci v prostoru,
V neznamém prostiedi se pohybuje za tleskdnim nebo zpévem pedagoga. Velmi rad
improvizuje na klavir, pfi této aktivité je pln¢ soustfedény pozornost dokaze udrzet
velmi dlouho, casto celou muzikoterapeutickou jednotku. Vyhleddva i1 spole¢nou

improvizaci s pedagogem.

Michal

Michal se ptisobenim muzikoterapie velmi zlepsil pfedev§im v oblasti koncentrace a
délky udrzeni pozornosti. Rozumi pokynu ,,jdeme do muzikoterapie® a dava najevo
svoji radost hlasitym smichem a mévanim rukama. Z nastroji vyhledava piedevsim
xylofon a tibetské misy. Pfi hie na tyto nastroje dokaze velmi dlouho udrzet pozornost a
zlepsil se 1 v oblasti jemné motoriky. Nejveétsi pokrok udélal v oblasti socidlnich vztahd.
Dovede se podélit o néstroj se spoluzdkem, nestrkd do néj, netah4 ho za vlasy. V této

oblasti se vlivem muzikoterapie velmi zlepsil.

Pavel

U Pavla jsou vzhledem k jeho postizeni pokroky téméf minimalni. V individualni lekci
muzikoterapie je pomérné klidny, skupinova mu prozatim nevyhovuje. Z tohoto diivodu
v dobé skupinové terapie mé& pasivni muzikoterapii s osobnim asistentem
vV multisenzorické mistnosti snoezelen. Mirné pokroky jsou u Pavla piesto
zaznamenany. Na zacatku sledovaného obdobi projevoval nelibé pocity u kazdé
muzikoterapeutické ¢innosti, vyZadoval pouze stereotypni poslouchdni jedné nahravky
z ptehravace MP3. V soucasné dob¢ jiz vydrzi poslech zivé hudby bez negativnich

projevii. Rovnéz zvladne uchopit a podrzet vhodny rytmicky néstroj (vajicko, rolnicky).
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Vojtéch

Na zacatku sledovaného obdobi se Vojta projevoval velmi negativné, byl vztekly a
vzdorovity. Postupem casu si zvykl na pravidelnost lekci muzikoterapie, v soucasné
dob¢ se na né jiz t&si. Preferuje spiSe formu individualni, ale 1 skupinovou zvlada velmi
dobfte. K velkému posunu tedy predev§im doslo v odstranéni negativniho chovani a to
nejen v lekcich muzikoterapie, ale i v ostatnich vzdélavacich oblastech. Zlepseni nastalo
I Vv oblasti jemné motoriky. V soucasné dobé je Vojta schopen uchopit diivka nebo
triangl obéma rukama najednou a je z toho velmi nadSeny. Mimo lekce muzikoterapie
vzhledem k pravostranné hemiparéze pravou ruku téméf nepouziva. Vojtovi se zlepsila i

prostorova orientace a koordinace oko — ruka.

4.6 Zavér vyzkumného Setreni

Vyzkum byl zaméfen na muzikoterapii provaddénou ve Skolnim prostedi a jeji vliv na
zaky s tézkym zdravotnim postizenim. Cilova skupina zakii byla zkoumana v prostiedi
zakladni Skoly specialni a to formou pifimého zucastnéného pozorovani analyzou

ptipadovych studii a analyzou zaznamt.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky vliv m4 muzikoterapie na zaky s tézkym
zdravotnim postizenim. Z analyzy zdznamu jednoznacné vyplyva, ze muzikoterapie ma
na z&ky velmi pozitivni vliv a rozviji jejich osobnost ve vSech oblastech. Jednim z
dil¢ich cild bylo zjistit vliv muzikoterapie na oblast komunikace. Komunikaci rozviji
muzikoterapie pomoci hudebni komunikace, spravné dychani navozuji relaxaéni

techniky, rytmizacni fikadla a jednoduché pisné napomahaji spravnému tempu feci a

vvvvv

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda m4 muzikoterapie vliv na rozvoj hrubé a jemné
motoriky. Na tuto oblast ma muzikoterapie vyrazny vliv. Zaci rozvijeji jemnou
motoriku pomoci manipulace a hry na rizné hudebni nastroje, hrubou motoriku rovnéz
hrou na néstroje, hudebné¢ pohybovymi hrami, jednoduchymi tanecky. U Zzakl se

spastickymi koncetinami dochazi k uvolnéni a pouzivani dané koncetiny.
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Pisobenim hudby a zvukil se zlepsuje sluchova diferenciace, percepce i pamét’. Zrakové
vnimani je rozvijeno zaroven se sluchovym. Pokud se zdk otd¢i za zvukem, zaroven
monitoruje prostor a fixuje zrakem piedméty. Muzikoterapie rovnéz podporuje
prostorovou a smérovou orientaci. Spravné volené muzikoterapeutické aktivity
upoutavaji pozornost zaki, pozitivné ovliviiuji jeji koncentraci a délku. Muzikoterapie
podporuje socidlni vztahy, vhledem k tomu, Ze je sama postavena divérném vztahu
muzikoterapeuta a klienta. Skupinova muzikoterapie navic pomaha rozvijet vztahy mezi

zéaky v kolektivu, podnécuje ke spolupraci a vzajemné komunikaci.

Pozitivné plsobi rovnéz na psychickou stranku osobnosti. Tietim dil¢im cilem bylo
zjistit, zda ma muzikoterapie vliv na odstranéni nezddoucich projevii chovani. Z
vysledku pozorovani vyplyva, ze pomoci technik muzikoterapie 1ze zmirnit az odstranit
projevy nezadouciho chovani. Zaci, ktefi si vybiji svoje emoce pomoci hry na nastroj,
se zklidni a nemaji potfebu se negativné projevovat jinym zpusobem. Rozhovorem
nastrojii navazuji konkrétni vztahy, souhrou na jeden nastroj se uci spolupraci a

ohleduplnosti.
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ZAVER

Muzikoterapie, tedy 1écba hudbou, je jednou z podplrnych terapii, ktera je v edukacnim
procesu zaki s té¢zkym mentalnim postizenim a kombinovanymi vadami velmi pfinosna
a ma zde své nezastupitelné misto.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, do jaké miry ma muzikoterapie vliv na rozvoj
osobnosti zdka s té¢zkym zdravotnim postizenim. Vzdé€lavani téchto zaka je velmi
naro¢ny proces, cCasto snejistym vysledkem a minimélni zpétnou vazbou.
Muzikoterapie nabizi pomérné velkou skalu ¢innosti, které jsou uplatnitelné i u téchto
zakti. M4 vliv na psychickou, ale i fyzickou a socidlni strdnku clovéka. Pozitivné
ovliviiuje jeho emoce, schopnost komunikace, pohybu a utvafeni mezilidskych vztaht.

Odbourava negativni projevy chovéni, navozuje pocit libosti a uspokojeni.

Pokud specialni pedagog pracuje s osobami tézce zdravotné postizenymi, prepada ho
obcas pocit frustrace, beznadéje, nesmyslnosti prace. Kdyz se ale pak divam, jak ditéti
zati o€i, kdyz sleduje néstroj, jak pomalu samo zkousi, co umi nebo kdyz plnou silou
bubnuje na djembe a hlasité se sméje, kdyz privira oci a slastn¢ posloucha hudbu, kdyz
konecné pouzije ruku, kterou dosud ignorovalo, pak je to pro m¢ dikaz toho, Ze moje

prace smysl ma.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A: Hudebni nastroje
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Priloha A

Obrazek 2: bubny djembe

Obrazek 3: tibetské misy
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Obrdzek 4: zvonky
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Obrazek 6. ozvucné trubky

Obrazek 7: xylofon a metalofon
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Obrazek 8: destové hole

Obrazek 9: solna lampa
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