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Anotace

Predkladana diplomova prace se zabyva vlivem prvkl expresivni terapie na
rozvoj osobnosti zakd s mentalnim postizenim a dalSimi pfidruzenymi poruchami
duSevniho vyvoje. Prace je rozdélena na dvé casti, tzn. na Cast teoretickou a Cast
praktickou. V teoretické &asti je charakterizovan jedinec s mentalnim postizenim,
vCetné klasifikace etiologie a diagnostiky kategorie mentalni retardace a dalSich
pfidruzenych poruch duSevniho vyvoje, které mohou byt diagnostikovany u jedincu
s mentalnim postizenim. Teoreticka ¢ast se zabyva i dil€imi vlastnostmi i schopnostmi
jedincu s mentalnim postizenim, jako jsou napf. komunikac¢ni dovednosti, emocionalita
a pozornost. Zavér teoretické Casti je vénovan terapeutickym postupim vyuzivanych
ve specialné pedagogické praxi s podrobnéjsi analyzou expresivnich terapii. Cilem
prace bylo zkoumani vlivu prvkl expresivnich terapii na rozvoj osobnosti zaku
s mentalnim postizenim a pfidruzenymi dalSimi poruchami dusSevniho vyvoje, zejména
vlivu popisovanych terapeutickych postupl na vyvoj dil¢ich aspektu osobnosti
vybranych respondentu. V praktické ¢asti diplomové prace bylo provedeno vyzkumné
Setfeni u vybraného vzorku respondentim — s mentalnim postizenim, Downovym

syndromem a nékterym typem pervazivnich vyvojovych poruch, resp. autismem.

Klicové pojmy

Autismus, expresivni terapie, Downlv syndrom, kazuistika, mentalni postizeni,

muzikoterapie, osobnost jedince s mentalnim postizenim, pervazivni vyvojové poruchy.



Annotation

This thesis project examines the influence that elements of expressive therapy have
on the personality development of pupils with mental disabilities and other associated
developmental disorders. The thesis is divided into two sections: a theoretical and a
practical section. The part devoted to theoretical issues characterizes individuals with
mental disabilities, and includes the classification of the etiology and diagnostics of the
category of mental retardation and other associated developmental disorders that can
be diagnosed in individuals with mental disabilities. The theoretical section also studies
the partial personality traits and abilities of individuals with mental disabilities, such as
communication skills, emotionality and attentiveness. The theoretical part closes with
an overview of the therapeutic procedures used in special pedagogical practice and a
detailed analysis of expressive therapies. The purpose of this paper is to examine the
influence that elements of expressive therapy have on the personality development of
pupils with mental disabilities and other associated developmental disorders.,
particularly the influence of the described therapeutic processes on the development of
partial aspects in the personalities of selected respondents. The practical part of the
thesis describes the findings resulting from the research done on a selected sample of
respondents — those with mental disabilities, Down Syndrome and certain types of

pervasive development disorders, namely autism.

Key words

Autism, expressive therapy, Down syndrome, case report, mental disability, music
therapy, Personality traits of individuals with mental disabilities, pervasive development

disorders
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UvoD

Kdyz se narodi dité, ma vétSina rodi¢u potfebu jej chovat, kolébat a zpivat mu.
O to vic, kdyz jejich dité place protoze maiji pocit, ze je to uklidni. Od détstvi mu zpivaiji
Ci poustéji reprodukovanou hudbu, kterou déti rady poslouchaji nebo pfi ni tancuiji.
Détské pokojicky se pak rodi¢e snazi vyzdobit — barevné zdi, které jsou zdobeny napf.
nalepkami, obrazky, lustry s obrazky medvidkd a dalSi. | rodi¢e tzv. bez fantazie jsou
Casto ochotni hodiny hrat to, co po nich déti chtéji, at je to hra na obchod, &i hry
s hrackami (napf. hra na rodinu s pomoci panenek), snazi se kazdy veCer sedét
u svych usinajicich déti a Cist jim pohadky. Kdyz jsou jejich déti nemocné, néktefi
s knihou v ruce s nimi travi dlouhé hodiny a poctivé &tou pohadky a fikanky, s uc¢elem
je uklidnit. To v8e délaji rodi€e intuitivné, a maji hned zpétnou vazbu — vidi, jak jsou
déti klidnéjsi a Stastnéjsi, a to at’ se jedna o déti s postizenim &i bez postizeni.

Ve vSech vySe uvedenych situacich bychom mohli nalézt zéklad pro dale
popisované terapeutické ¢&innosti. VSechny tyto terapeutické pfistupy maji zaklad
z takto ,obyc€ejnych® situaci, které vyuzivali jiz 1&Citelé pfed 5000 lety nebo Samani

prirodnich narodd.

Nase spole¢nost se v souCasné dobé dasto obraci k pfirodé. Snazime se
vyuzivat alternativni zdroje, stavime vétrné a vodni elektrarny, demonstrujeme proti
jadernym elektrarnam, vybirame si bio potraviny, utikdme z mést do lest a chaloupek
bez elektfiny a mobilniho signalu. Mnozi odmitaji léky, pfiklané&ji se k homeopatikum
a k alternativni mediciné, ale k terapeutickym pFistupim, vyuzivanym napf. ve
specialni pedagogice, se laicka verejnost Casto stavi jako k ,Sarlatanstvi“. Pfestoze tyto
pFistupy vyuzivaji vyskoleni terapeuti a psychoterapeuti, laicka vefejnost v nich
mnohdy nevidi pozitiva, Ci je vidi jako néco, co se vyuziva jen pro ,nemocné“ Ci pro
,blazny“. A i pfes tento zdanlivy ,nezdjem“ jsou v8ak pulty obchodd plné hudebnich
CD s nazvy jako ,Muzikoterapie pro t&€hotné®, ,Muzikoterapie pro nespavost €i knihy

~Zaklady arteterapie®, ,Uvod do muzikoterapie®.

Pod pojmem muzikoterapie si spole¢nost Casto predstavuje pouhé zpivani
u kytary ¢&i klaviru, nebo poslouchani jakékoliv hudby. Arteterapie byva podobné
chapana jako ,néjaké kresleni“ nebo navstévovani muzei, dramaterapie je vytvareni
,-nN&jaké” scénky a biblioterapie je povazovana jako ,néco s bibli, pfipadné ,néco se

Ctenim®.  Samotni terapeuti a specialni pedagogoveé, pak tyto pfistupy nevyuZivaji,



protoZe tyto pfistupy vyzaduji ¢as na pfipravu a mnoho energie pfi jejich realizaci,

nemluvé o nutnosti specialniho vzdélani pro jejich vykon.

Pro vybér tématu predkladané diplomové prace, jsem méla 3 duvody. Prvnim
divodem byla mnoholeta praxe s zaky s mentalnim postizenim a jinymi poruchami
dusevniho vyvoje. Druhym divodem byl zajem o terapeutické Cinnosti a jejich vliv na
jedince s mentalnim postizenim. Tieti ddvod je podloZzen nezavaznymi rozhovory
s lidmi mimo obor specialni pedagogiky, kdy se mnohdy setkdvam s nepochopenim
téchto terapii a jiz vySe zminénymi, ne zcela objektivnimi pfedstavami o jejich naplni.
Posledni zminény argument ve mné vytvofil pocit, ze by bylo dobré se snazit o osvétu
v této problematice pro odbornou i SirSi laickou vefejnost. VSechny zminéné davody
byly ,hnacim motorem® pro vytvofeni sepsani pfredkladané diplomové prace,

a pfedevsim pro naro¢nou pfipravu a nasledné zrealizovani vyzkumného Setfeni.

Jako vychovatelka ve Skolni druziné pfi zakladni Skole specialni se snazim
aplikovat prvky expresivnich terapii. A to nejen v organizované Cinnosti, jako jsou napf.
vytvarné nebo hudebni d&innosti, ale i ve ,vypjatych® chvilich, kdy déti nejsou
v ,psychické pohodé“. Zaujaly mé reakce zakl na tyto pfistupy, které jsou blize
popsaneé v praktické Casti této prace. Proto jsem se rozhodla se jednak dale v této

oblasti vzdélavat, a dale vyuzit téma expresivnich terapii pro mou diplomovou praci.

Pfedkladana diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti a to na ¢ast teoretickou
a Cast praktickou. Teoreticka Cast je Clenéna na dvé Casti. Prvni Cast se zabyva
problematikou jedinct s mentalnim postizenim a dalSimi pfidruzenymi poruchami
dusevniho vyvoje. Duraz je kladen na fakt, Zze nositelem mentalniho postizeni je ¢lovék,
jakozto lidska bytost. V mnoha odbornych studiich se nékdy stava, ze mluvi pfevazné
o odbornych kategoriich, nikoliv o ¢lovéku. Druha Cast teoretické analyzy se zabyva
tématikou terapii ve specialni pedagogice se zaméfenim na expresivni terapie.
Problematika terapii ve specialni pedagogice nebyla dosud v odborné literatufe
podrobnéji popsana a vliv téchto terapii na rozvoj lidského jedince nebyl zcela
vysveétlen. Odborné zdroje se sice shoduji, Ze psychoterapie a terapie ve specialni
pedagogice spolu Uzce souvisi, ale uz se nezabyvaji hlavnimi rozdily a cili. Proto jedna

z kapitol diplomové prace byla vénovana analyze téchto rozdilt a zékladnich principu.
Na cast teoretickou navazuje v pfedlozené diplomové praci i ¢ast prakticka,
ktera je zamé&fena na popis projevt vybranych déti v béZnych situacich, s naslednym

popisem projevl pfi vybranych terapeuticky upravenych €innostech.



Tvorba a realizace praktické casti diplomové prace byla ovlivnéna mou
mnohaletou praxi s Zaky s mentalni retardaci. Respondenti byli pfevazné vybrani na
zakladé dlouhodobé prace s nimi. Diky tomu jsem mohla cilené vybrat zaky, které jsem
nasledné dlouhodobé zapojila do terapeuticky upravenych ¢&innosti. Celému
vyzkumnému Setfeni pfedchazelo mé studium odborné literatury a osobni absolvovani
certifikovanych kurzi a seminafd s tématikou expresivnich terapii ¢i jinych
terapeuticko-formativnich pfistupd. Poznatky z téchto kurzl a seminafa byly hlavnim
impulzem pro zvoleni tématu pfedkladané diplomové prace. Pro vyzkumné Setfeni byla
vybrana metoda strukturovaného pozorovani, kterému pfedchazelo podrobné
zkoumani anamnestickych dat respondentu, a které bylo doplnéno fizenymi rozhovory
srodiCi. Techniky a prostfedky terapeuticky upravenych c¢innosti byly zvoleny na

zakladé Fizeného vybéru zaku s pfihlédnutim k jejich schopnostem a moznostem.

Cilem diplomové prace bylo ovéfeni, ze expresivni terapie, i vybér jejich prvki,
maji vliv na formovani osobnosti jedincd s mentalnim postizenim a dalSimi
pridruzenymi poruchami dusevniho vyvoje. Chtéla jsem tak dokazat, ze tento zpusob
prace je dilezity a ma smysl délat maximum pro jeho zavadéni do Skol a Skolskych

zarizeni.
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TEORETICKA CAST

1. Jedinec s mentalni retardaci

Pfedkladana kapitola nabizi obecnou charakteristiku jedincl s mentalni
retardaci, jakozto skupiny jedincd, u kterych se projevuje duSevni opozdéni projevujici
se ve vdech vyvojovych obdobich narudenymi dovednostmi, sniZenou Udrovni
inteligence (tzn. naruSeni schopnosti poznavacich, fe€ovych, pohybovych a socialnich)
a zaroven zasahujici vSechny sloZky osobnosti jedince s mentalni retardaci, tzn. slozku
dusevni, t&lesnou a socialni. Dle statistickych Gdajd se v populaci v Ceské republice

vyskytuje cca 3-4 % jedincu s mentalni retardaci. (Bendova, Zikl, 2011)

1.1 Jedinec s mentalni retardaci

Vychovna a vzdélavaci péce o jedince s mentalnim postizenim spada mimo jiné
do kategorie pomahajicich profesi. V prabéhu historie probéhl vyznamny proces ve
vyznamu a pouzivani odborné terminologie. V historii pak byvala terminologii zneuZita,
i nadi vinou, ve formé nadavek, ¢imz ziskala pejorativni zabarveni a stavala se tak
postupné spoleCensky nepfijatelna a odborné obtizné zargumentovatelna. Zminéna
terminologie je upravovana na pravidelnych konferencich Svétové zdravotnické
organizace a zakotvena v pfisludnych publikacich jako napf. v sou€asné dobé platné
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-10), ktera napf. nahradila
,odborné“ pojmy jako debilita, imbecilita, idiocie a idioimbecilita odbornymi pojmy lehka
mentalni retardace, stfedné tézka mentalni retardace, tézka mentalni retardace
a hluboka mentalni retardace. Tento proces muzeme nazvat vS§eobecnou humanizaci.
(Valenta, 2012)

V getné odborné literatufe, napf. CERNA (2008), VALENTA (2012), se mizeme
setkat s dalSimi terminologickymi nejasnostmi, jako jsou napf. odborné pojmy mentalni
retardace a mentalni postizeni. Mentalni postizeni je nejCastéji pouzivano odborniky
v pedagogické a Skolské poradenské praxi, kde je zakotveno v provadécich
Vyhlaskach 116/2011 Sb. a 147/2011 dle ,Skolského zakona“ &. 561/2004 Sb. a je

chapano jako ,SirSi pojem“. Odbornici v oblasti mediciny chapou mentalni retardaci
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jako synonymum mentalniho postiZzeni. (Valenta, 2012) Pro potfeby diplomové prace
jsou zminéné odborné pojmy, tzn. mentalni postiZzeni a mentalni retardace, chapany

jako synonyma.

VALENTA chape mentalni postizeni jako ,SirSi pojem zahrnujici kromé mentalni
retardace i takové hrani¢ni pasmo kognitivné-socialni disability, které znevyhodriuje
klienta pfedevsim pfi vzdélavani na béZném typu $kol“ a mentalni retardaci jako pojem,
ktery ,/lze vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se
predevs§im sniZzenim kognitivnich, fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti
s prenatalni, perinatalni i Casné postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni
schopnosti jedince.“ (Valenta, 2012, s. 30-31)

SVARCOVA chape mentalni retardaci jako: ,trvalé snizeni rozumovych
schopnosti, které vzniklo v disledku poSkozeni mozku nebo nedostateéné funkce

centralni nervové soustavy.” (Svarcova, 2011, s. 29)

Pfi definici odborné kategorie mentalni retardace mnozi autofi, VAGNEROVA
(1999), VALENTA, MULLER (2003), PIPEKOVA (2010), KREJCIROVA, RICAN (2006), napf.
neuvadéji, Zze nositelem této diagnozy je lidska bytost — Eloveék, ktery ma sva prava
stejné jako vSechny ostatni lidské bytosti. Zminéni autofi pracuji s pojmy, jako je lehka

mentalni retardace, nikoliv s pojmy jako jedinec s lehkou mentalni retardaci.

Ve spolecenstvi jedincl s mentalnim postizenim nenajdeme dva stejné jedince
a to jak z pohledu rysu jejich osobnosti, tak z pohledu fyziognomie, tzn., Zze kazdy

Clovék s mentalnim postizenim je jedine¢nou osobnosti.

1.2 Etiologie mentalni retardace

Odborny pojem etiologie je chapan jako ,nauka o plvodu a pfi¢inach nemaoci®.
(Hartl, Hartlova, 2004, s. 144)

Za hlavni pfi€inu vniku mentalni retardace je povaZovano postizeni centralni
nervové soustavy. Toto postizeni mize vzniknout riznymi zpUsoby, muzZe se nasledné
projevit jak kvantitativng, tak kvalitativné v klinickém obrazu (jedna se o zavaznost
tohoto postizeni a o prevladajici symptomy). Dle VAGNEROVE je mentalni postiZzeni

.multifaktorialné podminéné postizeni“ (Vagnerove, 2008, s. 290). V nasledujicim textu
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je predloZzena klasifikace pfiéin dle SVARCOVE (2011), PIPEKOVE (2010)
a RENOTIEROVE, LUDIKOVE (2006).

~Mentalni retardace je disledkem organického poskozeni mozku, které vznika na
zakladé strukturalniho poSkozeni mozkovych bunék nebo abnormalniho vyvoje
mozku.“ (Svarcova, 2011, s. 28) Z této definice vychazi rozdéleni mentélni retardace

dle vyvojového obdobi, kdy k ni dochazi. Dle SVARCOVE (2011) rozliSujeme:

A. Oligofrenii — opozdéni duSevniho vyvoje v obdobi prenatalnim,
perinatalnim a &asné postnatalnim (tzn., nejdéle do
2. roku zivota ditéte)
B. Demenci — dusledek poskozeni mozku rlizného druhu v pribéhu zivota
jedince a to nejdfive po zavrSeni 2. roku Zivota jedince.
— dle PIPEKOVE (2010) rozliSujeme demenci détskou

a stareckou

Dle PIPEKOVE (2010) a dle RENOTIEROVE a LUDIKOVE (2006) mizeme pficiny

mentalni retardace rozdélit na pficiny:

1. Endogenni = vnitfni
—,Jsou zakbédovany jiz v systémech pohlavnich bunék, jejich
spojenim vznika novy jedinec.“ (Renotiérova, Ludikova, 2006,
s. 163)
2. Exogenni = vnéjsi
— zpravidla se jedna o poSkozeni mozku plodu nebo ditéte
— tyto pficiny mizeme dal délit dle obdobi, kdy mentalni retardace
vznikla na:
a. Prenatalni — infekéni onemocnéni matky béhem téhotenstvi, Spatnou
vyzivou, pusobeni toxickych latek a zareni, urazy matky
a dalsi
b. Perinatalni — hypoxie plodu, protahovany porod
c. Postnatalni — infekce novorozenéte zanéty mozku, urazy, Spatna

vyZiva
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1.3 Diagnostika mentalni retardace

Vyznam diagnostikovani urovné rozumového vyvoje Clovéka ma znaény az
determinujici vyznam pro vSechny vychovné a vzdélavaci strategie v lidské

spolecnosti.

,Diagnostika je dlouhodoby proces, ktery musi brat v ivahu vdechny systémy,
které ovlivriuji vyvoj ditéte. Na zakladé stanovené diagnézy pak mizeme volit optimalni
vychovné postupy, ovliviiovat podminky Zivota a vychovy ditéte a dosahovat tak
postupnych zmén ve vyvoji ditéte. Komplexni diagnostika vyZaduje zkoumani ditéte

v jednoté biologické, psychologické i sociélni.“ (Svarcova, 2011, s. 33-34)

Dle SVARCOVE (2011) je nasledna diagnéza mentélni retardace souhrn
vySetfeni psychologického, neurologického a psychiatrického, dopinéné o dlouhodobé
pozorovani ditéte v pfirozeném prostfedi. Tzn., Ze je tfeba provést ,standardizované,
individualni aplikované testy inteligence, stupnice zralosti a adaptace, rozhovor s rodici
¢i vychovatelem, eventualné vySetfeni psychiatrické C¢i vySetfeni neurologické.”
(Snydrova, 2008, s. 127)

Jednim z dopliikovych hodnoticich kritérii, pfi diagnostice jedincd s mentalnim
postizenim, je meéfeni rozumovych schopnosti (inteligence). Méfeni rozumovych
schopnosti je zaloZeno na principu, pfedkladani fady uloh, pfi jejichz feSeni je nutna
myslenkova &innost urcitého typu, dle HRABALA (1989), jde o ,Cisté" schopnosti. ,Pocet
spravné feSenych uloh, kterého dosahne testovany jedinec ve stanovaném case, se
porovnava s vysledky jeho vrstevnikii a vyjadii se ve standardnich jednotkach,
zpravidla v 1Q stupnici.“ (Hrabal, 1989, s. 65) Zminéné 1Q neboli inteligen¢ni kvocient,
je v sou€asné dobé chapan jako ,jednotka standardniho hodnoceni testového vykonu®.
(Hrabal, 1989, s. 65) Prumérna hodnota, kterou muzeme chapat jako ,normu‘, je
vyjadfena hodnotou 100 1Q. Pro nazornost byl pfilozen obrazek. €. 1, ktery znazornuje
rozloZeni inteligence v populaci podle tzv. Gaussovy kfivky, na které je vidét
klasifikaCni 8kala, ktera odpovida diagnostickym kriteriim pfi posuzovani rozumovych

schopnosti jedinct s mentalnim postizenim.
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Obrazek 1: Rozlozeni inteligence na Gaussové krivce

Legenda:

% - procentualni vyskyt v populaci
IQ - bodové vyjadrfeni

— - oblast mentalni retardace

blast

N

0.2% i 13,6 % 341 % 341 % 136 % 2.1 2%
0" 50, 60 7 80 90 100 110 120 130 140 150
extrémné velmi . pad- nad- . velmi extrémné

nizky n?/ nizky pramérny pramérny vysokj vyaoky vysoky

VALENTA (2012) uvadi nasledna diagnosticka kritéria mentalni retardace:
.ShiZzeni intelektovych funkci (IQ 70 a méné); soubézny deficit v oblasti adaptability
Jedince a to nejméné ve dvou z nasledujicich oblasti — komunikace, sebeobsluha, Zivot
v domacnosti, socialni a interpersonalni dovednosti, vyuZiti komunitnich zdroju,
sebefizeni, funkéni (akademické) dovednosti, prace, odpocinek, zdravi, bezpecnosti;
zacatek poruchy pred 18. rokem zivota.“ (Valenta, 2012, s. 33)

Shrnuti pfedkladané kapitoly vhodné shrnuje VALENTA (2012): ,Cilem vySetreni
Jje stanoveni jak udrovné rozumovych schopnosti a celkového stupné vyvoje, tak
i postizeni pozitivnich stranek osobnosti. Na diagnostice participuje psycholog
(diferencialni diagnostika, mapovani vyvojového deficitu) a specialni pedagog (pozitivni
stranky osobnosti klienta s cilem jeho dalSi stimulace, reedukace dil¢ich fci).“ (Valenta,
2012, s. 18)

Problematika procesu diagnostiky jedinci s mentalnim postizenim je nesmirné
slozity a dulezity proces. Prfedkladana kapitola neméla ambice pojmout celé téma

diagnostiky, pouze nastinit zakladni aspekty, které maji souvislost s dalSimi kapitolami.
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1.4 Klasifikace mentalni retardace

Predkladana klasifikace mentalni retardace vychazi z MKN-10, a je zaloZena na
psychologické diagnostice inteligence, ktera vyuziva celou fadu standardizovanych
psychologickych testl, a ziskané vysledky srovnava s vysledky v ramci celé populace.
Psychologické kategorie inteligence je vyjadiena tzv. inteligenénim kvocientem. Norma
v populaci, resp. primérna hodnota psychologické kategorie inteligence je 100 bodd,
neboli IQ 100. Dle MKN-10 (2000) je hranice pro mentalni retardaci hodnota 70 bodu
(IQ 70). Psychologickou diagnostiku inteligence, jakozto kvantitativni hodnoceni
rozumovych schopnosti, nelze brat jako jediné diagnostické voditko pro stanoveni
mentalni retardace, ale jen jako doplfikovy nastroj, protoze nebere v Uvahu ,celou fadu
kvalitativnich  znakt rozumovych schopnosti mentainé postizeného jedince.”
(Vagnerova, 2008, s. 301)

Obecné nejznaméjSim a nejvyuzivanéjSim vyjadfenim urovné inteligence je
povazovan model zavedeny W. Sternem (viz. obrazek 2). ,Vyjadiuje vztah mezi
dosazenym vykonem v ulohach odpovidajicich uréitému vyvojovému stupni (mentalni

vék) a mezi chronologickym vékem.* (Svarcova, 2011, s. 37)

Obrizek 2: Vzorec pro vypocet IQ dle Sterna (In: Svarcova, 2011)

mentalni vek

1Q =100-

chronologicky vék

MKN-10 (2009) pfedklada nasledujici klasifikaci mentéalni retardace: lehka
mentalni retardace, stredné tézka mentalni retardace, té€Zzka mentalni retardace,
hlubokd mentalni retardace, hluboka mentaini retardace, jina mentalni retardace,

nespecifikovana mentalni retardace.

1.4.1 Jedinec s lehkou mentalni retardaci

Pro jedince s lehkou mentalni retardaci (dal téZz jen LMR) je charakteristicky

opozdény ¢&i zpomaleny psychomotoricky vyvoj ditéte. (Svarcova, 2011)

Jedinci s LMR jsou schopni ucelné uzivat fe€ a protoze v socialnim kontaktu
nebyva kladen dlraz na teoretické znalosti, nemusi jim tedy diagn6za LMR v socialni
interakci plsobit vyraznéjsi problémy. V praxi to znamena, Ze jedinci s LMR jsou na

,prvni poslech” nerozpoznatelni od jedinct bez LMR. (Bendova, Zikl, 2011)
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Jiz zminény inteligen¢ni kvocient jedincl s LMR se pohybuje v pasmu 50-69

bodl, mentaini vék pak na udrovni 10-11 let. Autofi zabyvajici se popisovanou

problematikou uvadéji, Zze lehka mentaini retardace je nejrozsifenéjSi formou mentalni

retardace, a je zjisténa u zhruba 80-85% jedincti s mentalnim postizenim. (Svarcova,
2011, Thorova 2006)

NiZe jsou uvedeny dilCi vyvojové oblasti u jedince s lehko mentalni retardaci
(viz Tabulka &. 1). (srv. Svarcova, 2011, Pipekova, 2010)

Tabulka 1: Diléi vyvojové oblasti u jedince s lehkou mentalni retardaci

Pri¢ina Jako pficina LMR byva uvadén vliv dédi¢nosti, sociokulturni
mentalni deprivace ¢i nedostatek stimulace.
retardace
Jedinci s LMR jsou schopni vést konverzaci a bez zavaznéjSich
problému se jsou schopni zaclenit do socialniho prostfedi. Vyvoj feci
Oblast byva oproti normé opozdén. Pro fe€ jedinct s LMR je typicka mala

komunikace a

fedi

slovni zasoba, opozdény vyvoj fe€i a komunikativnich dovednosti,
rizné vady feCi a obsahova chudost. | pfes tyto nedostatky jsou
schopni zobecriovat a abstrahovat, ale schopnost usuzovani je

vyrazné narusena, coz narusuje cely komunikaéni proces.

Mysleni

U jedincu s LMR se vyskytuji problémy v konkrétnim mechanickém

mysleni a byva omezena schopnost logického mysleni.

Oblast

emocionalni

U jedincd sLMR se objevuje znatna citova nezralost
a neadekvatnost citl na podnéty oproti normé, stejné jako nizka
sebekontrola. Tito jedinci mivaji zvySenou tendenci k podlehnuti

manipulace ze strany dominantnéjSiho osoby.

Vzdélavani

Jedinci sLMR jsou vzdélavani dle Ramcového vzdélavaciho
programu pro zakladni vzdélavani — pfiloha pro vzdélavani Zzaku
s lehkym mentalnim postizenim (RVP ZV — LMP), nejCastéji na
zakladni Skole praktické, ale mohou byt i integrovani do bézné
zakladni Skoly. Po absolvovani povinné Skolni dochazky jsou
schopni zvladnout jednoduché ucebni obory nebo zaSkoleni
v jednoduchych manualnich  €innostech. Zminéné navazujici
vzdélani témto jedincim poskytuji odborna ucelisté & dvouleté

praktické Skoly.
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Objevuji se specifické problémy ve &teni a psani.

Vychova

Vychova je u jedinch s LMR zaméfena na rozvijeni jejich dovednosti
a kompenzaci nedostatku. Nezbytné je disledné plsobeni, které ma

velky vyznam pro socializaci.

Jemna a hruba

motorika

Oproti normé je u jedinct s LMR jemna i hruba motorika opozdéna,

mohou se objevit i poruchy pohybové koordinace.

Sebeobsluha

VétSina jedinci s LMR je schopna dosahnout Uplné nezavislosti

(jidlo, myti, v osobni péci, i kdyz vyvoj této schopnosti byva oproti normé
oblékani, vyrazné pomalejsi.
hygiena)
Prs VétSina jedincl s LMR je schopna prace, ktera vyzaduje spiSe
race
praktické nez teoretické znalosti. Jedna se o nekvalifikované nebo
schopnost
méné kvalifikované manualni prace.
_ U jedinct s LMR se mohou objevit dalSi poruchy ¢&i vady jakou jsou
Pridruzené o .
g napf. poruchy autistického spektra, dalSi vyvojové poruchy,
vady

epilepsie, poruchy chovani nebo télesna postizeni

1.4.2 Jedinec se stredné tézkou mentalni retardaci

Psychomotoricky vyvoj je u jedincl se stfedné tézkou mentalni retardaci (dale

také jen SMR) napadné opozdén. (Pipekova, 2010)

Pro jedince se SMR je charakteristické opozdéni rozvoje jak expresivni

(produkce fec€i) tak receptivni (vnimani a porozuméni fecli) slozky Feci, tzn., ze

komunikacni schopnosti téchto jedincl jsou po cely zZivot vyrazné omezeny. Typické

pro kategorii SMR jsou vyrazné individualni rozdily v oblasti komunikace, tzn., ze

v popisované kategorii se vyskytuji jedinci, ktefi:

a.

jsou schopni jednoduché komunikace (jak verbalni,

tak pomoci

alternativni a augmentativni komunikace)

jsou schopni vyjadfit své zakladni potfeby jen s velkymi obtizemi

se nikdy nenauc¢i mluvit, byt jsou schopni feci porozumét a pomoci
gestikulace a jinym formam nonverbalni komunikace vyjadfit co
potfebuji. (Bendova, Zikl, 2011)
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Inteligenéni kvocient jedincl se SMR, se pohybuje vpasmu 35-49 bodu,

mentalni vék pak na urovni 4-8 let. V kategorii mentalni retardace je druhou nejcasté;si,

vyskytuje se az u 10 % jedincu. (Pipekova, 2010)

NiZe jsou uvedeny dil¢i vyvojové oblasti u jedince se stifedné téZkou mentalni

retardaci (viz Tabulka &. 2). (srv. Svarcova, 2011, Pipekova, 2010)

Tabulka 2: Dil€i vyvojové oblasti u jedince se stfedné tézkou mentalni retardaci

Prigina mentalni

PfiCinou SMR byva ,organické etiologie (nejcastéji s anatomickym

nalezem v oblasti centralni nervové soustavy)”. (Valenta, 2012,

retardace

s. 55)

U jedinct se SMR je vyrazné opozdén vyvoj fedi, ktery pretrvava
Oblast do dospélosti. Re¢ byva velmi jednoducha, slovnik obsahové

komunikace a

redi

chudy, v FeCi se vyskytuji Casté agramatismy. Jedinci se SMR tvofi
jednoduché véty a vétné spojeni. Pokud jsou schopni verbalné

komunikovat, vyskytuje se Spatna artikulace.

Mysleni

U jedinci se SMR je slaba schopnost kombinace a usuzovani.

Oblast

emocionalni

U jedinct se SMR je patrna labilita, ¢asté nepfimérené afektivni

reakce (srovnani s normou).

Vzdélavani

Jedinci se SMR jsou vzdélavani dle Ramcového vzdélavaciho
programu pro zakladni Skolu specialni — dil I. - vzdélavani zaka se
stfedné téZkym mentalnim postizenim, nejCastéji v zakladni Skole
specialni (RVP-ZSS — | dil.), ale mohou byt i integrovani do b&zné
zakladni Skoly. Nasledné vzdélavani je pak mozné v praktické
Skole jednoleté ¢i dvouleté.

Jedinci se SMR si jsou schopni osvojit zaklady c¢teni, psani

a pocitani.

Vychova

Vychova u jedincd se SMR je zaméfena na rozvijeni jejich
dovednosti a kompenzaci nedostatkd. Zakladnim cilem vychovy je

dosazeni co nejvétsi urovné socializace.

Jemna a hruba

Vyvoj jemné a hrubé motoriky je u jedinci se SMR je zpomalen,

v dospélosti zUstava i celkova neobratnost, nekoordinovanost

motorika pohybl a neschopnost jemnych Ukonu (tzn. omezena manualni
zruénost).
Sebeobsluha Jedinci se SMR byvaji samostatni jen caste¢né, tzn., Ze
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(jidlo, myti,
oblékani,

hygiena)

v dospélosti je jen zfidkakdy mozny uplné samostatny Zivot, ale
zakladni sebeobsluzné navyky (umyti rukou po zachodg, najist se

pomoci pfiboru, ...) jsou schopni vykonavat s dohledem.

Prace schopnost

Jedinci se SMR jsou v dospélosti schopni jednouché manualni
prace. Nezbytny je dohled nebo chranéné prostfedi, stejné jako
strukturovani &innosti a zajisténi odborného dohledu. Pro jedince
se SMR je idealni pracovni zafazeni v chranénych dilnach ¢i na

chranénych pracovistich.

Pfidruzené vady

U jedinch se SMR je d&asty vyskyt epilepsie, pervazivnich
vyvojovych poruch (zejména poruchy autistického spekitra)

a télesné potize.

1.4.3 Jedinec s tézkou mentalni retardaci

Psychomotoricky vyvoj je u jedincu s tézkou mentalni retardaci (dale téz jen

TMR) vyrazné opozdén jiz v pfedskolnim véku. (Pipekova, 2010)

Dle SVARCOVE (2011) a THOROVE (2006) se klinicky obraz v mnohém podoba

pfedchazejici kategorii, tzn. stfedné tézké mentalni retardaci, i kdyZ jsou problémy

vyraznéjsi.

Inteligen&ni kvocient se pohybuje v pasmu 20-34 bodl, mentalni vék pak na

arovni 3,5 let-18 meésicl. V kategorii mentalni retardace je TMR diagnostikovana
u zhruba 5% jedinct. (Pipekova, 2010)

NiZe jsou uvedeny dil€i vyvojové oblasti u jedince s téZkou mentalni retardaci
(viz Tabulka &. 3). (srv. Svarcova, 2011, Pipekova, 2010)

Tabulka 3: Dil¢i vyvojové oblasti u jedince s tézkou mentalni retardaci

Pficina Pficinou mentalni retardace byva jak geneticka tak i negeneticka
mentalni pfi€ina (tzn. poSkozeni zarodecné buriky, infekce a dalsi).

retardace

Oblast ,Re& se u déti stézkou mentéini retardaci bud’ vibec nevytvori,

komunikace a

redi

anebo zustava na stupni zékladnich elementd projevové sloZky feci,

ij. pudovych hlasovych projevu, jez jsou obmériovany podle toho,
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Jjedna-li se o projev spokojenosti, prani, odporu ¢&i zlosti.“ (Bendova,
Zikl, 2011, s. 14)

Jedinci s TMR maji narudenou dynamiku a melodii hlasu, které jsou
nevyvazené. Charakteristicka je i echoldlie, tzn., Ze zvuky ¢i slova
opakuji bez porozuméni smyslu. Néktefi jedinci s TMR jsou schopni
pouzivat par jednoduchych vybranych slov.

Pro podporu a rozvoj komunikacnich schopnosti jedinct s TMR byva

vyuzivana alternativni a augmentativni komunikaci.

U jedinct s TMR jsou znacné omezené psychické procesy a poruchy

Mysleni _
pozornosti.
Oblast U jedinct s TMR je zfetelné vyrazné naruSeni afektivni sféry, coz se
emocionalni projevuje nestalosti nalad, impulzivita a astym sebeposkozovanim.
Vzdélavani Jedinci s TMR jsou vzdélavani dle Ramcového vzdélavaciho
programu pro zakladni Skolu specialni — dil Il. - vzdélavani zak
s téZkym mentalnim postizenim a soubé&Znymi postizenim vice
vadami v zakladni 38kole specialni s vyuzitim rehabilitaéniho
vzdélavaciho programu. (RVP-ZSS — Il dil.)
Vzdélavani sméfuje k celkovému rozvoji motoriky, rozumovych
Vychova

schopnosti, komunika¢nich dovednosti, k rozvoji samostatnosti
a k celkovému zlepSeni kvality Zivota jedincu s TMR prostfednictvim

systematické a kvalifikované rehabilitacni péce.

Jemna a hruba

motorika

VétSina jedinch s TMR trpi poruchou motoriky nebo jinymi

pridruzenymi stavy. Objevuji se stereotypni automatické pohyby.

Sebeobsluha

Jedinci s TMR si jsou schopni osvojit zakladni hygienické navyky

(jidlo, myti, a prvky sebeobsluhy. Néktefi ale nejsou schopni udrzet télesnou

oblékani, Cistotu ani v dospélosti.

hygiena) Jedinci s TMR jsou celozivotné zavisly na péci jiné osoby.

Prace Jedinci s TMR nejsou schopni pracovni ¢innosti.

schopnost

Pridrusend U jedincu s TMR jsou Casté somatické vady a pfiznaky celkového
poskozeni CNS.

vady
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1.4.4 Jedinec s hlubokou mentalni retardaci

Psychomotoricky vyvoj je u jedincl se s hlubokou mentalni retardaci (dale téz

jen HMR) vyrazné opozdén jiz v pfedSkolnim véku. (Pipekova, 2010)

»Jedinci s hlubokou mentaini retardaci jsou téZzce omezeni ve své schopnosti

rozumét poZadavkidm Ci instrukcim nebo jim vyhovét.“ (Bendova, Zikl, 2011, s. 15)

Inteligencni kvocient je nizSi nez 20 bodu, mentéalni vék je nizSi nez 18 mésicl.

HMR je diagnostikovana asi u 1% mentalné retardovanych. (Pipekova, 2010)

NiZe jsou uvedeny dil€i vyvojové oblasti u jedince s hlubokou mentalni retardaci
(viz Tabulka &. 4). (srv. Svarcova, 2011, Pipekova, 2010)

Tabulka 4: Dil€i vyvojové oblasti u jedince s hlubokou mentalni retardaci

Pric¢ina Stejné jako v predchozi kategorii, je pficéina HMR pfi¢itana
mentalni organickym pfic¢inam.
retardace
U jedincd s HMR je vyrazné poruseno chapani a pouzivani feéi, ale
jsou schopni reagovat na jednoduché instrukce. Svoje potieby, prani
Oblast i pocity vétSinou nejsou schopni vyjadfit, a pokud ano, je to formou

komunikace a

neartikulovatelnych zvukd, které obc¢as vyjadfuji momentaini

fedi emocionalni rozpolozeni.

Charakteristické pro jedince s HMR je pouZivani nonverbalni
komunikace bez smyslu, Casté vykfiky a grimasy.
L MySleni u jedincl s HMR je pouze na urovni rozeznavani libého

Mysleni L
a nelibého.

Oblast U vétSiny jedincu s HMR je zna¢né naruSena oblast afektivni sféry

as
L (nestalost nalad, impulzivita, a dalSi) astim spojené Ccasté

emocionalni y .
sebeposkozovani.

Vzdélavani Jedinci s HMR jsou vzdélavani dle Ramcového vzdélavaciho
programu pro zakladni Skolu specialni — dil Il. - vzdélavani zaku s
tézkym mentalnim postizenim a soubéznymi postizenim vice vadami

Vychova v zakladni Skole specialni s vyuzitim rehabilitacniho vzdélavaciho

programu. (RVP-ZSS — Il dil.)

Vychova a vzdélavani jedincd s HMR se zaméfuje na rozvoj
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motoriky, kognice, komunikace, na sebeobsluhu a socialni adaptaci
pomoci specialnich metod a technik, jako je napf. bazalni stimulace
¢i metoda DOSA (pohybova komunikace).
Pro jedince s HMR je charakteristické téZké omezeni motoriky —
Jemna a hrubé _ _
S vétSina jedincu je imobilnich nebo jsou vyrazné omezeni v pohybu,
velmi ¢asté jsou i stereotypni automatické pohyby.
Sebeobsluha ~Maji nepatrnou ¢éi Zadnou schopnost pecovat o své zakladni potfeby
(jidlo, myti, a vyZaduji stalou pomoc a neustaly dohled.” (Bendova, Zikl, 2011,
oblékani, s.15)
hygiena)
Prace Jedinci s HMR vétSinou nejsou schopni pracovni vydélecné &innosti.
schopnost
U jedincd s HMR je Casty soubézny vyskyt napf. pervazivnich
Pfidruzené vyvojovych poruch (nejCastéji atypicky autismus), kombinace
vady s postizenim sluchu, zraku a téZkymi neurologickymi poruchami
(jako napf. epilepsie), velmi €asté jsou i poruchy postihujici hybnost.

1.4.5 Jedinci s jinou mentalni retardaci

Tato diagnosticka kategorie byva vyuzivana u jedincu, u kterych nelze stanovit
uroven rozumovych schopnosti, ale i pfesto je zfejmé snizeni rozumovych schopnosti.
.1ato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyZz stanoveni stupné intelektové
retardace pomoci obvyklych metod je zviasté nesnadné nebo nemozné pro pfidruzené
senzorické nebo somatické poSkozeni, napr. u nevidomych, neslysicich, nemluvicich,
u jedinct s tézkymi poruchami chovani, osob s autismem ¢&i u téZce télesné
postizenych.“ (MKN-10, 2000, s. 220)

1.4.6 Jedinci s nespecifikovanou mentalni retardaci

Popisovana diagnosticka kategorie se vyuziva v pfipadé, ze neni dostatek
informaci pro zafazeni do vy$e zmifnovanych kategorii. ,Tato kategorie se uZiva
v pfipadech, kdy mentalni retardace je prokazana, ale neni dostatek informaci, aby
bylo mozZno zaradit pacienta do jedné ze shora uvedenych kategorii.“ (MKN-10, 2000,
s. 220)
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2. Vybér pridruzenych poruch dusevniho vyvoje

Pfedchozi teoreticka analyza byla zaméfena vyluCné na kategorii mentalni
retardace a to z hlediska etiologie, diagnostiky a klasifikace. Nasledujici teoreticky
rozbor se zabyva poruchami dusevniho vyvoje a zdravotnim postizenim, které byvaji
Casto pfidruzené kjiz zminéné mentalni retardaci, a které byly pro ucCely prace

souhrnné nazvany jako ,dalSi poruchy duSevniho vyvoje“.

V navaznost na dalSi text (konkrétné na ¢ast praktickou) byly vybrany nasledné
poruchy duSevniho vyvoje: nékteré pervazivni vyvojové poruchy u nichz se Casto

objevuje mentalni retardace a Down(v syndrom.

2.1. Pervazivni vyvojové poruchy

Odborny pojem pervazivni chapeme jako vSepronikajici, vSeprostupuijici, tzn.,
ze ,pervazivni porucha je takova, ktera zcela pronika osobnosti ditéte a vyrazné méni
Jjeho chovani, mozZnosti socializace, vzdélavani atd. Rozeznavame nékolik pervazivnich
vyvojovych poruch, které vykazuji v nékterych ohledech odlisSné symptomy.“ (Valenta,
Miiller, 2003, s. 44-45) To znamena, Ze ovliviiuje fungovani jedince témér ve vdech
oblastech jeho vyvoje, konkrétné v kognitivnich (tzn. poznavacich) a osobnostnich

schopnostech (tzn. emoce, zajmy, chovani).

Dle MKN-10 (2000) fadime do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch
nasledujici poruchy: Détsky autismus, Atypicky autismus, Rettllv syndrom, Aspergeruv
syndrom, Jina desintegraéni porucha v détstvi, Hyperaktivni porucha sdruzena
s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, Jiné pervazivni vyvojové poruchy

a Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana.

V ramci pervazivnich vyvojovych poruch jsou dale rozliSovany poruchy
autistického spektra (dale také jen PAS), do kterych patfi Détsky autismus, atypicky
autismus, Rettdv syndrom, Aspergeriv syndrom a Jina desintegracni porucha
v détstvi. Tzn., ze zminéné poruchy patfi jak do kategorie pervazivnich vyvojovych
poruch, tak do PAS. Toto déleni je dulezité pro naslednou diagnostiku. ,Pri autismu se
mohou vyskytnout v8echny stupné IQ, ale asi u tfi Ctvrtin pripadi se vykytuje
signifikantni mentalni retardace.“ (MKN-10, 2000, s. 84)
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.~Soucasna odborna lékarska, psychologicka a specialné pedagogicka literatura
relativné shodné uvadi, Ze i pfes Siroké spektrum symptomu poruch autistického
spektra, projevuje se kvalitativni postizeni ve 3 oblastech vyvoje a lidského fungovani.”
(Hefmanova, 2012, s. 14) Zminéné tfi oblasti nazyvame tzv. ,triadou postizeni*

a konkrétné to je:

1. Komunikace a socialni vztahy — problémy s abstrakci, s chapanim symbold,
souvislosti, s generalizaci, se zajmeny, s paméti, neschopnost sdilet
pozornost, zazitky a zkuSenosti, neschopnost interpretovat vyrazy obliceje,

postoje, gesta, ton a dalSi (Jelinkova, 1999)

2. Predstavivost a hra — ,Kvalitativni postizeni v oblasti pfedstavivosti se
manifestuje repetitivni chovanim, ritualy a omezenym okruhem zajma.*
(Jelinkova 2000, s. 4). V oblasti hry je problém spojen s imaginaci. Hracky
pouzivaji ,Spatnym* zplsobem — panenky skladaji do fady dle velikosti, misto
aby o né pecovaly jako o miminko, s autiCky si nejezdi po zemi, ale toci

pneumatikou a dalsi

3. Specifické zplsoby chovani a zajma - ritualy, rutiny, nutkavé chovani,
stereotypni chovani, motorické stereotypy, odpor ke zménam, vyZadovani

nemeénnosti sbirani predmétu a dalsi (Jelinkova, 2000)

Konecna diagnosa pervazivnich vyvojovych poruchy by méla byt stanovena na
zakladé komplexniho multidisciplinarniho vySetfeni. Tzn., Ze by se na ni méli podilet
nejen odbornici z Ffad pediatrie, neurologie, ale i napf. zfoniatrie, logopedie,

psychiatrie, psychologie, specialni pedagogiky Ci ergoterapie.

2.1.1 Détsky autismus

V minulosti nazyvan téz jako Casny infantiini autismus, klasicky autismus Ci
Kanner(v syndrom. Poprvé byl popsan v roce 1943 Leo Kannerem. Musi se projevit do
3 let véku ditéte. Charakteristicka je mentalni retardace rizného stupné. Obecné jsou
projevy v Skale od mirné formy po téZzké. Kromé poruch v diagnosticky kli¢ové triadé
postizeni mohou trpét fadou dalSich dysfunkci, které se mohou projevovat odliSnym,
abnormalnim, nékdy az bizarnim chovanim. Typickd je socialni neaktivnost,

neadekvatni reakce na emocionalni podnéty, neschopnost pfizplsobovat se
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i sebemensim zménam. U détského autismu se Casto objevuje epilepsie. Uvadi se, Ze
je 3-4x CastéjSi u chlapch nez u dévcat. (srv. OSlejskova, 2008, Thorova, 2006,
Pipekova, 2010)

U détského autismu byvaji pfidruzené vSechny stupné mentalni retardace.
(MKN-10, 2000)

2.1.2 Atypicky autismus

Dfive se pouzival pojem ,autistické rysy“, v souCasné dobé je pouZivan jen

laickou vefejnosti.

Tento typ ,autismu” je diagnostikovan az po 3 roce Zivota ditéte. Nenaplfiuje
kritéria dané pro PAS a to bud ,dobou vzniku nebo nenaplnénim vsech tfi sad
diagnostickych kriterii“. V praxi to znamend, Ze dité je napf. schopné docela dobfe
fungovat v socialnich vztazich, orientuje se uspokojivé, ale pfi néjaké nenadalé tisni

nebo nejistoté zareaguje trochu bizarné. (Pipekova, 2010, s. 325)

Dle BEDNOVE a ZIKLA (2011) se k atypickému autismu mohou pfidruzovat rizné

stupné mentalni retardace.

2.1.3 Rettiv syndrom

Tento syndrom byl poprvé popsan vroce 1966, do podvédomi odborné
vefejnosti se dostal az roku 1983 a do oficidlniho diagnostického systému MKN-10

mezi pervazivni vyvojové poruchy az roku 1992. (Thorova, 2006)

Jednd se o geneticky heterogenni syndrom, dosud znam jen u divek.
,Chlapcim stejna mutace genu zpUsobi natolik téZkou encefalopatii (nedisponuji
druhym nenarusenym X chromozomem), Ze plod nebo novorozenec neprezije.”
(Thorova, 2006, s. 2012) Z80 % se jedna o abnormalni gen na chromozomu X,
konkrétné gen MECP2. Typicky je normalni vyvoj do 7-24 mésicu Zivota ditéte,
nasleduje regres, dochazi k postupné ztraté manualnich a verbalnich dovednosti

spole¢né se zpomalenim rastu hlavy. (srv. Thorova, 2006, OSlejskova, 2008)

Charakteristicka, pro popisovany syndrom, je ztrata funkénich pohybd ruky,

stereotypni kroutivé svirani ruky a hyperventilace, velmi €asté je i nadmérné slinéni
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s vyplazovanim jazyka a problém se Zvykanim. Oproti napf. détskému autismu maji
divky s Rettovym syndromem dobry socialni kontakt. Casta je i pfidruzena epilepsie
avzdy je Rettuv syndrom spojen s mentalni retardaci, zpravidla téZzkou mentalni
retardaci. (srv. Thorova, 2006, OSlejSkova, 2008)

2.1.4 Jina desintegracni porucha v détstvi

Tato poruchy byla poprvé popsana rakouskym specialnim pedagogem
Theodorem Hellerem v roce 1908. Dfive byla znama pod nazvy ,HellerGv syndrom*®

nebo ,desintegracni psychoza“. (Thorova, 2006)

Stejné jako u Rettova syndromu probihd normalni vyvoj a to do 2,5-4 roku
(nejdéle do 6-10 let véku). Nasleduje regres Feci, chovani autistického typu, rozpad
kognitivnich  schopnosti a ztrata dfive ziskanych dovednosti. Mezi dalSi
charakteristické projevy patfi emocni labilita, zachvaty vzteku, potize se spankem,
agresivita, uUzkostnost, drazdivost, hyperaktivita, neobratnost pfi chlzi, abnormalni
reakce na sluchové podnéty a dalSi. Pfi¢ina dosud neni znama, prognéza byva Spatna
- u vetSiny jedincl je diagnostikovana tézka mentalni retardace. (Thorova, 2006,
Oslejskova, 2008)

2.1.5 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci
a stereotypnimi pohyby

Dle MKN-10 (2000) do této kategorie patfi déti s téZkou mentalni retardaci,
u kterych se projevuje stereotypni chovani, v détstvi je typicka hyperaktivita,

v adolescenci pak hypoaktivita.

,U tohoto syndromu je také obvyklé, Ze je sdruZen s rdznym zpozdénim ve
vyvoji, at’ uz specifickym nebo globalnim. Neni znamo, do jaké miry Ize tento typ
chovani pficist nizkému 1Q nebo organickému poskozeni mozku.“ (MKN-10, 2000,
S. 242)

Legislativni dokumenty zabyvajici se problematikou povinné Skolni dochazky,

jiz od roku 1996 (Skolsky zakon 258/1996 Sb.) neuznava pojem ,nevzdélavatelnost.”
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To znamena, Ze kazdy €len nasi spolenosti ma pravo na vychovu a vzdélavani dle

postizeni.

2.2.  Downlv syndrom

,LDownuv syndrom, patfi k porucham, které jsou zfejmé ihned po narozeni.

Vznika v dusledku abnormalniho vyvoje plodu.” (Selikowitz, 2005, s. 37)

Dle SVARCOVE (2011) a SELIKOWITZE (2005) je Downtv syndrom v populaci
jedincd s mentalnim postizenim zastoupen nejvyraznéji a patfi k nejbéznéjSim
chromozomalnim aberacim. Mentalni retardace je pfitomna vzdy a to v rozsahu od
lehké az po hlubokou mentalni retardaci, i kdyz nej¢astéji je diagnostikovana stredné
tézka mentalni retardace. Tito jedinci jsou vzdélavani v zakladni Skole specialni. (srv.
Pipekova, 2010, Svarcova, 201 1)

,Onemocnéni bylo poprvé popsano v roce 1866 anglickym pediatrem Johnem
Downem, ale poznamky o takto nemocnych Ize udajné najit jiZ v literatufe z 15. a 16.
stoleti.“ (Svarcova, 2011, s. 145) Az roku 1932 byla doktorem Waardenburgem poprvé
vyf¢ena mySlenka, Zze Downuv syndrom by mohla byt chromozomaini odchylka. Roku
1959 francouzsky team badatele Lejeuna potvrdil mySlenku doktora Waardenburgera,
Ze se jedna o jeden nadbyteCny chromozom - tzv. trizomii 21. chromozomu. (Srv.
Svarcova, 2011, Selikowitz, 2005)

2.3.1 Pri¢iny vzniku Downova syndromu

VSeobecné byva uvadéno, ze jedna z hlavnich pfi€in, vedle genetiky, je vék
rodic¢l (matka nad 35 let a otec nad 50 let). (Selikowitz, 2005)

.Z genetického hlediska se lidé s Downovym syndromem [isi od ostatni
populace stavbou bunék. Kazda burika jejich organismu obsahuje jeden chromozom
navic, takZe misto obvyklych 46 chromozomi usporadanych ve 23 parech maji
vV kazdé burice 47 chromozomu (22 pard a jednu trojici). Dispozice pro vznik DS jsou

uloZeny na jednom z ramen chromozomu &. 21.“ (Svarcova, 2011, s. 149)
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Dle Svarcové (2011) rozlidujeme 3 typy Downova syndromu:

e Nondisjunkce = prosta Trisomie 21. chromozomu,
—93 % pfipadd neni dédi¢na
—dochazi k ni jiz pfi prvnim déleni pohlavni buriky, tzn., Zze
pfi kazdém déleni se pak tato chyba opakuje, takze kazda
bunka vtéle jedince s Downovym syndromem ma

47 chromozomu

e Mozaikova forma — 3 % pFipad(, neni dédi¢na
— k chromozomalni chybé dochazi az po déleni pohlavni
burky, tzn., Ze jen &ast bunék ma o chromozom navic

a zbyla ¢ast ma spravny pocet chromozomu (tzn. 46)

e Translokace — 4 % pfipadu — mize byt dédi¢na
— 21. chromozom mUlze byt jiz v nékterych zarodecnich
pohlavnich bufkach rodie, takovy rodi€ je tzv. pfenaseem,

ktery ovSem nema zadné symptomy tohoto syndromu

2.3.2 Charakteristické symptomy Downova syndromu

Jak jiz bylo v textu vySe uvedeno, u jedinci s Downuvym syndromem byva
Casto patrna jista typicka télesna stigmatizace, zejména v obliCejovych partiich. Vedle
genetické vybavy matky a otce (diky které jim bude podobny v barvé vlasu, o¢i, a dalSi)
maji specifickou genetickou vybavu, diky trizomii 21. chromozomu, ktera je naopak

odlisuje od pfibuznych. (Svarcova, 2011)

NejzietelngjSim znakem Downova syndromu je fyziognomie hlavy. Oproti
bézné populaci maji jedinci stimto syndromem menSi hlavu, ktera byva v zadu
zpravidla plossi, diky ¢emuz vypada kulatéjSi. Laicka vefejnost si mysli, Zze tyto déti
maji Sikmé o€i. Ve skute€nosti, je tvar o€i normalni, ,pouze jejich ocni vicka jsou tizka
a Sikma a ve vnitinim koutku oka je u vétSiny déti vyrazna ocni rasa (bilateralni
epikantus)®, to podporuje domnénku Sikmych odi (Svarcova, 2011, s. 146). Ustni otvor
byva mensi a jazyk naopak o néco vétsi. Proto je pomérné Casté, Ze se tyto déti nauci

vyplazovat jazyk. Patro v Ustech byva ve vétSiné pfipadl nizSi. Nékteré zuby mohou
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mit nespravné postaveni, z divodu malé celisti, jejich rist byva opozdén, kazivost
nebyva zvykem. Vedle jiz popisované fyziognomie hlavy je pomérné zfetelny i krk,
ktery je oproti populaci Sir§i a mohutnéjsi. Vlasy byvaiji zpravidla rovné a velmi jemné.
(srv. Svarcova, 2011, Selikowitz, 2005)

Ruce byvaji Siroké, s kratkymi baculatymi prsty. A u asi poloviny déti
s Downovym syndromem se na dlani objevuje jen jedna ryha, ktera se tahne napfi¢
dlani — jedna se o tzv. ,opic¢i ryhu®. Nohy jsou zpravidla silngj$i a mivaji Sirokou
mezeru mezi palcem a ukazovackem. Velmi Casta je ortopedicka vada — ploché nohy.
(srv. Selikowitz, 2005, Pipekova, 2010)

tonus) a celkova ochablost vazll, diky ¢emuz maji tyto déti volné klouby, coz
nezplUsobuje zadné problémy. V praxi to znamena, ze tyto déti nemaji problém dat si
naraz obé nohy za hlavu, v tureckém sedu si lehnout na bficho a dotknout se zemé.
(srv. Svarcova, 2011, Pipekova, 2010, Selikowitz, 2005)

Typicky byva pomalejSi fyzicky rust, koneCna télesna vySka byva oproti
populaci vyrazné mensi. Muzi mivaji 147-162 cm, zeny pak 135-155 cm. Vysledna
télesna vaha je zavisla na zivotnim stylu a stravé, ale i pfesto mivaji sklon k obezité.
(Pipekova, 2010)

Vedle fyziognomie jsou pomérné dullezité i anatomické zvlastnosti. Mezi
nejCastéjSi byvaji uvadény srdecni vady, kterymi trpi az 40 % jedincl s Downovym
zrakem a to ve formé kratkozrakosti, dalekozrakosti a Silhani. Asi 60 % déti je i lehce
nebo t&Zce sluchové postizenych. (srv. Svarcova, 2011, Pipekova, 2010, Selikowitz,
2005)

Co se zdravotnich problém( tyCe, velmi Casté jsou infekce hornich cest

dychacich, ucpani ucha, zacpa, problémy se stitnou Zlazou a dalSi. (Selikowitz, 2005)
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3. Zakladni kategorie osobnosti jedincti s mentalnim
postizenim

Pfedchozi teoreticka analyza diplomové prace byla vénovana definici mentalni
retardace a pridruzenych poruch. Pfedkladana kapitola se zabyva z hlediska zaméru
praktické Casti prace pouze vybranymi dil€imi schopnostmi a vlastnostmi osobnosti
jedincu se stfedné tézkym a tézkym mentalnim postizenim, jako jsou komunikaéni

dovednosti, adaptabilita a sociabilita, emocionalita, volni vlastnosti a pozornost.

3.1 Komunikaéni dovednosti

Komunikaéni dovednost je jednou z kategorii osobnosti jedince, ktera spociva
ve schopnosti a dovednosti dorozumét se se svym okolim. U jedincl s mentalnim
postizenim jsou tyto dovednosti vyrazné narudené. Mentalni postizeni byva Casto
spojeno s problémy v motorickych funkcich, proto také vyrazné ovliviiuje motorickou,
jazykovou a kognitivni oblast fedi. Vykony v fe€ovych dovednostech byvaji omezené.
Omezené dovednosti se projevuji v rozsahu kapacity slovni zasoby, schopnosti
adekvatné reagovat vramci konverzace, dale je omezena ischopnost vyuzivani
paralingvistickych aspektu feci, jako je napf. hlasitost feci, plynulost a tempo feci
a dalSi. Pasivni slovni zasoba vyrazné prevySuje uroven aktivni slovni zasoby.
(Valenta, 2012)

Pro feCovy projev u jedincu, zvlasté se stfedni a tézkou (v€. hluboké) mentalni
organickym porusenim &i celkovou neobratnosti mluvidel nebo deficitem ve sluchové

percepci. Z divodu omezengjSi slovni zasoby byva pro jedince s mentalnim postizenim

vvvvvv

vvvvvv

slovnim obratim nerozumi vibec. (Kfej¢ifova, 2003)
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3.2 Adaptabilita a sociabilita

Pojem adaptabilita chapeme jako pfizplsobivost, sociabilitu pak jako druznost,
¢i schopnost navazovat a udrzovat socialni vztahy. (Valenta, Miller, 2003)

Z duvodu nedostateéného vyvoje dil¢ich funkci, &i jejich vétSiny, a dale
s mentalnim postizenim na podminky a pozadavky bézného Zzivota. Tyto obtize
vyrazné naruSuji i proces socializace. Mira schopnosti se pfizplUsobit je zavisla na
stupni mentaini retardace, tzn., Zze jedinec slehkou mentalni retardaci se l|épe
pfizpUsobi okoli nez jedinec s hlubokou mentalni retardaci. Jedinec pak neni schopen
feSit bézné situace, coZz se projevuje poruchami afektivity a chovani, stejné jako
vyskytem neurotickych potizi, Uzkosti, socialni plachosti, agresivitu, zvySenou
drazdivosti, hyperaktivitou, automatickymi stereotypnimi pohyby a dalSi. (Valenta,
2012)

Socialni interakce je vyrazné naruSena jak neporozuménim feéi, tak
i neschopnosti samostatného vyjadieni. Reakci na neschopnost komunikace mohou
byt jizZ zminéné uUzkosti, neurotické potize, automatické stereotypni pohyby a dalsi.
(Krejcifova, 2003)

3.3 Emocionalita

Oblast emocionality je jednou z nejvyznamnéjSich oblasti osobnosti, ktera
vyznamné ovliviiuje proZivani a chovani jedincti s mentéalnim postizenim. (Svarcova,
2011)

,V emocni sféfe déti s mentalnim postizenim se setkavame s urcitymi specifiky,
jez jsou spojena zejména s nizkou fidici funkci mozku. Pro déti s mentalnim
postizenim je charakteristickéd netlumena intenzita emoci, citova otevienost (pozn.:
souvisi s niz8i schopnosti seberegulace), city jsou neadekvatni svoji dynamikou
a intenzitou k podnétidm a intenzita emocnich reakci klesa spolu se zvySujicim se

vékem jedincl s mentalnim postizenim.“ (Bendova, Zikl, 2011, s. 21)

Pro jedince s mentalnim postizenim byvaji charakteristické egocentrické

emoce, které vyrazné ovliviuji tvorbu hodnot a postoju. Stejné typické je i afektivni
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chovani, poruchy nalad, které jsou vSak svymi nastupy prekvapujici. U jedincl
s mentalnim postizenim se problematicky vytvafi vyssi city (svédomi, odpovédnost,

smysl pro povinnost a dalSi). (Bendova, Zikl, 2011)

Jedinci s mentalni retardaci ,jsou zvysené citlivé na emocni podnéty z okoli
(silna reakce na konflikty, napéti v rodin€), snadnéji se u nich rozvijeji tzkostné reakce

majici mnohdy charakter fobii“. (Valenta, 2012, s. 124)

3.4 Volni vlastnosti

U jedincu s mentalni retardaci je specifikace v oblasti vile a ztrata ¢i snizeni
kvality volnich vlastnosti. ,Dité s mentalnim postizenim zpravidla neni schopno
podFidit své chovani dosaZeni uréitého tkolu, automaticky Fidit své jednani.” (Bendova,
Zikl, 2011, s. 22)

Volni vlastnosti se u jedincd s mentalnim postiznim projevuji nedostatkem
iniciativy, neschopnosti fidit své vlastni jednani a pfekonavat pfekazky. ,Pro tyto
jedince je i typicka sugestibilita, nekritické prijimani rad a pokynd od okolnich lidi,
neschopnost ovéfit si je a srovnat s vlastnimi zajmy a zkusenostmi,...“ (Svarcova,
2011, s. 60) | pfes popisovanou sugestibilitu (tendence k prejimani myslenek a nazoru
jinych lidi) jsou ale titiZ jedinci schopni naprosté ignorace vuci pozadavkim a pokynim

svého okoli, a maji tendenci si délat véci po svém. (Svarcova, 2011)

Popisované znaky volnich vlastnosti jsou vnimané jako projevy nezralé
osobnosti, ktera se projevuje primitivnimi bezprostfednimi reakcemi. Tyto reakce byvaji
impulsivni, vznikaji z nahlého, okamzitého popudu a jsou vyvolany jakymkoliv

podnétem z okolniho prostiedi. (Svarcova, 2011)

3.5 Pozornost

Pozornost, jakoZto jedna z kognitivnich funkci (motivace, emoce ajiné), je
,20dpovédna“ za efektivitu vnimani, u€eni a mysleni, a je neodmyslitelné spojena se
zakladnimi slozkami osobnosti (napf. potfeby, schopnosti a dalsi). (Valenta, Miller,
2003)
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Schopnost jedince s mentalnim postizenim udrzet pozornost je vyraznéji nizsi,
nez u jedincl v bézné populaci. Zamérna pozornost jedincd s mentalnim postizenim je
charakteristicka nestalosti, snadnou unavitelnosti, neshodnost sledovat vice objektu.
Bezdécna pozornost téchto jedincl se zasadné zaméfuje na silné podnéty, jako je

napf. intenzivni zvuk. (Valenta, Mdller, 2003)
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4. Terapie ve specialni pedagogice

Nasledujici teoreticka analyza diplomové prace je zaméfena na zakladni vhled
do problematiky terapii ve specialni pedagogice. Kapitola nabizi nejen zakladni déleni
terapii, ale i nastinéni rozdilnosti psychoterapie a terapie ve specialni pedagogice.
Zaveér kapitoly je vénovan dalSim terapeuticko-formativnim pfistupim, které mohou

doplfiovat jak terapii ve specialni pedagogice, tak napf. jiz zmifiovanou psychoterapii.

4.1 Pojem terapie

Terapie a terapeutické pfistupy pouzivaji vyskoleni profesionalové, ktefi prosli
nejCastéji vycvikem ¢&i jinou formou vzdélavani v jednotlivych terapiich (kterymi jsou
napr. arteterapie, muzikoterapie a dal$i). Takové profesionaly nazyvame terapeuty. Pro
terapie je typicka i pfitomnost klienta a terapeuta, probiha v uréitém prostfedi a ma
urcity pribéh (faze). (Muller, 2007)

»lerapeutické pristupy lze obecné vymezit jako takové zpusoby odborného
a cileného jednani ¢&lovéka s Clovékem, jeZz sméfuji od odstranéni Ci zmirnéni
nezadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pficin, k jisté prospésSné zméné (napf.
Vv proZivani, chovani, fyzickém vykonu). Tomu odpovida rovnéz etymologie terminu
terapie, jehoz recko-latinsky ptvod odkazuje na léCeni, oSetrovani, ale také na starani

se, pomahani, cvic¢eni.“ (Mdller, 2007, s. 13)
Pro v8echny terapie plati nasledujici podminky:
o Probihaji v uréitém prostredi a v urcitém ¢ase
e Maji uréitou organizacni formu
o Odpovidaji urcité orientaci terapeuta
e Zavisi na véku, pric¢inach potizi a symptomech klienta

o Mohou byt prvotné zaméfeny na somaticke, nebo na psychické zmény

u klienta

e Byvaji zaclenény lécive, ale také preventivné a rehabilitacné®“. (Muller,
2007, s. 13)

35



MULLER (2007) uvadi naslednou piehlednou zakladni klasifikaci terapii, dle

vyuzivanych prostfedkud (viz. Obrazek 3).

Obrazek 3: Terapie

Terapie

Y\

terapie chirurgicka farmakoterapie fyzioterapie psychoterapie

Zaradit terapie ve specialni pedagogice do jiz zminéné klasifikace je obtizné
ato z duvodu historického vyvoje (urychleny védecky rozvoj, poznatky z praxe
a nasledné mezioborové presuny). | pfes popsané obtize muzeme dle MULLERA (2007)
vychazet z jiz zminéné Ctvefice terapeutickych pristupl (viz. Obrazek €. 3) a jako jeden
z hlavnich zdroju specialné pedagogické terapie oznacit psychoterapii. Terapie ve
specialni pedagogice a psychoterapie jsou si velmi blizké charakterem prostfedkd,
které vyuzivaji, stejné jako objektem svého zajmu — Clovéka. Rozdilné jsou napf. ve

vymezovani svych cill a obsahu. (Mdller, 2007)

Dle MULLERA (2007) pIni terapie ve specialni pedagogice cile, které vedou
k maximalnimu rozvoji kognitivnich funkci a k uvédomélému uzivani jejich schopnosti
v zivoté jedince s mentalnim postizenim. Tyto cile jsou definovany dle zasad specialni
pedagogiky a pfimo souvisi s vychovou a vzdélavaci Cinnosti jedincd s mentalni
retardaci. Mohou to byt napf. cile symptomatické, které upravuji symptomy

znemoznujici ,normalné“ Zit ve spolecnosti.

Psychoterapie neplni vychovné vzdélavaci €i specialné pedagogickeé cile.
Hlavnim cilem psychoterapie je navozovani zmén v osobnosti jedince nejCastgji
podminéné sebepoznanim, tzn., vede k osobnostnimu rozvoji jedince. Tyto cile jsou
naplfiovany prostifednictvim psychologickych prostfedkdl, ,t. vztahem a komunikaci
s terapeutem, kolektivni zkuSenosti a zabudovanim téchto novych zkuSenosti do

osobnostni struktury a vyvoje.” (Vymétal et kol., 2004, s. 42)

Pro pochopeni souvislosti je dullezité definovat si pojem psychoterapie.
.PSychoterapie je odborna a zamérna aplikace klinickych metod a interpersonalnich
postoju vychazejicich z uznavanych psychologickych principti se zamérem pomoci
lidem zménit jejich chovani, myS$leni, emoce anebo osobni charakteristiky smérem,

ktery obé strany povazuji za Zadouci.“ (Prochaska, Norcross, 1999, s. 16)
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Vedle psychoterapie se v terapii ve specialni pedagogice prolinaji i jiné obory,
jako jsou napf. medicina (znalosti o vzniku, projevech ¢&i lé¢bé poruch organu),
psychologie (poznatky o pojeti, zménach a vyvoji psychiky), pedagogika (znalosti
0 moznostech cileného formovani urCitych kvalit osobnosti), sociologie (poznatky
o0 socialnich determinantech lidského spoleCenského Zivota), filosofie (pohled na

Clovéka a jeho pojeti), ale také napf. fyzioterapie. (Muller, 2007)

Nazory, definice a pfesahy mezi obory se lisi dle toho, z jaké oblasti plsobnosti
vychazime. Medicina bude definovat terapie ve specialni pedagogice jinak, nez napf.
zminéna oblast psychoterapie. | presahy do oborl bude medicina charakterizovat
jinym zpusobem. Predkladané definice a klasifikace vychazi vyluéné z pohledu

specialné pedagogickeho.

4.2 Terapie ve specialni pedagogice

Tendence vyuzivat terapeutické a ,alternativni® pfistupy v oblasti pedagogiky
a specialni pedagogiky nejsou novinkou. V mensSi &i vétSi mife byly tyto pfistupy
uplatiovany od pocatku vzniku instituci pro osoby se specialnimi potfebami.
Postupem c¢asu se tyto snahy transformovaly do samostatnych jednotek, které

vybudovaly disciplinu specianépedagogickych terapii. (Miller, 2007)

~Specialnépedagogické terapie bud’ navazuji na lécbu (dopliiujici 16Ebu) nemoci
v oblasti mediciny, nebo slouZi jako svébytny druh pomoci pfi potizich vyplyvajicich
z vyznamnych kulturnich ¢i socialnéadaptacnich odliSnosti — pfitom jsou zamérfeny na
ty ddsledky téchto problémd, jez se projevuji ve snizenych schopnostech
(neschopnosti) normalni Zivotni seberealizace — ve vzdélavani, v praci, v bydleni,
v zajmovych aktivitach atd.“ (Maller, 2007, s. 20)

Jak jiz bylo vtextu zminéno, terapie ve specialni pedagogice sice vychazi
pfedevSim z psychoterapie, ale svoji Cinnost ,podfizuje“ hlavné vychovné vzdélavacim
a specialné pedagogickym cilim. RENOTIEROVA, LUDIKOVA (2006) a MULLER (2007)
terapie ve specialni pedagogice rozdéluji do 5 zakladnich skupin (viz Obrazek 4)
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Obrazek 4: Terapie ve specialni pedagogice

Terapie ve specialni

pedagogice
terapie éinnostni a psychomotoricka expresivni terapie s Ucasti
hrou pracovni terapie terapie terapie zvitete terapie

4.3 Typy terapeutickych pristupu ve specialni pedagogice

Nasledujici kapitola predklada popis terapii ve specialni pedagogice. Konkrétné
se jedna o terapii hrou, Cinnostni a pracovni terapii, psychomotorické terapie,

expresivni terapie a terapii s UCasti zvirete.

4.3.1 Terapie hrou

Pro pochopeni pfedkladaného terapeutického pfistupu je dulezité charakterizovat
odborny pojem hra. Hra, spole¢né s u€enim a praci, patfi k zakladnim lidskym
aktivitam. U déti ma hra formu smyslové €innosti, ktera je motivovana hlavné prozitky.
Prostfednictvim hry dité poznava své okoli. Hra u dospélych je charakteristicka
stanovenim pravidel, cili a byva doprovazena pocity napéti a radosti. V terapii jde
0 vyznamny nastroj v pfistupu ke klientovi, slouzi ke komunikaci. (srv. Hartl, Hartlova,
2004, Mller, 2007)

V SirS§im slova smyslu: ,Terapie hrou Ize definovat jako odbornou, zamérnou
a cilevédomou aplikaci prostfedk( hry pouzitou za ucelem pomoci lidem zménit jejich
chovani, mysleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spole¢enskKy i individualné pfijatelnym

smérem.” (Muller, 2007, s. 25) Tzn., Ze jde o terapeutické vyuziti hry:
a. Vv rlznych formach (dramaterapeuticka hra v dramaterapii),

b. v riznych oborech (ve specialni pedagogice, v klinické psychologii).

Z vySe uvedeného textu vyplyva, Ze terapii hrou mizeme chapat jako vyuzivani

terapeutického potencialu hry, samoziejmé v nedivadelnim slova smyslu. Toto pojeti
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se nejCastéji vyuziva pfi individualni praci s détmi nemocnymi, sexualné zneuzitymi,
détmi trpicimi rozvodem, détmi s poruchami uc€eni a chovani a jiné. Dle VALENTY
(2011) terapie hrou a herni specialista (popsan viz nize) vychazi z psychoterapie, kde
se vyziva divadelnich technik a postupu. (Valenta, 2011)

V uz8im slova smyslu pak chapeme terapii hrou jako terapii aplikovanou v praci
herniho specialisty. V nasledujicim textu budeme vychazet z uzsiho slova smyslu, tzn.,
budeme pracovat s pojmem herni specialista. ,Herni specialista je kvalifikovany
pracovnik détskych oddéleni nemocnic, jehoz hlavnim poslanim je udrZet pfirozeny
vyvoj déti a miladistvych hospitalizovanych v nemocnicich, humanizovat prostredi
nemocnic, motivovat déti ke hre i vtomto pro né malo bezpec¢ném prostoru a snaZit se
eliminovat na minimalni miru jejich Gzkost a strach z operaci a lé¢ebnych zakrok(.“
(srv. Mdller, 2007, Valenta, 2011, s. 15)

MULLER (2007) uvadi nasledujici pfehled kompetenci herniho specialisty:
zajistuje pratelské, bezpecné a pro dité vhodné nemocnicni prostfedi, tzn., doplhuje
a zprostifedkovava informace o potfebach ditéte ostatnim zdravotnikim, navrhuje spolu
srodi€i plan hernich aktivit, provadi individualni terapeutickou hru, doprovazi déti
a jejich rodi¢e na vysSetfeni Ci Iékarské zakroky a jiné.

Herni specialista pouziva latkové figuriny (Pétu a Petrusku), které jsou vybavené
zjednoduSenou podobou organu na suché zipy, fotoalby, ve kterych jsou zaznamenany
figuriny na konkrétnich nemocni¢nich pracovistich pfi konkrétnich zakrocich. Plsobi
prevazné na ambulanci, na standardnim I0Zkovém oddéleni, na JIP, v mensSi mife pak
v domacnosti. Vedle prace v nemocni¢nich zafizenich maze herni specialista své

sluzby poskytovat i détem v ramci zvlastnich osvétovych programa. (Miller, 2007)

4.3.2 Cinnostni a pracovni terapie

Pro oba pfistupy, tzn., pro Cinnostni a pracovni terapii plati, Zze se jedna
0 ,odbornou, zamérnou a cilevédomou aplikaci manipulaci s materialnim okolim
(napfiklad manipulaci s pfedméty, surovinami a materialy) pouzitou za tucelem pomaci
lidem zménit jejich chovani, mySleni, emoce ¢&i osobnosti strukturu spolecensky

i individualné pfijatelnym smérem.“ (Muller, 2007, s. 26-27)
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Pracovni terapii jinak nazyvame pojmem ergoterapie. ,Ergoterapie je lékarem
pfedepsana lééebna Cinnost pro télesné, dusevné nebo smyslové postizené osoby,
kterou vede ergoterapeut.“ (Kubinkova, Krizova, 1997, s. 7) Pro kazdého klienta (ve
zdravotnictvi spiSe pouzivan pojem rehabilitant) je vypracovan individualni 1éCebny
program, pfi kterém jsou uzivané specifické formy a metody péce. Ergoterapie je spise
chapana jako zdravotnicky obor. KUBINKOVA a KRiZOVA (1997) uvadéji nasledujici

hlavni oblasti ergoterapie:

a) Kondicni ergoterapie — jde o odpoutani klienta od sebe sama, tzn. udrzet
duSevni pohodu. Jedna se napf. o ruéni prace, vysivani, prace s hlinou,

papirem, ¢etbu, spoleCenské hry, praci na zahradé

b) Ergoterapie cilena na postizenou oblast — dllezitd je znalost zakladni
anatomie lidského téla. Prace by méla byt cilena, pfesna, davkovana. Jedna
se napf. o cvi€eni pomoci nastroje, sportovniho narfadi. Jde o zvétSeni

svalove sily, zlepSeni hybnosti a svalové koordinace
c) Ergoterapie zamérfena na pracovni zaclenéni

d) Ergoterapie zamérena na vychovu k sobéstacnosti — jedna se o nacviceni
sobéstacnosti v kazdodennich situacich jako je napf. oblékani, myti,
pouzivani toalety, nacvik komunika¢nich dovednosti (jak Ffeci, tak psani).
Mimo jiné sem patfi i ¢innosti tykajici se jidla, hygieny, nakupu v obchodé

a dalsi.

HORNAKOVA (In: Pipekova, Vitkova, 2001) chape Cinnostni terapii jako cilenou
léCbu zaméstnavanim. Ma Siroké uplatnéni nejen u dospélych, ale i u déti. Vyhodou
tohoto terapeutického pfistupu je, Ze terapeut vidi Cinnost, reakce ¢i problémy
v b&znych &i problémovych situacich, jak klient komunikuje s lidmi, jak zvlada uspéch ¢i
neuspéch a dalsi, a neni proto zavisly na informace sdélené klientem. Diky tomu mlze
terapeut pomoci klientovi pfimo v dané situaci najit smysluplné feSeni. HORNAKOVA
(In: Pipekova, Vitkova, 2001) se dale domniva, Ze vesSkeré problémy klienta se
promitaji i do Cinnosti a tak je muze vhodné zvolenym zaméstnanim ovlivnit. PFi
spole¢né cCinnosti se lépe navazuje vztah s klientem, a diky Cinnosti (odpoutani
pozornosti od problému) dochazi ikjeho uvolnéni, a tim i klepSimu navazani
rozhovoru. Proto je Cinnostni terapie vhodna u lidi méné komunikacné zrucnych €i u lidi
s malou sebeduvérou €i odvahou. Zakladni ideou tohoto pfistupu je: ,Co se déje pfi
pracovni ¢innosti“. Mezi hlavni oblasti €innostni terapie patfi: pomoc rodiné,

rehabilitace naruSenych funkci, pomoc pfi orientaci v zivotnim prostfedi, podpora
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samostatnosti, stimulace (zjm. vnimani, mysleni, fe¢ a dal3i), a korekce problémového

chovani (napf. korekce zlozvyku).

V praxi od sebe pracovni a €innostni terapii prakticky nelze odliSit, ale zakladni
rozdil shledavame vtom, Ze pracovni terapie (ergoterapie) spéje k jasné danému
vyrobku, tzn. k ,vyslednému okamziku prace®, jde tedy o to, aby prace byla spinéna
(napf. slozené pradlo, vypleté zahony) oproti tomu Cinnostni terapie se zaméfuje na
samotnou Cinnost dané prace, koneCny vysledek ma jen druhofady vyznam.
(srv. Jankova, 2013, Pipekova, 2001)

4.3.3 Psychomotoricka terapie

Zakladni princip psychomotorické terapie je ovlivhovani duSevnich procesu
¢lovéka prostfednictvim télesné stimulace pomoci specifickych metod a technik. Pojem
psychomotorika chapeme jako ,souhrn pohybovych projevi Cclovéka, jeho volni
i mimovolni pohybové éinnosti véetné gestikulace, mimiky, grimas aj.; odrazi okamzity
psych. stav Clovéka.” (Hartl, Hartlova, 2004, s. 486) Psychomotorickou terapii pak
chapeme Siroké spektrum ¢innosti a pFistupl, které velmi ¢asto pfesahuji i do ostatnich
terapeutickych technik. (Miller, 2007, Bendlova, Zikl, 2011)

.PSychomotoricka terapie je tedy terapeuticky pfistup (Ci spiSe skupina
pfistuptl), jehoz prioritou je ovliviiovani dusevnich procest ¢lovéka za pomoci télesné
stimulace (¢imz se lis§i od fyzioterapie), a proto ji Ize definovat jako odbornou,
zamérnou a cilevédomou aplikaci pohybu (zasazeného do SirS§iho kontextu
psychomotoriky) pouZitého za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni,
emoce Ci osobnostni strukturu spole¢ensky i individualné prijatelnym smérem.“ (Mdiller,
2007, s. 27)

Mezi metody a techniky psychomotorické terapie muzeme zafadit pantomimu,
tanec, relaxace, pohybové hry, improvizace s pohybem, a dalSi. Prvky (jako jsou
specifické pohybové, nebo télesné stimulujici metody) této terapie mohou byt
zaClenény jiz do ucelenych konceptl jako je napf. [é€ebna eurytmie Rudolfa Steinera,
metody pohybového rozvoje Veroniky Sherborne, bazalni stimulaci Andrease
Fréhlicha, cviCeni smyslu Marie Monterssori, tanec¢ni terapie, autogenni trénink a dalsi.
(srv. Pipekova, Vitkova, 2001, Muller, 2007, Bendlova, Zikl, 2011)
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4.3.4 Expresivni terapie

Dle WEBU 1: ,Expresivni terapie je psychoterapie, ktera vyuziva pro vyjadreni
(expresi), kontakt, intervenci ijiné formy nez verbalni. Kromé slova nam ve vztahu
a terapeutickém procesu napomaha pohyb, metafora obrazu, tance, dramatické
scénky, hudby, zvuku, basné a podobné. Nékdy se mluvi o neverbalni terapii, kreativni
terapii.“ Mezi zakladni druhy expresivnich terapii fadime dramaterapii, teatroterapii,

psychodrama, muzikoterapii, biblioterapii a arteterapii. (Maller, 2007)

Expresivni terapie jsou blize rozebrany v nasledujici kapitole (viz Kapitola 5).

4.3.5 Terapie s ucasti zvirete

Terapie s UCasti zvifete je nékdy nazyvana i odbornymi pojmy zooterapie nebo
animoterapie. Mezi jiz popsanymi terapiemi zaujima vyjimecné postaveni. Ona
Lvyjimeénost® spocCiva v prostfedku, kterym se terapie uskute€huje — kromé Clovéka se
na terapii podili dal§i zivy tvor. MUze se jednat o jakékoliv spoleCenské zvife, ale
nejCastéji se jedna o psy, koné akolky. Zvifata napomahaji k psychické stimulaci
a k rozvoji socialni komunikaci, dadle mohou napomahat k dosaZeni jistého stupné

samostatnosti a nezavislosti a uspokojuji potfeby bezpeci a jistoty. (Miller, 2007)

Dle BENDLOVE a ZIKLA (2011) ma terapie s u€asti zvifete positivni vliv na
zkvalithiovani hrubé a jemné motoriky, koordinaci pohyb(, orientaci v prostoru, zrakové
a sluchové vnimani, narozvoj komunikaénich dovednosti, kognitivhich schopnosti
(mysleni, fantazie, pfedstavivost, pamét a fec), zkvalitnéni koncentrace pozornosti
a jiné. Béhem terapie mlze probihat i vyuka: ,Mozek nové poznatky snadnéji zpracuje
a ulozi do paméti pohyb, védomosti a zaZitky, jsou-li emocionalné
podbarveny.“(Bendlova, Zikl, 2011, s. 113)

WEB 2 uvadi nejCastéji vyuzivana zvirata pro terapeutické Cinnosti:
e Psy - canisterapie
— jedna se o ,pusobeni psa na psychiku ¢lovéka“ (Bendova, Zikl, 2011,
S. 113)
— mezi nejCastéjsi formy canisterapie patfi: mazleni se psem, hra se psem

a vycvik psa (Muller, 2007)
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Koné — hipoterapie

— hipoterapie je soucasti tzv. hyporehabilitace (stejné jako napf.
pedagogicko-psychologického  jezdéni Ci rekreaéni  jezdéni
handicapovanych) (Mdller, 2007)

— Lhipoterapie funguje na bazi fyzioterapie (funguje na zakladé souladu
pohybu koné a pohybu klienta Cili na zakladé primarniho fyzikalniho
pusobeni)” (Mller, 2007, s. 33)

Kocky — felinoterapie

— formy felinoterapie: pohadky se zivymi zvifaty (s vyuzitim loutek,
rytmizacnich fikanek, hudebnim podkladem a jiné), pfitomnost kocky
v mistnosti, péfe o koCku, mazleni a hrani si s ko¢kou (Bendova, Zikl,
2011)
Mala zvifata — akvarijni rybicky
— plazi (napf. Zelvy, jestéfi, hadi)
— ptaci (papousci, drobni pévci, dravci)
— drobni savci (kfeCci, mor€ata, kralici, potkani, krysy, ¢&incily,
fretky, a jiné)
— principem terapie je napf. sledovani pohybu, svétla a barev,
vycvik a péfe o zminéna zvifata, a hlavné kontakt se zvifetem
(Web 2)

Hospodarska zvifata — nékteré aspekty této terapie |ze povazovat za aspekty
pracovni terapie u jedincl se zdravotnim postizenim
au jedinch s psychosocidlnimi problémy (nékdy
nazyvané jako farmingterapie)

— Pro aplikaci tohoto typu terapie byly vybudované
specialni terapeutické farmy, které jsou zaméfené na
poznavani hospodarskych zvifat, ale provozovat se
muZze i na bézné farmé.

— nejvhodnéjSi jsou miniaturni plemena hospodarskych
zvifat (prasata, kozy, ovce, kralici, ponici) (Web 2)

DalSi typy terapii za pomoci dalSich zvifat

— jedna se o terapii za uCasti zvifat Zijicich v zajeti v zoologickych

zahradach, zookoutkl, chovnych a zachrannych stanic a jinych
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— terapie se provadi formou cileného pozorovani, pomoci pfi péce
o tato zvifata, u ocho€enych zvifat se pak jedna o hlazeni, mazleni,
krmeni a dalsi.

— nejCastéji se vyuZivaji lamy (lamaterapie), Delfini (delfinoterapie),
sloni (terapie se slony)

— vedle zvifat zijicich v zajeti se vyuzivaji i zvifata zijici ve volné
pfirodé a to formou cileného pozorovani zvifat napf. v parku &i jako

péce o lesni zvér, ptaci budky a dalSi (Web 2)

4.4 Dalsi terapeuticko-formativni pristupy

PFi rozvijeni osobnosti jedincti s mentalnim postizenim jsou aktivné vyuzivany
i dalSi terapeutické pfistupy, které jsou obtizné zafaditelné do vySe pfedlozené
klasifikace terapii a terapii ve specialni pedagogice. Pro potfeby textu byly vybrany
nasledujici terapeuticko-formativni pfistupy: snoezelen, bazalni stimulace, Bobath

terapie, colortereapie a aromaterapie.

Snoezelen

Odborny pojem snoezelen vznikl spojenim dvou nizozemskych slov —
,snuffelen” (citit) a ,doezelen” (dfimat, pospavat). Snoezelen je terapeutickd metoda,
ktera spociva ve specifické upravé prostfedi na tzv. multisenzorickou mistnost, jez
slouzi nejen k rozvoji psychomotorickych funkci, ale hlavné k relaxaci a odpocinku,
tzn., ze ,klient nic nemusi, neni do ni¢eho nucen a vse je dovoleno®. (Filatova, Janku,
2010, s. 24)

Zakladnim princem snoezelenu je poskytovani senzorické stimulace v klidném
a nestresujicim prostfedi. Ddraz neni kladen na rozvoj kognitivnich oblasti (pamét
a mySleni), ale na uspokojovani fyzickych, emocionalnich, psychickych a duSevnich
potfeb klienta. Z toho vyplyva, Zze zakladnimi cili snoezelenu mize byt napf. rozvoj
komunikace, kognitivnich funkci, motoriky (zejména jemné motoriky), rozvoj

socializace, docileni uvolnéni a seberealizace. (Filatova, Jankud, 2010)

FILATOVA a JANKU (2010) ve své publikaci uvedly definici snoezelenu
z webovych stranek International Snoezelen Association (mezinarodni asociace

sdruzujici odborniky i pfatele a zajemce o Snoezelen), ktera definuje snoezelen jako:
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.-.-prostfedi, které vytvafi pocit pohody, zvolnéni, zklidnéni, ale také aktivizuje,
stimuluje a probouzi zajem, fidi a klasifikuje podnéty, vyvolava vzpominky, organizuje
komplexni rozvoj, sniZzuje pocity strachu a uzkosti, vyvolava pocity jistoty a bezpedi,

podporuje socializace a rovno vztahu, pfinasi radost”. (Filatova, Janku, 2010, s. 18)

Ve snoezelen mistnosti se nejCastéji vyuzivaji: svétélkujici tubusy naplnéné
vodu, reflektory zpUsobuijici rizné svételné efekty na sténach, rlizné dlouha svétélkujici
vlakna, rizné hudebni nastroje, zvukové hracky, pfehravaci zafizeni. Dale jsou vhodné
i rizné pomucky pro boj s pfipadnou agresivitou klienta: panaci, pol$tare, rohoze.
Vedle zminénych pomucek pro vizualni a sluchovou percepce jsou i vhodné pomucky
pro ¢ichové viemy jako jsou aromalampy i vonné svi¢ky. Velmi Casto se zapomina
i na stimulaci chutovych viemd. Vhodna je napf. tabulka &okolady &i ,pamlsky“, které
ma klient rad. Tato stimulace chutovych vieml mulze napf. u jedincl s mentalnim

postizenim positivné ovlivnit naladu a jejich celkovou dispozici. (Filatova, Janku, 2010)

Metoda Snoezelen muze byt doplnéna, nebo sama muze doplhovat
napf. muzikoterapii, dramaterapii, aromaterapii, arteterapii. Velmi vhodné je vyuzivani
konceptu bazalni stimulace, rGznych metod rehabilitatné masaznich jako je
napf. mickovani a dalSi. Pfi metodé snoezelen je velmi dullezity individualni

a nedirektivni pfFistup. (Filatova, Janku, 2010)
Dle FILATOVE a JANKU (2010) zakladni struktura metody snoezelen je
1. Privitani
2. Aktivni ¢ast
3. Relaxacni ¢ast

4. Zaveér a zpétna vazba

Koncept Bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace vytvofil némecky specialni pedagog Andreas
Frohlich, ktery pozdéji spole¢né se zdravotni sestrou Christel Bienstein vytvofil systém
vzdélavani certifikovanych lektorl. Frohlich v 70. letech 20. stoleti pracoval
v Rehabilitanim centru s détmi s tézkymi kombinovanymi vadami. Tento koncept
umoziiuje navazovat kontakt s jedinci s hlubokou mentalni retardaci z davodu jejich

omezenych schopnosti v oblasti komunikace. (Friedlova, 2007)
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Princip konceptu je ve ,schopnosti lidského téla vnimat a pfijimat signaly a také
reagovat pfes komunikacni kanal somatického, vestibularniho a vibra¢niho vnimani*,
a diky tomu tak Ize navazat komunikace s jedinci s mentalnim postizenim. Pavodné
byl koncept vyuZivan Cisté pro pedagogické, potazmo specialné pedagogické ucely,
az v 80. letech Christel Bienstein pfevedla koncept bazalni stimulaci do oSetfovatelské

péce, konkrétné na jedince ve vigilnim koématu. (Friedlova, 2007 s. 13)

.Zakladnimi prvky konceptu bazalni stimulace jsou pohyb, komunikace
a vnimani a jejich uzké propojeni. Koncept bazalni stimulace umoZriuje lidem se
zménami v téchto tfech oblastech podporu, a to cilenou stimulaci smyslovych organi
a vyuZziva schopnosti lidského mozku uchovavat své Zivotni navyky v pamétovych
drahach v riznych regionech®. Cilenou stimulaci Ize obnovit ulozené vzpominky, které
aktivuji mozkovou ¢&innost, coz podporuje vnimani, komunikaci a hybnost klient(.
(Friedlova, 2007, s. 19)

Popisovany koncept je vhodny pro vSechny vékové kategorie, lze ho
individualné pfizpusobit momentalnimu stavu klienta, ke kterému je pfistupovano jako
k rovnocennému partnerovi a jako k ¢lovéku se svoji vlastni zivotni historii. (Friedlova,
2007)

Zakladnimi cily konceptu je podpora a moznost vnimani prostfednictvim:
,Stimulace vnimani vlastniho téla, podpora rozvoje viastni identity, umoznéni vnimani
okolniho svéta, umoznéni navazani komunikace se svym okolim, zvladnuti orientace

v prostoru a éase, zlepSeni funkci organismu®. (Friedlova, 2007, s. 24)

Koncept bazalni stimulace vhodné doplfiuje dalSi terapeutické pfistupy, jako

jsou napft. muzikoterapie, snoezelen, aromaterapie a dalsi.

Aromaterapie

Princip aromaterapie spoCivda ve vdechovani (inhalaci) nebo aplikaci
esencialnich oleju z riznych druhl vybranych rostlin. Aromaterapie se pouzivala jiz
ve 3. tisicileti pfed Kristem nejen jako léEba riznych nemoci, ale i jako péce o télo.
(srv. Trondle, 2008, Kelnarova, Matéjkova, 2008)

Konkrétni vané muaze cClovéku vyvolat jiz prozité vzpominky, asociace, ale
I emoce, a tim mohou ovlivnit psychicky stav. Této skuteCnosti vyuziva aromaterapie

pomoci éterickych oleju, které jsou ziskavany jako esence z kvétu, listl, stonkd,
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kofenud, semen a plodd zvybranych rostlin s vysokym obsahem vonnych latek.
(Tréndle, 2008)

Mezi zakladni formy aromaterapie patfi:

e Kilinicka — oleje jsou vyuzivany k vnitfnimu vyuziti pfi IéCbé infekci a chorob.
Tento typ aromaterapie je vyuzivan ve Francii vySkolenymi

profesionaly.

o Esteticka — vyuziva se dopliikové ke kosmetické terapii a k relaxaci. Je
vyuzivan i lidmi bez profesionalniho napf. lékafského vzdélani.
(Kelnarova, Matéjkova, 2008)

o Holistickda — slouzi k uceleni lé€ebného procesu. ,Holisticka aromaterapie
kombinuje hmat a Cich kterapeuticky prospésné Iécbeé.
Esencialni oleje maji hluboky ucinek. Je-li nervovy a obéhovy
systém uvolnén, neni vystaven stresu, pak se mizeme citit dobre

na dusi i na téle.” (Kelnarova, Matéjkova, 2008, s. 101)

Mezi zakladni metody aromaterapie patfi masaze, obklady, inhalace, koupele
a dalSi. Esencialni oleje maji vliv na pocity a naladu, dale maji antibakterialni

a antiseptické ucinky. (Kelnarova, Matéjkova, 2008)

Vedle Snoezelenu, konceptu bazalni stimulace a aromaterapie je cela fada dalSich
metod a technik, které se vyuzivaji jako samostatné pfistupy, nebo dopliuji jiz vyse
definované terapeutické pfistupy. Jedna se napf. o mickovani, Bobath koncepci,

colorterapii, Vojtovu metodu, orofacialni stimulaci.

VSechny dosud zminéné terapie ve specialni pedagogice, véetné dalSich
terapeuticko-formativnich pfistuptd, se mohou navzajem doplfiovat a kombinovat pro
maximalné vyuziti jejich potencialu pfi rozvoji osobnosti jedinci s mentalnim

postizenim.
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5. Expresivni terapie

Expresivni terapie jsou, v §ir§im slova smyslu, ¢asto souhrnné oznacované
odbornym pojmem arteterapie. Tuto skupinu terapii Ize definovat jako ,odbornou,
zamérnou a cilevédomou aplikaci uméleckych prostredkt pouzitou za uc¢elem pomoci
lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spolecensky

i individualné prijatelnym smérem*. (Muller, 2007, s. 28)

Pro pochopeni nasledujici kapitoly je dllezité vysvétlit pojem expresivni. HARTL,
HARTLOVA jej chapou jako ,citové zabarveni®, nebo ,vyjadreni vnitfnich proZitki
jedincd“ (Hartl, Hartlova, 2004, s. 151) a to verbalné ineverbalné prostfednictvim
specifického media, nejastéji uméleckého (dramaticka metoda, hra, vytvarny projev,

hudba) nebo pohybového (pantomima, pohyb). (Vymétal, 2007)

Umélecké prostfedky zastupuji ,zakladni“ druhy umeéni, konkrétné uméni
dramatické, hudebni, literarni a vytvarné. Znich pak vychazeji hlavni druhy
expresivnich terapii — dramaterapii, teatroterapii, psychodrama, muzikoterapii,

biblioterapii a arteterapii (tentokrate v uzsim slova smyslu). (Miiller, 2007)

5.1 Arteterapie

Jak jiz bylo v textu (viz vySe) nastinéno, odborny pojem arteterapie je chapan
v uzsSim a SirSim slova smyslu. V SirSim slova smyslu arteterapie znamena ,/é¢bu
uménim, véetné hudby, poezie, prozy, divadla, tance a vytvarného uméni®. V uzsim
slova smyslu se pak jedna o ,/éébu vytvarnym uménim*. (Sickova-Fabrici, 2002, s. 30)

Predkladany text pracuje s pojmem arteterapie v uz§im slova smyslu.

Slovo arteterapie je latinsko-feckého pavodu a vzniklo spojenim slov ,Ars®, coz
znamena umeéni a ,therapeineiosi“ coz je prekladano jako Iécit, nebo vratit do stavu

harmonie se sebou samym. (Pipekova, Vitkova, 2001)

.Pro arteterapii je vic dulezity proces tvorby se v8emi psychologickymi
a specialné (lécebné) pedagogickymi aspekty nez produkt vytvarného usili klienta
(tj. vytvarny artefakt), nicméné vytvarna hodnota dila mize nékdy hrat terapeuticko-
rehabilitacni roli.“ (Valenta, Muiller, 2003, s. 166)
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Zakladni typy artereapie:

a) receptivni — spocCiva ve ,vnimani uméleckého dila vybraného s urcitym
zdmérem terapeuta“. (Sickova-Fabrici, 2002, s. 30) Typické jsou
navstévy vystav a galerii, projekce diapositivd a dalSi. V receptivni
arteterapii jde o lep8i pochopeni sebe sama prostiednictvim poznavani
pocitd jinych lidi. (Sickova-Fabrici, 2002)

b) produktivni — spoCiva v pfimém pouZiti konkrétnich technik, tzn. pouZiti
kresby, malby, modelovani, dale napf. intermedialnich aktivit, jako jsou
aktivity propojujici rizna media a v neposledni fadé i zu¢asthovani se

happeningu u jednotlivce &i skupiny. (Sickova-Fabrici, 2002)

Dle Sickové-Fabrici (2002) rozeznavame dvé zakladni formy arteterapie:

a) Individualni — je vhodna pro klienty, jejichz problém vyzaduje plnou
pozornost arteterapeuta, nebo ktefi by jakymkoliv zplisobem
narusovali fungovani skupiny, napf. déti s diagnostikovanou

hyperaktivitou, nebo naopak s uzkosti

b) Skupinova — napf. rodinna arteterapie ¢&i arteterapie v partnerském vztahu

Dle Sickova-Fabrici (2002) délime v arteterapii materidly na mékké, kiehké

a tvrdé a dale jesté na dvojdimenzionalni a trojdimenzionalni.

a) Mékké — dvojdimenzionalni — prstové barvy, vodové barvy, temperové barvy,
olejové barvy, pastel
—trojdimenzionalni — hlina, pisek, plastelina, modurit, drat
b) Krehké — sklo
c) Tvrdé — dvojdimenzionalni — tuzky, pastelky

— trojdimenzionalni — dfevo, kdmen

Dvojdimenzionalni arteterapeuticka media jsou kresba, malba a kolaz. (Sickova-
Fabrici, 2002)

Arteterapie je vhodna jak pro vSechny vékové kategorie, tak i pro jedince
napr. s vyvojovym, télesnym, mentalnim, a socialnim postiZzenim, s télesnou, nebo

dusevni nemoci. Muze byt aplikovana v psychiatrickych Ié€ebnach, v nemocnicich,
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v domovech dlichodcl a dalSich. Mezi zakladni cile patfi uvolnéni, sebevnimani,
vizualni a verbalni uspofadani zazitkQi, poznani vlastnich moznosti, rlst osobni
svobody a motivace, rozvoj fantazie, celkovy rozvoj osobnosti. Zminéné cile patfi do
kategorie cila individualnich. Dale rozliSujeme cile socialni, mezi které patfi napf.
vhimani a pfijimani druhych lidi, navazani kontaktu, zapojeni do skupiny a kooperace,

komunikace, vytvaFeni socialni podpory. (Sickova-Fabrici, 2002)

U jedincl s mentalnim postizenim je hlavnim cilem arteterapie kompenzace
intelektovych deficitll, kognitivnich funkci, ale dale i zlepSovani komunikaéni
dovednosti, vytvareni zadoucich vzorcu chovani, nacvik empatie, sebereflexe
a sebeovladani. Z vySe zminénych technik jsou pro jedince s mentalnim postizenim
nejvhodnéjsi techniky télesné orientované - nejidealngji na hmat. Pro jedince
s mentalnim postizenim je silny zazitek, zprostfedkovany nejraznéjSimi vytvarnymi
aktivitami, zpUsob uceni, kterym se dozvidaji vice o svété a jeho souvislostech.
(Sickova-Fabrici, 2002)

5.2 Paradivadelni systémy

Pro srozumitelnost této skupiny terapii je vyuzito déleni VALENTY (2011).
LPouZiti“ divadla k nedivadelnimu ucelu, tedy k ucelu, ktery prvotné nesleduje
dramatu, Ize pravé v duchu tohoto uziti rozdélit na dvé skupiny: 1. divadlo (drama) —
edukacni prostfedek; 2. divadlo (drama) — prostfedek IéCby (terapie).” (Valenta, 2011,
S.12)

Toto pojeti divadla, tzn. k nedivadelnim u&ellm, zacala odborna vefejnost
oznacCovat jako paradivadelni systémy. Tyto paradivadelni systémy se déli podle jiz

uvedeného déleni na:

a) Paradivadelni systémy edukacni povahy — dramaticka vychova a divadlo

ve vychové

b) Paradivadelni systémy terapeutické povahy - psychodrama,

sociodrama, psychogymnastika, teatroterapie, dramaterapie
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VALENTA (2011) uvadi jeSté skupiny ,dalSi paradivadelni systémy“ do nichz

zarazuje techniky divadla utlaCovanych, divadelni sporty, Playback Theatre a dalsi.

Nasledujici text se zabyva paradivedinimi systémy terapeutické povahy.

5.2.1 Dramaterapie

Dramaterapie je terapeuticky pfistup vyuzivajici prvky dramatického uméni,
ktery se v 60. letech 20. stoleti oddélil od psychodramatu (viz text nize). (Valenta,
2001)

L,Dramaterapie je lécebné-vychovna (terapeuticko-formativni) disciplina, v niz
pfevazuji skupinové aktivity vyuZivajici ve skupinové dynamice divadelnich
a dramatickych prostredkt k dosazeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni dusledku
psychickych poruch i socialnich problémt a k dosazeni personalné-socialniho ristu

a integrace osobnosti.“ (Valenta, 2006, s. 7)

Dramaterapie se zaméfuje na témata, ktera se spontanné projevi v procesu
volné asociace béhem improvizace. V porovnani s ostatnimi paradivadelnimi systémy
s mentalnim postizenim. Do skupiny klientd patfi ale i jedinci s psychiatrickou
diagnozou, jedinci se specifickymi vyvojovymi poruchami u€eni a chovani, mladez
s jinymi poruchami chovani i psychosocialné ohrozena, gerontologicti klienti a dalsi.
Z prehledu klientll je patrné, Ze k dramaterapii maji velmi blizko nasledujici profese:
specialni pedagogové, socialni pedagogove, pedagogové napf. volného cCasu,

psychologové, I1ékafi a dalsi. (Valenta, 2011)

Cile popisované terapie jsou variabilni a zavislé na typu klientely, tzn., Ze jiné
cile jsou stanoveny pro klienty s mentalnim postiZzenim jiné pro jedince se sluchovym
postizenim. Pro pfedstavu jaké cile se mohou vytyCit, uvadi VALENTA (2011) napf.
modulaci hlasu, pozorovani v zrcadle (napf. ujedincl s poruchami autistického
spektra), cviCeni paméti, uvédomeéni si svého pfinosu a s tim spojeny fakt, ze dalSi
zivot ma smysl (seniofi), zvySovani socialni interakce, posileni sebeduveéry, sebeucty,

rozvoj pfedstavivosti a koncentrace.

Mezi zakladni dramaterapeutické techniky patfi napf.: klasické divadelni

¢innosti, prace s textem, vypravéni pfibéhl, prace s pohybem, vytvareni ,sousoSi
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s pomoci ¢lend skupiny, mimicka a fe€ova cvi€eni, vypravéni pfibéhl, myty a pfibéhy,
pantomima, loutkova a manaskova hra, improvizace, ritual a dalsi. (srv. Pipekova,
Vitkova, 2001, Zadek, 2007)

5.2.2 Teatroterapie

Teatroterapii Ize charakterizovat podobné jako dramaterapii, s tim rozdilem, ze
u teatroterapie je kladen duraz nejen na proces, ale také na produkt, tzn. na viastni
divadelni predstaveni pfed publikem, ¢im se li§i od ostatnich expresivnich terapii.
,verejna performance pak pfinasi dalsi pozitiva, jako je inkluze (integrace minority
osob se zdravotnim postiZzenim do majoritni vétsiny), socialni rehabilitace herct
s postizenim, Uprava a posileni jejich aspirace, sebehodnoceni a sebepojeti,

saturovani vy$Sich potreb (seberealizace, zivotniho cile, apod.).“ (Valenta, 2006, s. 7)

| pfes predlozenou definici, neni tento typ terapii jen pouhou pfipravou
amatérského ¢i profesionalniho divadelniho predstaveni. Zakladnim cilem je lécba,
ktera je uskute€hovana prostrednictvim procesu pfipravy a s tim spojenou naslednou
prezentaci divadelniho pfedstaveni. Diky tomu se teatroterapie nejvice pfiblizuje
umeni, v porovnavani se vSemi predlozenymi expresivnimi terapiemi. Charakteristické
pro teatroterapii je, ze se ,jedna o divadlo pripravované a hrané prevazné herci
s handicapem.” (Valenta, 2006, s. 11)

Handicapem rozumime postizeni mentalni, zrakové, sluchové a télesné,
psychické nemoci a daldi. Divadlo se pfipravuje pod vedenim odbornika, kterym je
napf. specialni pedagog, terapeut, profesionalni herec. Z uvedeného textu vyplyva, ze
teatroterapie je slozZity proces pfipravy a nasledné interpretace divadelniho
pfedstaveni. Tento proces zahrnuje nejen herce, ale iscénaristy, dramaturgy,
hudebniky, skladatele, zvukafe, osvétlovaCe, kulisaky, malife, Svadleny a;.
Teatroterapie se Casto zaménuje napf. s pfipravou vanoc¢ni besidky déti s mentalni

retardaci, coz je chyba. (Valenta, 2006)

VALENTA (2006) uvadi nasledné cilové efekty teatroterapie: rozvoj verbalni
i neverbalni komunikace, zmirnéni socialnich fobii, zlepSeni sebekritiky a sebereflexe,

zvySeni sebevédomi, zvladnuti kontroly svych emoci.
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5.2.3 Psychodrama

Za zakladatele psychodramatické Skoly je povazovan J. L. Moreno.
~PSsychodrama je dramaticka improvizace zamérena k terapeutickym ucelum, kdy klient

dramatizuje svoje zazitky, prani, postoje a fantazii.“ (Valenta, 2011, s. 16)

Skupinova forma je vhodna pro klienty s diagnostikovanymi neurézami,
individualni pak pro psychotické klienty. Naopak psychodrama neni doporuceno
jedincum, u kterych se objevily tendence zabit druhého ¢lovéka, pro jedince zavislé na
drogach &i alkoholu je vhodnéjsi pouzivat realistické kulisy a situace. (srv. Pipekova,
Vitkova, s. 2001, Zagek, 2007)

Dle MORENA (In: Valenta 2011) psychodrama vyuziva péti zakladnich
prostfedkul (viz Obrazek 5).

Obrazek 5: Pét zakladnich prostiedkli dramaterapie

m JeviSté jakoZzto jasné vymezeny a bezpecny prostor pro klienta-protagonistu,
v némz realita (,ted’ a tady®) a fikce (,,jako by*) nejsou v konfliktu.

m Klient jako proldgonisla piedstavujici na jevisti pfedevsim sebe sama (nikoliv tedy
Hherce™) a hrajici ,,sviij pFibeh* zcela svobodné a spontanné (tedy s dlirazem na
jednani a ne verbdlni deskripei, piicemz velmi dulezity je télesny kontakt s kotera-
peuty a,,pomocnym egem* — pohlazeni, objeti, podani ruky, poplacani, prochazeni,
spoleéné jidlo...).

| Direktor plni funkci jednak terapeuta snaziciho se udrzet paralelu mezi dramatizaci
protagonisty a jeho zivotem, jednak reziséra provokujiciho k akci a jednak analytika
dopliujiciho vlastni interpretaci reakce publika. Nejdulezitéjsi aktivitou reziséra
je .nastartovani* klienta na po¢atku psychodramatu, poté rezisér do déje zasahuje
minimalné nebo nezasahuje vibec.

m Publikum poskytujici protagonistovi podporu (v l)_]LdlnLl)’Lh piipadech naopak od
néj tuto podporu pozadujici) a Casto zastupujici vefejné minéni, jako tomu bylo
v piipadé choru v prvotnich antickych dramatech.

m Koterapeuti, pomocni herci, pomocené ego jsou néstroji v rukou protagonisty, zna-
zoriujicimi fiktivni ¢i skuteéné postavy jeho dramatu.

V soucasné dobé jsou stale vyuzivané morenovské techniky, kterych je asi

tfistapadesat, mezi které patfi napf.

e hrani vlastni role — zahrnuje vnéjSi reakce klienta,

e sebeprezentace a monolog — vyjadfuje vnitini stav klienta,

e dvojnik a alter ego — hrani pomocného herce vyjadfujiciho ,druhé ja“ klienta,

e vyména roli — klient hraje konfliktni osobu ze svého okoli,

e zrcadlo — portrétovani klienta pomocnymi herci,

e pomocny, projekce, interpolace odporu, svét a dalsi (srv. Pipekova, Vitkova,
2001, Valenta, 2007, Valenta, 2011)
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Psychodrama ma za cil vytvofit takové prostfedi a situaci, které pomahaji
klientovi pochopit vlastni reakce a umozfuji korigovat emoce. Tento typ terapie je
vhodny také k proniknuti do minulych traumatickych zazitki a k nasledné praci

s danym problém. (Valenta, 2011)

Psychodrama ma i své variace jako je napf. psychomelodrama
(psychodramaticka hra podbarvena hudbou, s klientem hraje vyhradné terapeuticky
tym), satidrama, kosmodrama (pfedchldce satidrama, jedna se o splynuti
sociodramatu s buddhistickymi  meditaénimi  prvky), figurativni psychodrama
(prostfednictvim vymény roli pfehravat na jevisti vnéjSi a vnitfni svét, tzn. objekty,
osoby, sny nebo fantazie) nebo Pesso terapie (jde o vytvofeni bezpecného prostiedi,
kdy klient m{ze projevovat svUj vnitini stav, feSit problémy a to vSe na télesné urovni;

zakladni pfedpoklad je, ze existuje pfima souvislost mezi fyzickymi pocity a slovy).

5.2.4 Sociodrama

Sociodrama je dalSi terapeuticky pFistup vyuzivajici divadelni prvky.
.Sociodrama prakticky splyva s psychodramatem s tim rozdilem, Ze psychodrama je
vice zaméreno na prehravani osobnich problému klienta, zatimco sociodrama na hrani
roli v situacich obsahujicich odlisné socionormy a hodnoty (odtud téz zfidka uzivany
nazev axiodrama) — vztahy societ, sociopolitické problémy atp., které se bezprostfedné
tykaji klientd. (Valenta, 2011, s. 17)

5.2.5 Psychogymnastika

Psychogymnastika je mnohdy oznaCovana pojmem psychopantomima.
Duvodem tohoto oznaceni je prostiedek vyjadfovani — podstatou je nonverbalni
vyjadfovani situaci a vztahu, nejastéji prostfednictvim pantomimy (gesta, mimika,
pohyby). (Valenta, 2011, s. 18)

V psychogymnastice se v prvni fazi cvi€i spravné drzeni téla (procvicuje se od
hlavy az ke koneckum prstd), nasleduje gymnasticka ¢ast, ktera prechazi ve vyrazovou

Cast, spocivajici v uvédomovani si vlastniho téla, pocitl napéti a uvolnéni, fyzické
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znazornovani myslenek, predstav. Vtéto fazi prfechazi psychogymnastika
v psychopantomimu — stejné jako néktefi autofi, i tento text tyto dva pojmy nerozliSuje.
V oblasti ,gymnastiky“ se duraz klade na cviky, které srovnavaji kontrastni pohyby
(napf. vlaéné a prudké, pomalé a rychlé, pohyby s napétim a uvolnénim), rizné
,honici* hry a dalsi. Cast vyuZivajici pantomimu je zaméfena na vSechny oblasti Zivota.
Jedna se o bézné situace (napf. vybrat a odevzdat darek, upozornit na sebe, prodavat
a nakupovat), témata z oblasti mezilidskych konfliktd (vzdat se néfeho drahého,
ukfivdéni, konflikt s nadfizenym), osobni problematika pacientu (jaky jsem, jaky bych
chtél byt, moje minulost, pfitomnost, budoucnost) a meziosobni vztahy v terapeutické

skupiné (projevy sympatie, antipatie, soutéze ve smichu, smutku). (Kulka, 2008)

VySe zminéné paradivadelni systémy maji za cil jedincim s mentalnim
postizenim ,napomoci fesit potencialni situacni problémy, autenticky proZivat Zivotni
situace, motivovat jek pfirozenému zajmu o okolni déni, ucit je Zit mezi lidmi, vytvaret
hodnotici postoje, napomoci jim vytvorit urCity Zivotni styl, ktery nasledné vede k jejich
socializaci“. (Bendova, Zikl, 2011, s. 107)

5.3 Muzikoterapie

Prvni zminky o positivnim vlivu hudby na Clovéka jsou datovany jiz 4 tisice let
pred Kristem. V ontogenezi ¢lovéka hraje ,hudba“ roli jiz v prenatalnim obdobi — tlukot
srdce, hlas matky. Hudba ma velky vyznam i v IéCitelské ceremonii pfirodnich narodd,
napf. v Amazonské oblasti ¢i u plvodnich obyvatel Australie. V souasné sobé se
s muzikoterapii, nebo s jejimi prvky, mizeme nejCastéji setkat ve zdravotnictvi a ve
Skolstvi. (Pipekova, Vitkova, 2001)

Prvni zminky, v podobé& nasténnych maleb, o vyuzivani muzikoterapie jsou
datovany asi do 3. tisicileti pred Kristem v Cing, Indii, Mezopotamii, Egypté a Judei.
Pisemné zminky se pak datuji do zhruba 2. stoleti pfed Kristem v Recku. (Pipekova,
Vitkova, 2001)

.Pojem muzikoterapie ma fecko-latinsky puvod. I?ecky moisika, latinsky musica
znamena hudba; rfecky therapeia, therapeineo, latinsky iatreia znamena [ééit,
oSetrovat, vzdélavat, cviCit, starat se, pomahat.“ (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 21)

Z predlozené definice vyplyva, Zze pojmem muzikoterapie rozumime lé€eni nebo pomoc
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Clovéku hudbou. V hovoru se nékdy mizeme setkat i s Ceskym prekladem ,hudebni

terapie®.

Pro muzikoterapii je charakteristicky interdisciplinarni pfistup. NejblizSi vztah
ma muzikoterapie s obory hudebnimi (hudebni psychologie a pedagogika, dé&jiny
hudby, nauka o nastrojich a jiné), psychologickymi (obecna a vyvojova psychologie,
patopsychologie atp.), psychoterapeutickymi (psychoterapie hlubinna, kognitivné-
behavioralni aj.), pedagogickymi (obecna pedagogika, specialni pedagogika),
medicinskymi (neurologie, psychiatrie, fyziologie aj.), sociologickymi (sociopatologie,
sociologie skupin a rodiny a dal$i), lingvistickymi (teorie komunikace) a expresivnimi

terapiemi (arteterapii, dramaterapie, psychodrama). (Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

Stejné jako na arteterapii lze na muzikoterapie pohlizet v Sir§Sim a uzSim
vyznamu. V uzSim slova smyslu Ize muzikoterapii chapat jako psychoterapeutickou
metodu nebo dopliikovy pFistup v psychoterapii. Tento pohled byl ,popularni® spise
v minulosti, v sou¢asné dobé se odborna verfejnost pfiklani spiSe k SirSimu vyznamu
muzikoterapie. Toto pojeti chape muzikoterapii jako integrovany celek zku$enosti
a terapeutického vyuzivani hudby z pohledu Sirokého spekira oborll v oblasti
pomahajicich profesi, jako je napf. specialni pedagogika, fyzioterapie, neurologie,
oSetfovatelstvi, porodnictvi, paliativni péCe. Tento pohled upravuje puvodni definici
muzikoterapie, z plvodniho ,lé¢eni hudbou“ se transformuje na ,pomoc hudbou
Clovéku se zdravotnimi nebo edukacnimi problémy.” (Kantor, Lipsky, Weber, 2009,
S. 23)

Oficialni definici muzikoterapie vydala Svétové federace muzikoterapie v roce
1996: ,Muzikoterapie je pouZiti hudby a/nebo hudebnich elementt (zvuku, rytmu,
melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu
v procesu, jehoZ ucelem je usnadnit a rozvinout komunikace, vztahy, uceni,
pohyblivost, sebevyjadfeni, organizaci a jiné relevantni terapeutické zaméry za tucelem
naplnéni télesnych, emocionalnich, mentalnich, socialnich a kognitivnich potreb. Cilem
muzikoterapie je rozvinout potencial a/nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl
dosahnout lepsi intrapersonalni nebo interpersonalni integrace a nasledné také vyssi
kvality Zivota prostfednictvim prevence, rehabilitace nebo lécby.“ (Kantor, Lipsky,
Weber, 2009, s. 27) Definici je vSak nepfeberné mnozstvi, ale i pfesto se dle KANTORA,
LIPSKEHO a WEBERA (2009) objevuji nékteré spole¢né charakteristiky: vyuzivani
hudebnich zkuSenosti, po klientovi neni pozadovano pfedchozi hudebni vzdélani,

hudba ma neverbalné komunikacni, strukturalni, emocionalni, kreativhi a estetické
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kvality. Muzikoterapie je systematicky proces intervence, ktery by mél byt provozovany
kvalifikovanym a kompetentnim muzikoterapeutem, a dal$i. (Kantor, Lipsky, Weber,
2009, s. 23)

Problematika indikace a kontraindikace na ¢lovéka nema jasné dana pravidla.
Ve hie je velké mnozstvi faktort, ale obecné se da Fici, ze dllezité jsou zkuSenosti
muzikoterapeuta a jeho ochota riskovat. Muzikoterapie je indikovana napf. pro jedince,
které reaguji na zvuk nebo hudbu jako jeden z mala komunika¢nich kanalu (napf.
jedinci s tézkym télesnym postizenim, seniofi s demenci), pro jedince s omezenou
kognitivni kapacitou (déti, jedinci s mentalni retardaci), u kterych je evidentné Sance,

ze by muzikoterapie mohla byt uspésna.

Kontraindikace jsou charakteristické pro jedince s psychézami v akutnim stadiu,
s antisocialnimi poruchami osobnosti, pro osoby s epilepsii, ktera je vyvolavana
ur€itymi hudebnimi podnéty (jedna se o tzv. muzikogenni epilepsii), pro jedince, ktefi
uz v minulosti muzikoterapii podstoupili, nepomohla a dale v ni nemaiji divéru a jiné.
(Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

Jako vétSina expresivnich terapii ma i muzikoterapie své formy — individualni,
skupinovou a komunitni (typ skupinové, nejedna se o uméle vytvofenou skupinu, ale

0 uz existujici skupinu jako je napf. rodina, skupina pracovnikd, vrstevniku).

BENDLOVE, ZIKL (2011) a MULLER (2007) déli muzikoterapii dle zpUsobu

zapojeni klienta do procesu muzikoterapie do dvou skupin:

1. Aktivni — klient se zapojuje do muzikoterapeutického procesu pfimo
prostfednictvim svého hlasu (hlasova improvizace, zpév pisni,
rytmizace fikadel), téla (dechové techniky a hra na télo) &i pomoci
hudebniho nastroje (tradi¢ni zapadni nastroje, etnické nastroje,

ruéné vyrobené nastroje).

2. Receptivni — zakladem tohoto pfistupu jsou poslechové aktivity, at uz
reprodukovanou hudbou, Ci improvizovanou hudbou

terapeutem.

Jak pfi aktivni, tak i pfi receptivni muzikoterapii mohou byt zapojeny i dalSi
terapeutické pfistupy, jakou je poslech hudby s imaginaci, s pohybem, s relaxaci,

arteterapeutickymi a dalSimi technikami. (Mduller, 2007)
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Pro vétSinu klientd je velmi dulezita pevna a jasné dana struktura, kterou
vyZaduji jedinci s poruchami autistického spektra, s mentalnim postizenim,
psychotickymi poruchami, s ADHD a jiné. Muzikoterapie probiha jednou az dvakrat
tydné v rozmezi zhruba 20-60 minut na individualni terapii a 40-90 ve skupinkové

terapii.

Pribéh muzikoterapie je odliSny v zavislosti na muzikoterapeutické Skole,
kterou vyznava dany terapeut, na potfebach klienta, ale obecné se udava pét

zakladnich fazi:

1. Navazovani kontaktu s klientem — jedna se o verbalni komunikaci,
provadéji se vstupni ritualy (napf. kontaktni pisen tzv. ,Hello song,),
reflexe aktualniho stavu klient

2. Warming-up — provadéji se zahfivaci a aktivizaéni Cinnosti, které
Hlavni naplh muzikoterapeutické jednotky
Relaxace — slouZi k celkovému zklidnéni klienta

5. Zavér — v této Casti se reflektuji prozité zkuSenosti, pokud je mozna tak
i diskuze a zavérecné hudebni ritualy (napf. ,Good bye song®) (Kantor,
Lipsky, Weber, 2009)

Pro muzikoterapii je velmi dllezité i prostfedi. V popisované terapii se jedna
o tzv. muzikoterapeutickou mistnost, ktera musi splfiovat zakladni bezpe&nostni
a hygienické podminky. Ddulezité je i soukromi, které neni nenaru$ené dennim
provozem, dostateény prostor pro pohyb a relaxaci. Mistnost by méla byt vybavena
potfebami na sezeni (napf. Zidle, taburety, matrace, deky), hudebnimi nastroji (bubny,
Orffovym instrumentafem, kytara, bubny) a pfistroji pro poslech hudby. Vhodné je
mistnost doplnit o dalS§i pomucky jakymi jsou napf. hracky, loutky, mice, Satky,

pastelky, papir.

Hlavnim médiem muzikoterapie je hudba, kterou klient vytvari nebo reprodukuje
prostfednictvim hudebnich prostifedk(. Mezi zakladni muzikoterapeutické hudebni
prostiedky patfi hra na télo (tleskani, pleskani, dupani, luskani, vytvareni zvuka prsty
0 napnuté lice), hlas (fe€, kreativni zpév, zpév pisni), hudebni nastroje (tradicné ladéné
nastroje, Orffv instrumentéF, etnické nastroje, nastroje vlastni vyroby, kompenzaéni

pomucky a alternativy béZnych nastroju). (Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

Pro jedince s mentalnim postizenim, mGze mit hudba velky vliv na rozvoj napf.

seberealizace. ,Zde se uplatriuje prace muzikoterapeuta, ktery s pomoci individualniho
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pfistupu a prostrednictvim specialnich hudebnich aktivit umoZriuje mentainé
retardovanému jedinci dosahnout vnitini relaxace, pomaha vyrovnavat a podporovat
citovy vyvoj, snazi se podporovat rozvoj kladnych interpersonalnich vztah(.“ (Pipekova,
Vitkova, 2001, s. 51) Vedle rozvoje seberealizace hudba rozviji i vnimani tempa,
rytmu, melodie a také harmonii. Jiz zmifovany rytmus, tempo a melodie vyrazné
ovliviiuji motorické schopnosti, zejména v feCové oblasti u jedincd s mentalnim

postizenim. Hudba dale positivné ovliviiuje i socialni interakci.

5.4 Biblioterapie

Postaveni biblioterapii mezi ostatnimi expresivnimi terapiemi je spide
doplhkové. ,Obsahem biblioterapie je na jedné strané vlastni Cteni a predcéitani (Ci
prednes) daného literarniho textu a na strané druhé dokoncovani ¢i tvorba nového
literarniho textu (diléim postupem muize byt napr. hledani osobniho i spole¢ného
vyznamu pfislovci, citatd, vyroku &i otazek nékoho z pritomnych — terapeuta, klienta).”
(Valenta, 2007, s. 31)

Slovo ,biblia“ je latinsko-feckého puvodu a plivodné znamenalo bibli, Pismo
svaté. V pribé&hu doby se vyznam slova pfenesl na vSechny knihy. ,Biblioterapie je
lé€eni duSevnich chorob vhodné programovanou c¢etbou knih. Poji se k ni doposud
méné pouzivané psani kratSich literarnich atvart (povidek, basni, zfidka biografii,
novel).“ (Kulka, 2008, s. 69)

Cteni knih pusobi na vSechny psychické funkce, rozviji predstavivost,
podnécuje emocionalitu, poskytuje vzory k nasledné identifikaci a napodobeni. (Kulka,
2008)

Individualni biblioterapie je typicka i pro klienty, ktefi jsou zvykli Cist. Skupinova
biblioterapie se uskute€fiuje prostfednictvim zadanim d¢etby a naslednou diskuzi
o dané knize. Béhem diskuze se vytvari positivni atmosféra, ve které si klienti sdéluji
zazitky, komentuji jednani postav a nevédomky tak odhaluji i nékteré své vlastni rysy
osobnosti. ,Klienti na zakladé cetby konfrontuji vlastni problémy, hledaji jejich reSeni,
Jsou inspirované k dal§im tvaham, v knihach nachazeji vzory pro své jednani.“ (Kulka,
2008, s. 69)

Emocionalni vyvoj déti je ovlivnén spiSe vypravénim pohadek a pfibéhu.

U dospivajicich pak spiSe beletrie, ktera odpovida jejich vlastnim zkudenostem.
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Néktefi autofi z biblioterapie vydéluji tzv. poetoterapii, i kdyz odborna vefejnost
neni jednotna v zafazeni poetoterapie. Jedna skupina chape poetoterapii jako
samostatné stojici terapii, jini ji chapou jako soucast biblioterapie. Poetoterapie je
~Systematické terapeutické pusobeni na psychicky, somaticky, a socialné naru$ené
jedince prostfednictvim poezie.“ (Valenta, 2007, s. 151) Pro potfeby textu neni

poetoterapie stéZejni terapie, proto se o ni vice nebudeme rozepisovat.

U jedincd s mentalnim postiZzenim je tento typ terapeuticky upravenych ¢innosti
hafe uskutecnitelny, z dlvodu specifickych zvlastnosti, které jsou mimo jiné velmi
receptivni formy biblioterapie, jako je napf. flmové zpracovani, které je doprovazeno
mluveném slovem. Diky této formé biblioterapie je zapojen, a tim i rozvijen, sluchovy
a zrakovy analyzator, diky cemuz jedinec s mentalnim postizenim Iépe pochopi danou
pozornosti, nedostatk(l v pfedstavivosti, obtizi v orientaci vtextu, coz mize vést

k nepochopeni obsahu textu. (Bendlova, Zikl, 2011)
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PRAKTICKA CAST

1. Vyzkum

1.1 Cil vyzkumu

Vzhledem k celkovému zaméfeni diplomové prace bylo nutné podpofit nékteré
zminované postoje a zavéry, vztahujici se k moznosti uplathiovani variabilnich metod
a prostfedk(l vedoucich k maximalnimu rozvoji zakl se specifickymi vychovnymi
a vzdélavacimi potfebami a faktickymi daty z praxe. Proto byla prakticka c¢ast
predkladané diplomové prace zaméfena na vyzkum vlivu prvkl expresivnich terapii na
rozvoj nékterych osobnostnich vlastnosti zakd s mentalnim postizenim a pfidruzenymi

dalSimi poruchami dusevniho vyvoje.

Hlavni cil vyzkumné ¢innosti byl sméfovan na analyzu vlivu vybranych prvki
expresivni terapie na rozvoj vyznamnych vlastnosti osobnosti zakd s mentalnim
postizenim a pfidruzenymi dalSimi poruchami duSevniho vyvoje, participujicich na

efektivité uzivanych konkrétnich metod individualniho rozvoje.

Vzhledem k rozsahlé tématice rozvoje osobnosti lidského jedince nebyla
pfedmétem vyzkumu analyza celkového vyvoje osobnosti. Vzhledem ke konkrétnimu
zaméru predlozené prace bylo vyzkumné Setfeni orientovano na vybrané dil¢i aspekty

osobnostniho vyvoje ¢lovéka.

Dale taktéz vzhledem k vyzkumnému zaméru pfedloZzené diplomové prace -
nebyly podany podrobné a vedkeré informace o vS8ech znamych a uzivanych
expresivnich terapiich. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno pouze na nékteré prvky
expresivnich terapii, které dle hypotézy mohou prokazatelné ovliviiovat zadoucim

zpusobem vyvoj osobnostnich viastnosti Zakl zafazenych do vyzkumného vzorku.
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1.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl vytvofen fizenym vybé&rem dle nize uvedenych Kkriterii.
Tvori jej celkem N=15 respondentl, tj. u€astnikd mimoskolnich aktivit a Cinnosti
spojenych s odborné vedenou terapeutickou naplni (expresivni terapie). Z celkového
vyzkumného souboru pak byly vytvofeny 2 podsoubory. Vyzkumny podsoubor
N; tvofilo 10 rodi€¢d (N;=10) zakd s mentalnim postizenim a dalSimi pfidruzenymi
poruchami duSevniho vyvoje. Vyzkumny podsoubor N, tvofilo 5 zakd (N,=5)
s mentalnim postizenim a dalSimi pfidruzenymi poruchami dusevniho vyvoje, a to

konkrétné 2 divky a 3 chlapci ve vékovém rozmezi 8-22 let.
Vybér respondentt probéhl formou uplatnéni 3 kriterii:

1. U vybranych respondentl byla zjisténa mentalni uroven v pasmu

stfedné tézké mentalni retardace a tézké mentalni retardace.
2. Respondenti navstévuji odpoledni Skolni druZinu.

3. Cileny vybér respondentl dle kritérii jejich positivni motivace

k muzikoterapii.

1.2.1 Vybér respondentu

Tato kapitola se zabyva vychovnym a vzdélavacim zafizenim, ve kterém byli

vybrani respondenti, jez tvofili vyzkumny vzorek.

Vyzkumné Setieni probihalo na Zakladni Skole (specialni), Chotouriska 476, Praha
10, ktera poskytuje vzdélani détem a mladezi s mentalnim postizenim nebo jinou
poruchou psychického vyvoje. Konkrétni lokalitou byla Praha a StfedoCesky kraj.
V dobé vyzkumného Setfeni byla kapacita Skoly 60 zaku, kterym bylo k dispozici 28

kvalifikovanych, vysokoskolsky vzdélanych pedagogu.

Skolni budova je dvoupatrova, panelového typu, ve které se nachazi 10 uéeben,
které soulasné slouzi ipro uUCely odpoledni Skolni druziny. Nékteré uéebny jsou
vybavené také relaxaénimi mistnostmi. Kromé uceben je Zzakim a pedagogim
k dispozici cvicna kuchyné, logopedicka pracovna, pocitaCova u€ebna, herna, mala

télocvicna, keramicka dilna a jidelna. V ramci Skoly se nachazi i Skolské diagnostické
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a poradenské pracovisté, jimz je Specialné pedagogické centrum. Ve Skole také
pracuje vychovny poradce. Soucasti Skoly je i vlastni velkd zahrada se sklenikem

a hfistém, stolem na stolni tenis, piskovistém, trampolinou, altanem a krbem.

Zakladni Skola specialni

Zakladni Skola specialni je urCena pro zaky se stfedné tézkym a tézkym
mentalnim postizenim, pro zaky se soubéznym postizenim vice vadami a zejména pro

zaky s poruchami autistického spektra.

Vyuka probihda pod vedenim vysokoS$kolsky vzdélanych pedagogl v oboru
specialni pedagogiky. Vétsina Skolnich a u€ebnich &innosti je realizovana dle principu
TEACCH programu, tzn. strukturovaného vyuCovani s maximalni vizualizaci
a individualnim pfistupem ke kazdému jedinci. Vedle téchto principl je dulezita i snaha
0 zavadéni a rozvijeni alternativni a augmentativni komunikace (napf. znak do feci,

VOKS — vyménny obrazkovy komunikacni systém, a jiné).

Mezi hlavni cile vychovné-vzdélavaciho procesu je maximalné rozvijet osobnost
Zaka a zaroveh vést Zaka k samostatnosti a tim dosahnout maximalniho mozného
stupné integrace do spoleCnosti. Mezi dalSi cile lze zminit napf. zdokonaleni
sebeobsluznych ¢innosti (napf. hygiena, sebeobsluha, stolovani), vytvoreni klidného,
bezpe€ného a podnétného prostfedi, rozvoj individualnich schopnosti zaku

a zdokonaleni vytrvalosti pfi pracovnich ¢innostech.

Délka povinné Skolni dochazky je pro Zaky popisované zakladni Skoly specialni
stejna jako pro vSechny déti jejich véku. V zadoucich a vyjimeénych pfipadech vSak
muze byt desetileta. Do povinné Skolni dochazky se nezapocitavaji roky absolvované
v pfipravném stupni, ktery maze byt 1-3lety.

Zakladni Skola specialni se snazi o co nejvétSi miru zaclenéni zaku do
spole¢nosti (tzn. o integraci) a to aktivni u€asti na kulturnich akcich (napf. navstévy
divadel, vystav, a jiné) a sportovnich akcich (napf. zimni olympiada) mimo Skolni areal.

Pravidelné jsou organizovany i Skoly v pfirodé a Skolni vylety.

Mezi partnery Skoly patfi mnoho riznych ob&anskych a zajmovych sdruzeni

jako: Autistik, APLA, stacionaf Slune¢ni Domov, a dalsi.

Nedilnou soucasti zakladni Skoly specialni je odpoledni Skolni druzina. Po

ukon&eni Skolni dochazky maji zaci moznost pokraCovat v pfedprofesni pfipravé
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v praktické Skole jednoleté, ktera je soucasti popisované zakladni Skoly specialni

a v niz maze byt rozloZzeno ucivo do 2 let.

Skolni druzina pfi zakladni $kole specialni

Skolni druzina je $kolské zafizeni, uréené pro zaky primarniho a vy$siho stupné
zakladni Skoly, které organizuje pravidelnou c&innost a souasné dava prostor
spontannim aktivitam dle vybéru zaku. Pravidelna &innost vychazi z dané tydenni
skladby zaméstnani — jedna se o organizované aktivity zajmového a télovychovného
charakteru (vytvarné c¢innosti, pohybové dovednosti, pracovni dovednosti, prace

s pocitatem, komunikaéni dovednosti a dramatika, hudebni Cinnosti a zpév)

Skolni druzina je zafizeni, které umozriuje zakim smysluplné vyuzit volny &as.
Jde o dulezity mezi¢lanek mezi vyukou a vychovou v rodiné.

V sou€asné dobé je Skolni druzina popisované zakladni 3koly specialni
rozdélena do 5 oddéleni, ztoho 3 autistické a 2 ,bézné“, ve kterych pusobi

kvalifikované vychovatelky a vychovatelé. V autistickych oddélenich plsobi

2 pedagogove.

Provoz Skolni druziny je rozdélen do 3 ¢asovych bloku od 6:30 do 17:00. Pro

nazornost ¢asového harmonogramu je pfiloZzen obrazek €. 6.

Obrazek 6: Provoz Skolni druziny

Ranni 6:30 - 7:45
Sbérna 12:00 - 13:00
Odpoledni  13:00 - 17:00

Odpoledni druzina je dale rozdélena do 2 ¢asovych useka.

1. 13:00-15:00 probiha hlavni, tzn. plné organizovana c&innost Skolni

druZiny

2. do 17:00 probihaji spiSe rekreacni aktivity pfed vyzvednutim zakd rodici

Hlavni cile Skolni druziny jsou zajmové a rekreacni (odpocinkove). Za zajmové
aktivity jsou povazovany aktivity vramci zajmovych krouzkl, jako je keramika,

alternativni hudebni vychova s prvky muzikoterapie, atletika Ci krouzek dramatické
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vychovy. Rekreacni aktivity jsou poslech radia, sledovani TV, individualni hry

a predevsim klid po obédé.

Mezi dalsi cile patfi rozvijeni psychické a fyzické schopnosti zaka, jemné
motoriky, zvy3ovani samostatnosti a sobéstacnosti Zaka, upevriovani zvladani

sebeobsluhy a péce o vlastni osobu, a jiné.

Vramci Skolni druziny probiha i ,pfiprava na vyucovani®, ktera zahrnuje
didaktické hry, tematické vychazky a dal3i ¢innosti, jez upeviuji a rozsifuji védomosti,
které zaci ziskali béhem Skolniho vyu€ovani. Pfiprava na vyu€ovani nezahrnuje

vypracovavani domacich uloh.

Stejné jako zakladni Skola specialni, tak i druzina, rozviji kliCové kompetence
zakl a to konkrétné kompetence k uceni, kieSeni probléml, kompetence

komunikativni, socialné-interpersonalni a kompetence k traveni volného ¢asu.

Vzdélavaci a vychovna oblast vychazi z kapitoly RVP ZS pro 1. stupeni ,Clovék
a jeho svét®. V této oblasti se rozviji poznatky, dovednosti a prvotni zkuSenosti zaku
ziskané v rodiné a v prfedskolnim vzdélavani. Vychovné-vzdélavaci oblast ,Clovék
a jeho svét" je rozdélen do 5 tematickych oblasti: 1) Misto, kde zijeme, 2) Lidé kolem

nas, 3) Lidé a &as, 4) Rozmanitost pFirody, 5) Clovék a jeho zdravi.

1.3 Hypotézy vyzkumu

Zakladni vyzkumné Setfeni bylo vedeno zamérem k potvrzeni ¢&i vyvraceni

2 hypotéz:

A) Vybrané prvky expresivnich terapii maji prokazatelné pozitivni vliv na dil€i

osobnostni vlastnosti jedinct s mentalni retardaci.

Pfedlozena hypotéza A) byla vytvofena jednak na zakladé studia odborné
literatury, v nichz je polemizovano o vlivu muzikoterapeutickych prvkd na vyvoj jedince
s mentalnim postizenim a dalSimi pfidruzenymi poruchami dusevniho vyvoje, a dale
na zakladé vlastnich zkuSenosti z prace s détmi s mentalnim postizenim a dalSimi

pfidruzenymi poruchami duSevniho vyvoje.
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B) Prvky expresivnich terapii vrealném ¢&ase mohou ovliviiovat dany

psychosomaticky stav zakl s mentalnim postizenim.

Pro tvorbu hypotézy B) byl dllezitym predpokladem jednak fakt, ze u zak
s mentalnim postizenim a dalSimi pfidruzenymi poruchami dusevniho vyvoje se Casto
objevuji problémy s motorickou koordinaci s naslednou svalovou tenzi. Druhym
predpokladem byla domnénka, Ze Zaci s mentalnim postiZzenim a dalSimi pfidruzenymi
poruchami dusevniho vyvoje jsou pfi motorické a u€ebni €innosti rychleji unaveni, kdy

se u nich muze projevovat z toho divodu i psychicka nepohoda.

1.4 Metody vyzkumu

Pro exploraci vyzkumnych dat byly pouzity tyto vyzkumné metody: jednak
strukturované participani pozorovani, a dale pak data zanalyzy etiologické
dokumentace a fizeného rozhovoru s rodi¢i. Vysledna data jsou pak strukturované
presentovana v pfipadovych studiich (kasuistikach), které byly pro vyzkumné ucely

nasledné vypracovany.

Pro ucely vyzkumného Setfeni byl dale vytvofen zaznamovy arch exploraéni
metody pozorovani, ktery se zaméfoval na 4 aspekty projevh respondentl. Tyto
aspekty byly detailnéji popsany v kapitole 1.5 (Prubéh vyzkumného Setfeni) a kapitole
2 (Analyza vyzkumnych dat). Pro zpracovani vyzkumnych dat byly nasledné pouzity

dil¢i metody kvalitativni analyzy.
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1.5 Prabéh vyzkumného Setireni

A)

B)

C)

Strukturované participacni pozorovani respondentl probihalo vzdy v dobé
odpoledni Skolni druziny v prostorach vychovné vzdélavaciho zafizeni (viz
Kapitola 1.2.1) po dobu 22 tydnu v 1. pololeti $kolniho roku 2013/2014. Béhem
vyzkumného Setfeni byl vzdy pfitomny asistujici pracovnik Skolni druziny

zajistujici bézny rezim druziny. Pozorovani bylo zaméfeno na:

a) Emocni ladéni respondentt
b) Pozorovani psychosomatického stavu respondentt

c) Spolupraci respondentll s pedagogem/terapeutem a zaroven

spolupraci respondentl mezi sebou

d) Urovefi pozornosti respondent

Pripadové studie (kazuistiky) byly vytvofeny na zakladé analyzy explorovanych
dat, dale na zakladé analyzy etiologické dokumentace respondentl, vcetné
anamnestickych dat, a dale dopInéné o Fizené rozhovory s rodic¢i respondentt

s mentalnim postizenim a dalSimi pfidruzenymi poruchami dusevniho vyvoje.

Pro pfehlednost byly pfipadové studie formalné upraveny do tabulek s dilCi
strukturou, jako je jméno a vék, diagndza, rodinna anamnéza, osobni
anamnéza, pozorovani, fe¢ a socialni komunikace, motorika, aktivace, ¢innost,

motivace, hra a sebeobsluha.

Rizené rozhovory s rodiéi  probihaly v prostorach vychovné vzdé&lavaciho
zafizeni (viz. Kapitola 1.2.1). Z hlediska organiza¢niho probihaly jednak ¢asové
pred zahajenim vyzkumného Setfeni, dale béhem celého vyzkumného Setfeni

a jednak po ukonc€eni vyzkumného Setreni.
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2. ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

Tato kapitola se zabyva analyzou vyzkumnych dat, jez byly shromazdény
vyzkumnou metodou strukturovaného participacniho pozorovani, které bylo cilené

zaméreno na:

a) Emocni ladéni respondentl, které bylo reflektovano po celou dobu
terapeuticky upravené €innosti (pfi vstupu, pribéhu a na konci €innosti), se velmi ¢asto
u jednotlivych respondentl v pribéhu cinnosti vyrazné meénilo. Cilem bylo navodit
positivni emoé¢ni ladéni, kterého bylo dosahovano vhodnou volbou hudebniho
doprovodu, vyuzivanim specialnich pomicek, aplikovanim prvkd bazalni
stimulace &i aktivnim  pfistupem respondenta, napf. pfi hfe na buben.

Béhem terapeuticky upravenych ¢&innosti dochazelo i ke zméné emocéniho
ladéni vyrazné negativnim smérem, napf. pfi naléhani k aktivhimu zuCastnéni se
respondenta nebo pfi dojmu zdanlivého neuspéchu respondenta. Negativni ladéni bylo
mnohdy vyvolano i jinym respondentem, ktery do popisovanych ¢innosti vstupoval

s negativnim pfistupem.

b) Pozorovani psychosomatického stavu respondenti bylo pfimo zavislé na
emoc¢nim ladéni a na mife unavitelnosti vyplyvajici z aktivit probihajici b&hem
dopoledniho vyu€ovani. Tento stav se velmi dobfe ovliviioval prvky bazalni stimulace,
volnou aktivitou se specialnimi pomuckami (plasmaticka koule, sklenéna vlakna s led

diodami) a spontanni hrou na buben.

¢) Spolupraci respondent(i s pedagogem/terapeutem a zaroveri spolupraci
respondent(i mezi sebou. Jedna se o akceptaci pokynt a s tim spojené plnéni ukoll
a Cinnosti (pokud to schopnosti respondentu dovolovaly) a zaroven schopnost podfidit
se skuping, jinému respondentovi Ci pedagogovi/terapeutovi. Mezi respondenty byli
zastoupeni i jedinci se sklony k vyrazné egocentrinosti a neochoté se jakkoliv podfidit,
plnit Udkoly, nebo nebyt ve stfedu zajmu. Tim c&asto naruSovali nejen prabéh
terapeuticky upravenych cinnosti, ale i vySe zminéné body zajmu pozorovani, jako je
emocni ladéni a psychosomaticky stav ostatnich respondenta.

d) Uroveri pozornosti respondentd. PFi plnéni nabizenych aktivit byla dllezita
pozornost respondentl. S ohledem na emocni ladéni, psychosomaticky stav a ochotu

spolupracovat, néktefi respondenti nabizené €innosti vzdy nerespektovali. Objevovala

se u nich zfetelna fluktuace pozornosti a tendence ulpivat na pfedmétech &i €innostech
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dle jejich zajmu. Ve vétsSiné pfipadu se dali pfimét k uspéSnému dokonceni aktivit, ale
po ukoncéeni se opétovneé vratili k pdvodnimu predmétu svého zajmu. Tento bod zajmu
pfi pozorovani respondentl se proto stal spornym, jedna ¢ast respondentt dokazala
pozornost udrzet po celou dobu &innosti, druha ¢ast respondentd pozornost udrzovala

s obtizemi.

2.1 Pozorovani a kazuistiky

Kapitola nabizi N,=5 pFipadovych studii, (kazuistiky), které byly doplnéné
informacemi z rozhovoru s rodi€i (N;=10) respondentu. Pfipadové studie byly vytvoreny
na zakladé podrobné analyzy Skolni dokumentace jednotlivych respondentl a na
zakladé dlouholeté prace s vybranymi respondenty, z niz vychazi i pozorovani pfi

terapeuticky upravené cinnosti.

Dale byla soubézné analyzovana vyzkumna data ziskana pozorovanim
sledovanych aspektu pfi mimoskolnich aktivitach ve Skolni druziné v podsouborech
(skupiny A, B). Strukturované participacni pozorovani respondenti N,=5 hylo
provadéno v dobé probihajici Skolni druziny pfi zakladni Skole specialni po dobu
22 tydna.

Kazuistika 1

Legenda: [z etiologické dokumentace a exploraénich zdrojd

|:| vlastni aktualni pozorovani

Osobni udaje

Jméno a vék | Sara, 22

Diagnéza: Porucha autistického spektra — Atypicky autismus, stfedné tézka az

tézka mentalni retardace

Rodinna Matka: 42, VS — architektura, zdrava. Otec: 47, VS, podnikatel, zdrav.
anamnéza Sara Zije v neuplné rodiné s matkou a babic¢kou, na které je velmi
fixovana, bez sourozencu. S otcem vztahy udrzuji. Rodinné prostredi je

podnétné, péfe matky je pfikladna.

Respondentka si sice s vrstevniky nehraje, o jejich hru ale jevi zajem,
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v socialni interakci v8ak neni aktivni. V chovani se objevuji Casté

stereotypie a repetitivni vzorce.

Matka spolupracuje se Skolou, se specialné pedagogickym centrem

(dale téz jen SPC) a logopedem.

Osobni

anamnéza

Respondentka je z prvniho planovaného téhotenstvi, které probéhlo
bez komplikaci. Psychomotoricky vyvoj byl od raného détstvi vyrazné
opozdén. Diky patrné hypotonii od 8 mésicu byla cvicena Vojtova
metoda. Zacala se posazovat zhruba v 7. mésicich, chodit pak ve

22 mésicich, prvni slova se objevuji az po 4 roce.

U Sary se 2krat objevily epileptické zachvaty (v 10 a 22 mésicich),
dalSi ataky jiz nebyly.

Preprimarni vzdélavani probéhlo formou integrace s asistenci
pedagoga do b&zné mateiské 3koly. Skolni dochazka byla odloZena
3krat*. V souCasné dobé navstévuje 10. roénik zakladni Skoly

specialni, kde je vzdélavana dle osnov rehabilitacniho stupné.

Pozorovani

Respondetka je pfiméfena fyzicky vyspéla ke svému véku.
V pocateCnim socialnim kontaktu je nejista, nikoliv v8ak negativisticka.
| kdyZz se pozornost od matky da odklonit, v jeji pfitomnosti se citi
oCividné spokojengjsi. Po pfivyknuti situaci je spontanni, vstficna

a mazliva. Mimika v obliCeji je adekvatni, o¢ni kontakt navazuje.

Sara velmi Spatné snasi, kdyz ji neni vénovana 100% pozornost.
Pokud se osoby v jejim okoli bavi spolu a o Saru nejevi zajem, zacne
Sara piskat, kfiCet, a snaha o upoutani pozornosti vrcholi tim, ze si
lehne na zem, kde zacne jesté vice kfiCet a piskat. Nové lidi ,okukuje®,

posléze jde a zaCne je mazlit, tzn. hladit po vlasech a sahat do oci.

Reé a
socialni

komunikace

Na osloveni ne vzdy reaguje. Rozumi jednoduchym slovnim pokynim.
Sama pouziva jen nékolik slov, pfipadné jednoduchych vét, kde

vyslovnost byva spiSe pfiblizna. Objevuji se ¢asté slovni stereotypy.

Sara ma ve svém aktivnim slovniku zhruba 10-20 slov &i vétnych
spojeni, které vyuziva — jsou to napf.: holCic¢ka, ko€icka, Jana, babicka,
kolik je hodin, panacek, ano-ano, a dal8i. Tato slova ne vzdy vyuzZiva

ve spravném kontextu. Velmi rada je v centru déni. A¢ rada ostatni
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osoby mazli, sama dotyk od ostatnich nema rada. Dotyk akceptuje od

dospélé osoby, ale od svych spoluzaku dotyk nesnese.

Motorika:

Jemna i hruba motorika je ve srovnani s normou vyvojové opozdéna.
Ztetelné je naruSeni celkové koordinace pohybu. PFi praci s tuzkou
neni vyhranéna lateralita — stfidavé bere tuzku do levé i pravé ruky,
drzeni tuzky je nespravné. Kresba je ve stadiu Caranice. P¥i fizené

grafomotorické napodobé tecCkuje a napodobi ¢aru.

Sara ma velky problém s uchopem véci, pokud se to po ni chce.
Vkladacky zasadné nebere ,Spetkovym® ichopem, ale pouze posouva
po ploSe. Ale pokud chce, aby ji nékdo ucesal, hfeben chytne bez

problémd.

U Sary je velmi charakteristicka jeji obliba délat véci ,naslepo” — kdyz si
seda na zidli, zavira oci, kdyz jde ze schodu, zavira je také. Kdyz ma
pocit, Zze je cesta volna, zavira oci i pfi chlizi. Jedinou ochranou ji je

opatrna ,Capi“ chlize, kdy pfedkopova jednu nohu.

Aktivace

PFi praci je klidna a ochotna spolupracovat, i kdyz fizené Cinnosti je

schopna jen kratkodobé. Nutna je ¢asta stimulace.

Cinnost,
motivace

a hra

Navléka korale na trn, s dopomoci tfidi pfedméty dle tvaru a velikosti.
Véz postavi i ze 6 kostek. Nutna je ¢asta motivace v podobé verbalni

pochvaly a povzbuzeni.

Sara ve svych 22 letech uz moc pracovat nechce. Svou nevoli
projevuje piskanim, kfikem a lehanim si na zem. V posledni dobé rada

maluje (,volna kresba“) a posloucha hudbu.

Sebeobsluha

Sebeobsluhu zvlada s dopomoci, ale je nutny trvaly dohled.

Béhem Skolniho vyu€ovani je Séafe nabizena canisterapie, prvky bazalni stimulace

a prvky muzikoterapie.

Pozorovani pfri terapeuticky upravené ¢innosti

Sara zpocCatku na muzikoterapeutické prvky reagovala opatrné. ,Nejaktivnéji“ se

zucastnovala relaxacnich technik. Postupem Casu zacala tancovat a vyuZzivat

nabidnuté hudebni nastroje. Velmi rada pouzivala nejrizné&jsi chfestidla. Perkuse, jako

napfiklad boomwhackers, Saru pfili§ neoslovily. Obecné méla rada nastroje, které
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s minimem fyzické namahy délaji maximum zvuku (jako napf. jiz zminéna chfestidla).
Sara velmi rada tancuje — pro potfeby terapeuticky upravenych &innosti byly vyuzivané
specialni Satky s penizky, které Safe maximalné vyhovovaly. Pfi tanci rada dupala
a pohupovala se, tzn., Ze chrestila dostateCné hlasité, coz ji uklidiovalo. Hudebni
podklad Sara akceptovala a velmi dobfe na néj reagovala. Uklidriujici hudba na Saru
pusobila relaxacné a byla ochotna nechat si stimulovat ruku pomoci basalni stimulace,
aniz by ucukavala &i jinak protestovala. Na verbalni pokyny reagovala sporadicky, pfi
vizualnim predvedeni aktivitu s nadSenim opakovala. BEhem &innosti navazovala velmi

dobfe oci kontakt, na ktery reagovala usmévem.

Arteterapeutické prvky byly zaClenéné v ramci vytvarné vychovy. Sara byla nejradéji
pasivni, tzn., ze radéji sledovala ¢innost (kdyz se néco tvofi), nez kdyz byla sama
aktivni. Sama méla rada volnou kresbu na co nejvétsi papir, kdy si dle slov maminky
.cmarykuje“. Sara nema rada ,opatlané“ ruce, proto prstové barvy zpocatku Spatné
snasela. Pfi nevedené praci s prstovymi barvami méla snahu si barvu o papir smyt.
Radéji se nechala vést a tim tak tvorit realné obrazky, jako je napf. papousek, sob,
snéhulak a dalSi. Ze svého vykonu byla vzdy nadSena. Pfi vySe popisovanych
aktivitach byla Sara viditelné klidnéjSi a spokojengjsi a byla ochotna na svém dile

s nékym spolupracovat bez protesta.

*do roku 2004 bylo mozné realizovat 3x odklad Skolni dochazky.

Kazuistika 2

Legenda: [z etiologické dokumentace a explora¢nich zdrojl

[] viastni aktualni pozorovani

Osobni udaje

Jméno a vék Mia, 13

Diagnéza: Porucha autistického spektra — atypicky autismus, tézka mentaini

retardace, porucha pozornosti

Rodinna Matka: 39, SS, v soué¢asné dobé& v domacnosti.

anamneza Otec: 47, SS, prodavaé. Mia si s vrstevniky nehraje, o hru ani jiné

aktivity nejevi zajem. V chovani se projevuji Casté stereotypie
a repetitivni vzorce. Vztahy vrodiné jsou bez pozoruhodnosti.

Rodina spolupracuje se Skolou bez probléma.
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Osobni

anamnéza

Respondentka je z 3. téhotenstvi. Porod probéhl v terminu,
zahlavim. Obdobi po porodu probihalo v normé. Psychomotoricky
vyvoj je od pocéatku znaéné nerovnomérny. Mia zacala lézt
v 11 mésicich, chodit pak ve 2 letech, prvni slova se objevila az ve

4 letech. Od 3 let byla rehabilitovana Vojtovou metodou.

Od 4 let navStévovala DC Paprsek, nasledovaly 2 roky Skoly
specialni, v 9 letech pak nastoupila na zakladni Skolu specialni, kde

je nyni vzdélavana dle individualniho vzdélavaciho planu.

Pozorovani

Respondentka je pfiméfené télesné konstituce, bez vyraznych
napadnosti. PocCateCni socialni kontakt je vstficny a positivné

ladény. Tvar sice fixuje, ale spi$ se diva ,skrz“.

Reé a socialni

komunikace

Komunikace je problematicka a to i presto, ze je feC relativné dobre
rozvinuta. V feéi prfeviddd monologické schéma (fe¢ ,sama pro
sebe®), ve kterém pouzZivda odposlouchané schematismy bez
socialniho kontextu, pfipadné se objevuje echoldlie. U nékterych

slov je vyslovnost hiife srozumitelna.

Projevy radosti jsou doprovazeny tfepanim rukama, nelibost pak

projevuje kfikem.

Mia je schopna fict, co chce. Je schopna mluvit v Ich formé, ale
velmi ¢asto mluvi ve tfeti osobé (,Mio kuk®; ,Mio, podivej, co to je*
a dalSi). Mnoho vét ma naposlouchanych a umi je pouzit adekvatné
k situaci, napf.: ma-li byt Mia focena, sama se zane navadét ,Mio,
kuk®, ,Mio, vyleti ptacek®, ,Mio, koukej“, ,Mio, bude foteCka“. Pokud
se Mie naznaci, ze déla néco Spatné, zacne si sama ,hubovat®: ,Tak
to ne, ,Pocitam do 3 — jéééédna, dvaaaa, a, ...“ Ve svém repertoaru
ma ale i véty, které ne vzdy vyuziva adekvatné: ,ce$ cldrat, ces",
,ces ViCit* (chces cvi€it — znamena chci do télocviny). Tyto véty
vétSinou vyuziva, chce-li opustit mistnost, byt sama, nebo pokud

nechce splnit Ukol. Na jednoduché otazky je schopna reagovat.

Motorika

Pfi praci preferuje pravou horni koncetinu. Tuzku drzi nespravnym
zpusobem — v pésti. Kresba je ve stadiu ¢aranice. Pfi fizené kresbé
se snazi napodobit ¢aru a kruh. Postavu nenakresli ani

nedokresluje, ma tendenci pfechazet k Emarani.
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Mia neni schopna uchopit nizky. Prsty zamérné krouti a snazi se
vyklouznout z otvora pro prsty. | pfes snahu udrzet prsty v otvorech

Mia odmita spolupracovat a stfihat.

Aktivace

Je schopna fizené c¢innosti, ale je znaCné& ovlivnéna vyraznou
poruchou pozornosti s Castym zahledénim se a hypoaktivitou.
Soucasné se Casto projevuji emocni vykyvy s bezdlvodnym

smichem.

Mia se velice Spatné koncentruje na ukol. Od prace ma tendenci
odchazet pfipadné zacne kopat do stolu &i rovnou plakat a ,nafikat®.
S dopomaoci a verbalnim povzbuzenim je schopna ukol dokonéit,

nutny je ale nasledny odpocinek.

Cinnost,

motivace a hra

Vykon je velmi nestabilni, pfimo zavisly na momentalni koncentraci.

Hra je na darovni manipulace a ma funkéni charakter. Chybi
symbolicka hra. Je schopna vkladat tvary a navlékat korale na trn.

Jednodussi puzzle sklada stylem pokus-omyl.
Respondentka ma velmi rada hudbu, akustické a pohyblivé hracky.
Rada si prohlizi knizky a Casopisy. Strach ma z nékterych zvukl

(jako napf. zvuk vétraku, prskavek a dalsi.)

Mia ma neustalou potfebu néco chtit. Ve chvili, kdy dostane, co
chce, véc odklada a vyzaduje néco jiného. Ani pfi motivaci u véci
nevydrzi. Pfi negativni reakci ze strany pedagoga se Mia okamzité
zaCne vztekat (tzn., kope nohama, place, kfi€i) a ,odplazi“ se do

relaxaéni mistnosti, kde se ihned za¢ne svilékat.

Sebeobsluha

Sebeobsluhu zvlada s dopomoci, ale je nutné pfipomenuti.

Mia se dokaze obléknout, i kdyZ s ponozkami miva problémy. Jeji
schopnost se obléknout je pfimo umérna jeji naladé. S oblibou si
boty obouva obracené (prava bota na levou nohu a naopak).
V pfipadé, ze se Mia pocura (zpravidla pfi euforii, kterou proziva pfi
hfe, nebo pfi aktivité, ktera ji nadchne), je pak velmi sklesla, smutna-

dalo by se fici, Zze se stydi.

B&hem Skolniho vyu€ovani je Mie nabizena canisterapie, bazalni stimulace, béhem

hudebni a vytvarné vychovy jsou vyuzivany prvky muzikoterapie a arteterapie.
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Pozorovani pri terapeuticky upravené ¢innosti

Mia ma velmi rada hudebni €innosti, proto na muzikoterapeutické prvky reagovala
velmi dobfe. Mia miluje hudbu a hudebni nastroje. Miina sestra se uc€i hrat na klavir
a na fléthu — Mie se musela pofidit také flétna a elektrické piano se musi schovavat,
protoze Mia si ho velmi ¢asto vynucovala (,prosim, piaaaano, te-ed”). Mia je velmi
egocentricka - velmi Spatné snasi, pokud neni stfedem pozornosti. Na takovy stav
reaguje odchodem do jiné ¢asti mistnosti, ¢i ,vydupavanim® si véci, které chce. Cela
terapeuticky upravena cinnost byla vyrazné ovlivnéna pocatecni Miinou naladou. Pfi
positivni naladé reagovala na pokyny kladné, pozadavky splfiovala a bylo viditelné
nadSeni, nékdy az euforie. Pokud byla Mia od zacatku podrazdéna, odmitala
spolupracovat a na pozadavky nereagovala. Pfi pokusu udrzet ji u aktivity se zacinala
vztekat, lehala si na zem, bouchala hlavou a nohama do zemé&, kopala do okolnich
VECI.

| pfi pFivétivé naladé k Cinnosti byly patrné vyrazné obtiZe v oblasti pozornosti. Mia se
nechavala velmi snadno rozptylit. Pokud byly pfipraveny pomucky na pozdéjsi vyuziti
a Mia je vidéla, odmitala spolupracovat a ,sapala“ se po jejich objektech zajmu. Na
chvili se jeji pozornost dala odklonit k pavodni €innosti, ale ulpivala pohledem na
predmét jejiho zajmu. PfFi relaxaénich innostech nevydrzela dlouho v klidu, méla
tendenci se pohybovat, kopat nohama a manipulovat s pfedméty, se kterymi se do té
doby pracovalo (led diody se sklenénymi viakny, ovlada€, a jiné). Pro pousténi
hudebniho podkladu byl vyuzivan televizor s USB vstupem, coz Miu velmi rozptylovalo.
Pokud odmitala spolupracovat, ukazovala na televizor a vyzadovala pohadku
(,prasaatko, Pepina“, ,chce$ poadku, prrosim®). Mia velmi dobfe, nékdy az euforicky,
reagovala na lidsky zpév, ale ivtuto chvili nebyla ochotna plnit pozadavky (napf.
vramci hry ,Moje télo, tvoje télo“.) Velmi rada pracovala s Satky s penizky — rada
snimi chfestila at uz skakanim, nebo ruéné s penizky manipulovala. Rada
manipulovala s penizky i na Satku, ktery mél na sobé pfipevnén terapeut, z ddvodu
lepSi vizualni percepce. O tanec nemeéla zajem, spiSe skakala a podupavala — pfi

snaze ,donutit” ji k tanci Mia odchazela a odmitala spolupracovat.

Na hudebni a zvukové podnéty reagovala positivné za predpokladu, Ze se po ni nic
nechtélo, a zarovefi ona sama CHTELA poslouchat. Za tohoto predpokladu byla

schopna i jen leZet a se zajmem poslouchat.

| kdyZz z dosavadniho textu vyplyva, ze Mia spiSe terapeutickou Cinnost odmitala,
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v pribéhu této Cinnosti se objevily momenty, kdy bylo vidét, Ze Mia vnimala a cela
¢innost se ji libila. Volna prace sled diodami se sklenénymi vilakny ji viditelné

uklidriovala stejné jako pfima prace s terapeutem.

Arteterapeutické prvky pfijimala jen za prfedpokladu, ze v tu chvili chtéla malovat.
Obcgas sama prosila o malovani, ale po zhruba minuté prace odesla a odmitla dal
spolupracovat. PFfi praci s prstovymi barvami bylo nutné Miu zpocatku pfesvédcCovat
a celou dobu navazovat ocni kontakt a cinnost verbalné doprovazet. PFi vizualni
kontrole své prace bylo vidét zjevné nadSeni, ale o dalSi spolupraci neméla zajem

a odchazela napf. do relaxaéni mistnosti.

Mia obecné nevydrzela dlouho u zadné ¢innosti, a to i u té, kterou si sama vyprosila.
Hned po vyproseni aktivity ji uz nechtéla vykonavat. BEéhem vSech terapeutickych
aktivit byly u Mii Casté spontanni verbalismy doplnéné o stereotypni pohyby (nejcastéji

tfepani rukama).

Kazuistika 3
Legenda: [z etiologické dokumentace a explora¢nich zdrojl

[] viastni aktualni pozorovani

Osobni udaje

Jméno a vék Eduard, 10

Diagnéza: Poruchy autistické spektra — Détsky autismus, stfedné tézka

mentalni retardace

Rodinna Matka: 46, SS, here¢ka, v soucasnosti vdomacnosti. Zdrava. Otec:
anamnéza 57, ZS, herec, zdrav. Respondent Zije vuplné rodiné bez
sourozencu. Dle rodi¢u se v rodiné nevyskytuji vyvojové ani dusevni
poruchy. Rodinné prostfedi je podnétné, matka se snazi dité
maximalné stimulovat a rozvijet (napf.: se svym psem absolvovala
canisterapeuticky vycvik).

Respondent obtizné pfijima zmény c¢innosti, projevuji se prvky
uzkosti a desorientace v prostoru a v socialnich vztazich. Patrné je

i ulpivani a bizarni chovani.

Osobni Respondent je z pldnovaného téhotenstvi, kterému pfedchazelo 18

anamnéza let snazeni vCetné 4 pokusu IVF. Té&hotenstvi bylo od zacatku
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vedeno jako rizikové. Ve 32. tydnu téhotenstvi byla matka
hospitalizovana, kratce na to byl proveden akutni cisafsky fez.
Narodil se jako velmi nezraly novorozenec s velmi podprimérnymi
porodnimi mirami, u kterého nastaly poporodni komplikace (napf.:
syndrom dechové nedostateCnosti, a jiné). Po 2 mésicich byl

Eduard propustén do domaci péce.

Rany psychomotoricky vyvoj probihal normalng, nastup Fedi
v normé. Regres se objevil v Eduardovych 27 mésicich, kdy slovni
zasoba zacala napadné chudnout. Ve 3 letech pfestal mluvit Upiné.
Objevilo se zvlastni chovani — véci si prohlizel tak, ze si jimi
prejizdél pfes hlavu, zacal se toCit na misté, zmatené pobihat po
mistnosti, t€kal po pokoji. Prestal reagovat na pokyny i osloveni
stejné jako prestal pouzivat mimiku a grimasy. Eduard navstévoval
matefskou Skolu specialni, Skolni dochazka odloZzena o 1 rok,
v souCasné dobé navstévuje zakladni Skolu specialni, kde se

vzdélava v autistické tridé.

Pozorovani

Respondent je pfiméfené vyspély, stavba téla dobra, sklon
k obezité. Odmita odejit do pracovny psychologa, je tfeba zvolit

bliz8i mistnost a i tak je nutna pomoc znamé osoby.

Zpocatku jsou projevy chovani znaéné hyperkinetické, projevuje se
znaéna nejistota, C&asteCné i zmatenost a neschopnost se
pfizpusobit novym podminkam. Postupem Casu se pfizpUsobuje
a z puvodné neutralni reakce na socialni kontakt se stava az pfilis
socialnim, kdy expanduje do mistnosti, prohlizi si véci na stolech

a da se od této Cinnosti Spatné odklonit.

Oc¢ni kontakt neudrzuje. Mimika obliCeje je ziva, Casto se objevuje

usmév (bez kontextu).

Eduard ma problémy s pfechody do mist, které nezna. V nové
mistnosti je jeho chovani nepfedvidatelné, chova se jako ,utrzeny ze
fetézu“, vS8e musi vidét. Velmi Spatné reaguje na zakaz, na ktery
reaguje kfikem, nékdy az plaCem. Nelibost velmi Casto dava najevo
i ,bubnovanim® na vlastni télo, pfi zoufalstvi bubnuje i do osob okolo

sebe.
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Reé a socialni

komunikace

Kontakt nenavazuje, ale pfi pokusu o0 navazani jinou osobou ho

akceptuje.

Spontanni feCovy projev je nahrazovan vokalizaci a vykfiky. Pasivni
slovnik je relativné lepSi, tzn., Ze rozumi jednoduchym instrukcim

(bé&z, sedni si, podej, a jiné).

Eduard navazuje kontakt, jen kdyz néco potfebuje. V sou€asné
dobé vyzaduje Eduard asistenci pfi vSem, co déla — odmita si sam
vyndat svacinu z battzku, nechce sam skladat puzzle (i kdyz je sam

zvlada), a dalsi.

Motorika:

Jemna i hruba motorika jsou dobré. Pro praci preferuje pravou horni

kondetinu.

Eduard je velice Sikovny, napf. velmi dobfe naviéka koralky na

Sndrku, ale je velice netrpélivy.

Aktivace

Slovni instrukci k ¢innosti ignoruje, oproti tomu nazorné predvedeni

ukolu pozorné sleduje.

Koncentrace je kratkodoba, tendence k projevim hyperaktivity,
hypersenzitivity a emocni lability. Pozornost viditelné kolisa
v zavislosti na motivaci, velmi snadno se rozptyluje vedlejSimi

podnéty.

Cinnost,

motivace a hra

Geometrické tvary, pismena a Cislice fadi dle tvaru.
Na pochvalu nereaguje, ale princip odmény (nap¥. bonbonu) chape.
Ma rad filmy, auticka, pohyb venku. Projevuje zvySeny zajem

0 pocita€ a tablet.

Eduard si s hrackami nehraje standardnim zpusobem. Nap¥. auti¢ko
na provazku za sebou netaha, ale hraje si s kole€ky, které neustale
protai nebo se snazi oddélat provazek, se kterym si chce hrat.
Velice rad sklada puzzle a to i ty, které nebyly pfipraveny jemu (ale
jinym détem).

Od prace i hry ¢asto odbiha, pobiha po mistnosti a opét se vraci

k praci. Pfi praci ¢asto ,huci®, piska €i jinak vokalizuje.

Sebeobsluha

Zakladni hygienické navyky jsou vytvofeny, ale i pfesto je nutna
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dopomoc i staly dohled.

Eduard ma nau€ené, Ze napf. po zachodé se myji ruce, ale vzdy si
musi s vodou i hrat, rukama ucpat odtok umyvadla. Jesté pred
2 roky tyto hratky kon€ily problémem — Eduard nesnesl, aby mél byt
jen malickou kapku vody na ftriku, triko okamzité sundaval

a vyzadoval jeho suseni.

Nesnese Spinavé ruce, takze i napf. béhem vytvarné vychovy si je

jde nékolikrat umyt.

Eduard je jedinec se specialnimi vzdélavacimi potfebami, ktery vyzaduje neustaly
dohled a zvlasté narocnou péci od osoby druhé, na které je ve vSech ohledech zcela
zavisly.

Béhem S$kolniho vyulovani je Eduardovi nabizena canisterapie, b&éhem hudebni

a vytvarné vychovy jsou vyuzivany prvky muzikoterapie a arteterapie-

Pozorovani pri terapeuticky upravené ¢innosti

Eduard na muzikoterapeutické aktivity reagoval stfidavé positivné a stfidavé
negativné. Eduard byl velmi egocentricky a neakceptoval povely. V ramci nabidnutych
¢innosti si vytvarel své vlastni ,cile®, které se snazil uskutecnit. Velice rad bubnoval jak
na buben, tak na télo (a to jak na své, tak na téla ostatnich lidi v okoli). Jiné nastroje jej
nezajimaly — po nabidnuti je pouze vyzkouSel a odlozil. Jen vyjime&né ho nastroj
zaujal, ale vyuzival jej zcela nestandardnim zpusobem (napf. ocean drums vyuZzival
jako klasicky buben, do destové hole spiSe bouchal a nenechaval ji ,pfesypat,
chriestidla vyuzival jako paliCky na buben). Eduardovy reakce byly pfimo zavislé na
pocateCni naladé — ve vétSiné pfipadl spiSe nereagoval a délal si, co chtél nebo
bloumal po tfidé. Nékdy se stavalo, ze se Eduard choval, jakoby se bubnu bal.

Schovaval se do koutl, za klavir a na buben nechtél sahnout.

Eduard zasadné nebyl schopny bubnovat potichu, hral pouze nahlas, i kdyZ se snazil
hrat rytmicky. Pfi zkou$eni jinych schémat reagoval velmi podobné. Jen pfi
vyjimecnych setkanich popisovanych ve skupiné A reagoval klidné&ji. Nemél tendenci
k bubnovani, ke své charakteristické hluéné vokalizaci ani k pobihani po tfidé. Toto

chovani vS8ak nevydrzelo po celou dobu Cinnosti.

Pokud bylo Eduardovi dovoleno hrat dle jeho libosti, bylo pfi jeho hfe viditelné fyzické

a psychické uvolnéni doprovazené radostnym a klidnym usmévem. Ob¢as byl ochoten
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i na povel hrat potichu, ale radéji tichou hru ,sledoval®, neZli by se ji sam zucastrioval.

Na arteterapeutické prvky reagoval Eduard podobné jako na prvky
muzikoterapeutické. Jedinym cilem pfi volné malbé bylo zapInéni celé plochy papiru.
Praci s prstovymi barvami chvili akceptoval, ale jeho jedinym cilem bylo ruku si
dokonale omyt. Pfi volné kresbé mél nékdy tendenci tak tlacit na pastelky, az papir

prodrel.

Kazuistika 4

Legenda: []z etiologické dokumentace a exploraénich zdrojt

[] vlastni aktualni pozorovani

Osobni udaje

Jméno a vék Vladimir, 12

Diagnéza: Stredné tézka mentalni retardace, dysfaticko dysprakticka

symptomatika, cerebelarni syndrom

Rodinna Matka: VS-ugitelstvi, v souéasné dobé& hospodarka Skoly, zdrava.

anamnéza Otec: SS, knihkupec, zdrav

Vladimir vyrasta v uplné rodiné spoleéné se svym o rok star§im

bratrem (syndrom ADHD). Rodina poskytuje podnétné prostredi.

Osobni Respondent je zdruhého téhotenstvi. Porod probéhl v terminu
anamnéza s komplikacemi, zahlavim. Psychomotoricky vyvoj opozdény. Vladimir
lezl v 11 mésicich, chodit zadal ve 23 mésicich. Na doporuceni

rehabilitoval Vojtovou metodou.
Vladimir je v péci neurologa.

Dochazel do DC Paprsek. Skolni dochazka byla 2x odloZzena. Od 6 let
navstévoval pfipravny stupen zakladni Skoly specialni, v 9 letech
zahdjil Skolni dochazku, kde je v souCasné dobé& vzdélavan dle

programu rehabilitaéni tfidy.

Pozorovani Respondent je pfiméfené fyzicky vyspély ke svému véku. Socialni
kontakt navazuje, byt zpocCatku je opatrny az nejisty. V socialni
interakci je vstficny a reakce jsou spiSe positivné ladéné. O¢&ni kontakt

navazuje relativné bez problému, na osloveni reaguje adekvatné.
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Vladimir se velmi rad predvadi pfed novymi osobami. Ukoly pini lépe
nez za normalnich podminek. Ma tendenci k euforickym projevim —

zachvaty smichu, az pfehnané ukazovani pfislusného znaku.

Reé a socialni

komunikace

Respondent komunikuje pfevazné neverbalné pomoci ,znaku do feci“.
Znaky jsou spiSe jen priblizné. Aktivné pouziva asi 20-30 znakd,
pasivné pak asi 60. Je schopen reagovat na nékteré vyzvy
a jednoduché pokyny (jdi, podej, sedni si, a dalsi). Verbalné
komunikace jen na urovni vyluzovani slabik, které maji pro Vladimira
vyznam (ada — vyjadfeni spokojenosti, aa — ahoj), tyto slabiky nékdy
doplfuje o znaky. Vokalizuje, v expresi uziva nékteré citoslovce, podle

obrazku se snazi napodobit zvuky zvifatek.

Pokud Vladimir néco chce, fekne si o to bud ,znakovanim“, nebo
odvede pedagogal/rodie k tomu, co chce. Na jednoduché verbalni
pokyny reaguje bez vétSich probléml, na pokyny, které nezna,
reaguje ponékud zmatené (napf. ukaz na nasténce, co jsi v€era
namaloval — reaguje zoufalym pobihanim po tfidé; chytni Tomase za
ruku a pfived ho — Tomase chytne, ale i po opétovném vyzvani, aby

ho pfived! tak neucini)

Motorika:

Jemna i hruba motorika je ,té€Zkopadna“. Lateralita souhlasna —
pravostranna. Pfi praci ruce stfida. Drzeni tuzky je nespravné.
Vladimirova kresba je na urovni Caranice, snazi se napodobit kruh

a kfiz, ale plynule pfechazi ke Emarani.

Aktivace

Pozornost v ramci plnéni ukolu je zpocCatku pfiméfena, s pfibyvajicim
Casem vyrazné kolisa. Obecné je pozornost kratkodoba, Vladimir sice

odbiha od ukolu, ale je mozné ho k ukolu vratit zpét.

Pozornost je znacné rozptylena, staéi, aby nékdo jen prosel po
mistnosti ¢i spadl papir na zem, a Vladimir pfestava plnit zadany ukol
a vnima co se déje okolo. Nechava se rozptylit i vokalizovanim

spoluzaka.

Cinnost,
motivace

a hra

Zvlada navlékat korale na trn, vklada tvary, slozi jednoduché pulené

obrazky.
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Sebeobsluha | Sebeobsluzné Cinnosti zvlada jen ¢astecné, proto je vhodna dopomoc

a nutny dohled.

Vladimir do souc€asné zakladni Skoly specialni pfiSel s plenami
a s neschopnosti se samostatné obléknout. Po 2 letech spoluprace
srodinou je Vladimir bez plen, je schopen se pod dohledem

a pfipadnou dopomoci sam obléknout i obout.

V ramci tfidy Vladimir pasivné i aktivné vstupuje do interakci, zapojuje se do
nabizenych aktivit.

Béhem Skolniho vyu€ovani je Vladimirovi nabizena canisterapie, bazalni stimulace,

béhem hudebni a vytvarné vychovy jsou vyuzivany prvky muzikoterapie a arteterapie.

Pozorovani pri terapeuticky upravené €innosti

Na muzikoterapeutické prvky reagoval Vladimir velmi dobfe. Své nadSeni projevoval
znakovanim (nejCastéji vyuzival znak pro hrani na nastroj), euforickym smichem
a pfipadnymi ,zmatenymi“ reakcemi (pobihanim po tfidé, nerozhodnosti co udélat, kam
jit, a jiné). Podobné jako napf. Sara byl radé&ji pasivnim ucastnikem cinnosti, k pfimé
aktivité musel byt pobizen a mnohdy byla aktivita realizovana s facilitovanou podporou
(tzn. s plnou dopomoci). Rad bubnoval na buben, ale nevydrzel pfili§ dlouho a malokdy
pouzival zaroven obé ruce. Vladimir musel byt neustale pobizen ke hfe stejné jako
k tomu, aby hral obéma rukama. Béhem terapeuticky upravenych &innosti se cvici i hra
potichu, kterou Vladimir zpo¢atku neakceptoval a ,tfiskal® do bubnu jak nejvice umél.
Po 3 mésicich systematické prace byl Vladimir schopen hrat chvilinku potichu, i kdyz si
hru ulehoval tim, Ze mél dlané polozené na bubnu a zvedal pouze prsty. Ulehéovani
bylo viditelné i pfi hfe ,Moje télo, tvoje télo“, pfi kterém mél mit ruce ve vzduchu, coz
Vladimir nechtél a pokladal si je do klina. PFfi hudebnim doprovodu , Tlu€e bubeniek"
Vladimir neakceptoval rytmus a opét se snazil do bubnu ,tfiskat® a tim byt dominantni.

PFi takovém hrani se hlasité smal a bylo vidét zjevné nad3eni.

Na vétSinu nabizenych Cinnosti reagoval nadSené, ale pfi pfimé praci byl nejisty, dalo
by se fici, Ze se i bal. Pfi seznamovani s novymi nastroji a postupy bylo nutné Vladimira
drzet za ruku nebo v narugi. Casto se v narudi vzpinal a kfigel ,ne, ne“, ale pfi trp&livém
a pomalém manipulovani s nastrojem se Vladimir dal pfesvédcit a nastroj pfijal a dal

S nim pracoval.

Po terapeuticky upravené €innosti byval Vladimir klidn&jsi, nemél tendenci se pfedvadét
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a délat naschvaly. Byl velmi spokojeny, kdyZ byl pfed ostatnimi pedagogy vychvalen,

coz manifestoval svym typickym ,stydlivym® ismévem.

Kazuistika 5

Legenda: [z etiologické dokumentace a exploraénich zdrojl

[ viastni aktualni pozorovani

Osobni udaje

Jméno a vék Tomas, 8

Diagnéza: Morbus down, stfedné tézka mentalni retardace, hyperkineticky

syndrom s vyvojovou poruchou feci a dyspraxii

Rodinna Matka: 37, SS, zdrava, obchod

anamneza Otec: 39, SOU - &idnik, zdrav.

Respondent Zije v uplné rodiné spoleéné s o 6 let mladSi sestrou
(zdrava). Vztahy vrodiné jsou bez pozoruhodnosti. Tomas ma

sestru rad, ale hrat si s ni nechce — bere mu hracky.

Casto se objevuje kolisavost nalad a tvrdohlavost.

Osobni Respondent je z prvniho planovaného téhotenstvi. Rodi¢e uvedli
anamnéza prenatalni i perinatalni rizikové faktory. Psychomotoricky vyvoj
vyrazné opozdén. Tomas zacal sedét v roce a pul, plazil se, ale fazi
lezeni pfeskoCil a zacal rovnou chodit (ve 2 letech). Navstévoval
matefskou Skolu specialni, byl doporu¢en 1 odklad Skolni dochazky,

v souCasné dobé navstévuje zakladni Skolu specialni.

Pozorovani Chlapec je pfiméfené vyspély ke svému véku, i kdyz spiSe nizsi.
Socialni interakce je bezproblémova, je spiSe positivné ladény.
Mimika obliCeje je Ziva, az velmi Ziva, TomaSovi nedéla problém
navazovat o¢ni kontakt, na ktery reaguje napf. usmévem (nékdy az
hlasity smich). Na prvni pohled je patrna mirna stigmatizace (tj. Sirsi

kofen nosu, taktéz Casté Spuleni a vystrkovani jazyka).

Tomas$ se velmi rad pohupuje na misté a stoji v mirném podfepu.

Neustale se sméje, nebo si strka ruku do pusy. Vokalni projevy
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Tomase napadné pfipominaji vokalni projevy batolete.

Reé a socialni

komunikace

Objevuji se ¢etné spontanni fe€ové reprodukce, které jsou spide ve
formé nesrozumitelné vokalizace. Pfi stimulaci je schopen
adekvatné odpovidat jednoslabiCnymi pojmy. Aktivhé pouZziva asi
10-20 slov s artikula¢ni neobratnosti a ¢etnymi dyslaliemi. Pasivni
slovnik je uspokojivy. Verbalni projev dopliiuje o néktera gesta
(hlavou, rukama). Respondent ma tendenci k ¢astému ,laskovani,
Casto se sméje nahlas, zahazuje nabizené predméty stejné jako

véci ze stolu, pficemz se hlasité sméje a navazuje o¢ni kontakt

Tomas je velmi mazlivy a to i s lidmi, které nezna. Velmi rad laskuje
formou naschvall — shazovani véci na zem, hazenim véci do
vzduchu a dalsi. Aktivni slovni zasobu vyuZziva jen v pfipadech, kdy
0 néco opravdu usiluje — ,posim, posim“ (prosim, prosim), ,slipky®
(slipy). Pfi vyjadfeni nesouhlasu Ci protestu vykfikuje ,ne“ a brugi.
Rad napodobuje vokalismy svych spoluzakl, které mu pfipadaji

zajimavé.

Motorika:

Jemnou a hrubou motoriku ma na dobré urovni, lateralita zatim
neukotvena. Pro praci stuzkou mirné preferuje pravou horni
koncetinu. TuZku drzi spravné — linka je zpocatku kolisava, pfi
chyceni tuzky do pésti se linka stava silovou. Pfi konstrukci

a manipulaci ruce stfida, spiSe dominuje leva horni koncetina.

Aktivace

Pracovni tempo je zpocatku dobré, postupem ¢asu mirné zrychluje.
Pfi konstrukcnich a manipulaénich ulohach je dobfe soustfedény,

vytrvaly a peclivy.

Cinnost,

motivace a hra

Jednoduchym verbalnim pfikazdm respondent rozumi dobfe,
reaguje na né ihned. Pfi mnohocCetnosti aspektl v instrukci ztraci
motivaci a vybira si ulohy sam. Pfi ndzorném pfedvedeni uloh je
vSak napadné Ilépe koncentrovany, dobfe navazuje a snazi se
¢innost napodobit. Nutnd motivace k fizené Cinnosti. Pfi praci ma
tendence k euforii (vyskne, zatleska si, vysledek casto nici). Pfi

sdéleni ,hotovo“ ma tendenci ukol znicit, hodit pod stul.

Toma$ upfednostiiuje destruktivni hry — postavit co nejvétsi véz

z kostek a pak ji shodit. V sou¢asné dobé si i velmi rad hraje na
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dopravni prostfedky (sestavi zidle za sebe a sedi na prvni zidli a Fidi
autobus). Rad se schovava do rliznych krabic, maluje kfidami (po
¢emkoliv, na co se da malovat). Velmi rad tancuje, uplné nejradéji
tancuje s nékym. Oblibenou €innosti je i poslech pohadky. Pfi fizené

¢innosti je nutna motivace jinak véci shazuje a déla naschvaly.

Sebeobsluha Sebeobsluhu zvlada s pfipomenutim, v cizim prostfedi s pfimou

dopomoaoci.

Tomas si napf. o zachod fekne jen v pfipadé akutni nutnosti. Na
pribéznou vyzvu reaguje negativné, i kdyz po nasledném vysazeni
potfebu vykona. Na zachodé je nutny staly dohled — Tomas si hraje
se zachodovou Stétkou. Pri myti rukou se zajima o shazovani

mydla, houbi¢ky a cakanim vody po umyvarne.

Bé&hem Skolniho vyu€ovani je Tomasovi nabizena canisterapie, vytvarné vychovy jsou

vyuzivany prvky arteterapie.

Pozorovani pri terapeuticky upravené ¢innosti

Tomas je velmi muzikalni, hudbu ma velmi rad a proto na muzikoterapeutické prvky
reagoval velmi dobfe. Ze své skupiny (skupiny B) nejlépe chapal strukturu terapeuticky
upravené cinnosti. Sam spontanné chodil brnkat na kytaru, i ,hral® na klavir
a bubnoval na buben. Tomas velmi rad laskoval a délal si, co chtél, coz se projevovalo
snahou buben povalit, nebo ho néjakym zplsobem ,poskodit”. Uspokojivé reagoval na
verbalni pokyny a pfi bubnovani velmi rad vykfikoval &i jinak vokalizoval a byl schopen
hrat obéma rukama. Dokazal hrat potichu i nahlas a rozliSoval rozdil, stejné jako byl
schopen rytmicky doprovazet pisen ,TluCe bubeniCek“. Bohuzel se nékdy nechal
strhnout svymi spoluzaky a v tu chvili pfestaval plnit pokyny a chtél se ve skupiné
prosadit. Pokud se Tomasovi naznacilo, Ze se nechova spravné, nespokojené brucel,
vykfikoval ,ne“ a schovaval si oblicej do dlané — toto chovani mu v3ak nevydrzelo

dlouho a rychle se vratil k terapeuticky upravené €innosti.

Tomas$ velmi rad tancoval a to na jakoukoliv hudbu. Rad se todil dokola, velmi dobie
reagoval na Satek s penizky. Nejradégji byl v naru¢i nékoho, kdo s nim tancil. Ale
i v takovém pfipadé se snazil laSkovat, coz se projevilo tim, Ze Tomas rGzné tahal za

vlasy, za triko nebo dotyéného terapeuta i pedagoga Simral.

Arteterapeutické prvky bylo velmi tézké zaradit do TomasSovych aktivit. Jeho
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laSkovani se predevSim projevovalo shazovanim véci. Pfi vytvarné vychové byl
Tomasovym cilem zmocnit se Stétce a pomalovat jim cokoliv, ha co dosahl. Pastelky
i fixy shazoval na zem, pfi praci s vodovymi barvami se snaZil vylit kelimek s vodou,
proto bylo velmi téZké nechat Toma$ tvofit volnou malbu &i kresbu. S prstovymi
barvami byl postup podobny, hlavnim cilem bylo ,opatlat® co jde. Toto jeho chovani

bylo doprovazeno spokojenym smichem.

2.2 Vyuzité muzikoterapeutické prvky

V obou podsouborech (tzn. ve skupiné A a B) se béhem terapeuticky upravenych

Cinnosti vzdy zac&inalo kontaktni pisni, tzv.:,hello songem* — ,Jak se jmenujes®, jehoz

text je:

Jak se jmenujes, jak se jmenujes.
Jak se jmenujes, kdo jsi?
Jmenuji se Sara.

Sara se jmenuji, Sara se jmenuiji,

Sara se jmenuji, Sara.

Text zvyraznény kurzivou se zpiva, text bez zvyraznéni doty¢né dité, Ci terapeut
fika. Béhem zpivani se muze tleskat, chfestit, dupat nebo se jinak zvukové projevovat.
Kazdy pritomny ucastnik terapeuticky upravenych ¢innosti musi byt touto kontaktni
pisni pfivitan a uveden. Dulezité je, aby si kazdé dité v danou chvili uvédomilo, Ze se
zpiva o ném — to se zajisti pfimym pohledem na dité, fyzickym kontaktem, ukazanim,

spole¢nym tleskanim.

Ke konci obou terapeuticky upravenych &innosti probihala hra ,Moje télo, tvoje
télo“ jejiz text je:

Moje télo, tvoje télo, neni co by neumélo,

Ty to umis ja taky, télo déla zazraky.

Zamavame (Pfedvedeme mavani)

Zatleskame (pfedvedeme tleskani)

Pohladime (pohladime se na tvar)

Udélame hu (zahu&ime — hu).

Bé&hem uvodniho dvojversi mame rozpazené ruce s dlanémi nahoru a pomalu se

pootacime do stran celym télem. Cinnosti, které jsou v zavorkach, se mohou dle libosti
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ménit a pfidavat nové Cinnosti. Je vhodné minimalné 3x celou ¢innost zopakovat, podle

schopnosti déti se mlze i vickrat.

2.3 Analyza vyzkumnych dat v podsouborech

Celkovy soubor respondentl (v poétu N,=5) byl rozdélen do 2 podsoubort
(skupiny A, B).

2.3.1 1. podsoubor (Skupina A)

Skupinu A tvofi Sara a Mia (viz kazuistiky 1-2). Ob&as dochazi 15lety chlapec

s poruchami autistického spektra a 12leta divka s pervazivni vyvojovou poruchou.

Terapeuticky upravena Cinnost se odehrava jednou, vyjimecné dvakrat tydné
v prostorach tfidy s pfidruzenou relaxa¢ni mistnosti. Ve tfidé se nachazi ,odpocinkovy*
kout s kobercem, gau¢em a televizi (ktera byla vyuzivana jako pfehravaci medium).

Cela aktivita trvala v rozmezi od 20-35 minut.
Zakladni struktura terapeuticky upravenych €innosti:

Privitani — ,Hello song“ (Jak se jmenujes, kdo jsi)
Tancovani

Prace s Satkem s penizky

Bazalni stimulace ruky

Relaxace

Prace s télem ,Moje télo, tvoje télo*

No o bk~ wDdh e

ZavéreCné zhodnoceni — pochvala

Zakladni hudebni motiv tvofilo — Lindesy Stirling - Rivers flows in you; Yiruma —

I; Yiruma — May be — vSe se opakovalo vzdy dvakrat.

Cela aktivita je zasadné ovlivnéna naladou Mii. Pokud neni Mia naladéna na

aktivitu, ,odpociva“ v relaxacni mistnosti a aktivné se zapojuje jen Sara. Mia velmi
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téZce nese, kdyz je pozornost zaméfena na nékoho jiného, nez je ona sama. Sara se

velmi rada jak aktivné, tak pasivné, uc¢astni celé €innosti.

Pro skupinu A je cilem terapeuticky upravenych ¢&innosti jednak 1) prace
s vlastnim télesnym schématem (zejména s pfedstavou o fungovani vlastniho téla),
a uvédomovani si vlastniho ,ja“ a jednak 2) zpusob kooperace s terapeutem a socialni

komunikace se spoluzaky.

Pocatecni pfijimani terapeuticky upravenych &innosti bylo v celém podsouboru
(skupina A) velmi ,vlazné®. Prvnich 5 terapeuticky upravenych ¢innosti bylo pfevazné
relaxacniho razu. Postupem Casu se pfidavaly aktivity s Satky, tancovani a hra ,Moje
télo, tvoje télo“. Béhem vyzkumného Setfeni byly pofizeny specialni pomulcky —
plasmatické koule a led diody se sklenénymi vlakny, na které obé divky reagovaly
velmi dobfe. Mia byla pomlckami natolik uchvacena, ze se nechtéla ucastnit
nabizenych aktivit. Proto byly pomucky do programu operativné zarazeny tak, aby se
i Mia aktivit ucastnila.

Pfi nepravidelnych setkanich bylo vyuzivano spiSe prvk( snoezelenu
v kombinaci s muzikoterapeutickymi prvky. Struktura terapeuticky upravenych &innosti
byla velmi podobna, jiZ popisované zakladni Cinnosti:

Privitani — ,Hello song“ (Jak se jmenujes, kdo jsi)
Prace s led diodou s sklenénymi vliakny

Relaxace

WD

Zavérecné zhodnoceni — pochvala

Vedle plasmatickych kouli a led diodami se sklenénymi viakny byla vyuzivana
i lavova lampa, projektor nocni oblohy a svitici pas led diod ménici barvy. Jako
hudebni podklad byly zvoleny rizné typy ,pregnancy music, ,Music From Prague*
a dalSi. Tato setkani byla komponovana jako odpoc€inek, kdy déti nemusi nic délat,
pouze si vybiraji vlastni aktivity (napf. mohou si hrat s oblibenymi hrackami, lezet na
valecich pytlich, vyuZivat specialnich pomucek). V téchto skupinach byly vzdy Sara
a Mia spole¢né s dalSimi détmi, které se razné stfidaly. Tato struktura se osvédcila pro

veétsi pocet déti, které se musely navzajem pfizplsobovat (stfidat se o pomucky, valeci

88



2.3.2 2. podsoubor (Skupina B)

Skupinu B tvofi Eduard, Viadimir a Tomas (viz kazuistiky 3-5). ObCasné se

pfidavaji dva chlapci ve véku 10 a 11 let s poruchami autistického spektra.

Stejné jako u skupiny A se &innost odehravala jednou tydné. Ve tfidé se nachazi
prostor s kobercem, na kterém se ¢innost odehrava. Cela aktivita trvala v rozmezi od
10 do 20 minut.

Zakladni struktura terapeuticky upravenych €innosti:

1. Privitani — hello song (Jak se jmenujes, kdo jsi)
2. Prace s bubnem
a. Bubnovani dle aktualni nalady
b. Bubnovani potichu a nahlas
c. Bubnovani na pisen ,Tluce bubenicek”
Prace s bubnem — dle aktualni nalady
Prace s télem ,Moje télo, tvoje télo*

5. ZavéreCné zhodnoceni — pochvala

Zakladni hudebni motiv tvofi aktivni hra na buben doprovazeny zpévem

a vokalizaci. Buben byl zvolen pro moznost uvolnéni psychosomatického napéti.

Hra na buben velmi laka vSechny tfi chlapce. Nejvice bezprostfedni byl Eduard,
ktery se uz s takovouto formou hry setkal. Jelikoz je k dispozici pouze jeden buben, je
nutné byt pfi hfe ohleduplny k ostatnim, coz Eduard neakceptuje. Vladimir i Tomas
hraji velmi ohleduplné a opatrné. Vladimir musi byt ke hfe vyzvan, Tomas se pfidava
spontanné k Eduardovi. Vladimir je ze hry nadSeny, ale sam prestava. Nechce
pouzivat obé ruce, a radéji sedi a pozoruje co se déje. Ve chvilich, kdy se nacviCuje
bubnovani potichu, zaina do bubnu ,tfiskat® a nechce respektovat pokyny. Tim
upoutava Tomasovu pozornost, a ten ho napodobuje. | Tomas dlouho nevydrzi hrat
a svou pozornost pfesouva k bubnu jako takovému. Nachazi na ném vady (rizné dirky,
odtrzené dekoracni samolepky), které se snazi zvétsit, ¢i cely buben rovnou povalit.
Eduard velmi Casto o buben prestane jevit zajem ve chvili, kdy se mu zakaze do bubnu
Jfiskat“. Pozornost chlapcu k aktivité se vraci pfi doprovazeni pisné ,Tlu¢e bubenicek®.
Tomas$ s Vladimirem spole¢né s terapeutem doprovazeji zpév pisné hrou na buben,

i kdyz Vladimir nerespektuje hlasitost hry. Nasledna hra ,Moje télo, tvoje télo* zaujima
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uz jen Tomase a Vladimira, ktefi pIni tlohy bez problému. Eduard pobiha po mistnosti
a akce se nechce ucastnit. Na nasledné zhodnoceni aktivity a pochvalu chlapci reaguji

usmévy a spokojenymi vykfiky.

Z poc¢atku se chlapci aktivitam nechtéli pfizplsobovat. Po zhruba 2 mésicich
zacali vnimat rozdily mezi jednotlivymi uUkoly a pfesné& poznali moment, kdy se
terapeuticky upravena €innost bude konat — sami zac&ali pfipravovat buben a sedali si
do kruhu na koberec, kde se snaZili vy&kavat, dokud nedorazil terapeut. | kdyz nesméli
hrat sami na buben bez dozoru, aktivitu si vynucovali opatrnym bouchanim, kterym

davali najevo, ze uz je €as.

Pro skupinu B bhyla cilem terapeuticky upravenych &innosti prace s télesnym
schématem (zejména s pfedstavou o fungovani vlastniho téla), uvédomovani si

vlastniho ja, kooperace s terapeutem a se spoluzaky a akceptace pokynu.

Cela aktivita poskytuje chlapcim viditelné psychosomatické uvolnéni a z reakci

bylo patrné prozivani positivnich emoci.

2.4 Shrnuti vysledkil vyzkumu

Zakladni vyzkumné Setfeni bylo vedeno zavérem Kk potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz, které byly vytvofeny pro ucely vyzkumného zaméru a cile. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo N=15 respondentd. Vyzkumné sobory tvofilo N;=10 rodi€a zaku
a N,=5 zaku s mentalnim postizenim a dalSimi pfidruzenymi poruchami dusevniho
vyvoje dochazejici do Skolni druziny zfizené pfi zakladni Skole specialni. Vyzkumné
Setfeni probihalo formou pozorovani a analyzy etiologické dokumentace respondentu
po dobu 22 tydnl. Etiologicka dokumentace respondentl byla doplnéna o fizené
rozhovory srodi€i pro doplnéni anamnestickych dat, ze kterych byly sestaveny

pfipadové studie (kazuistiky).

Rizeny vybér respondentd byl vybiran na zakladé mnohaleté prace s zaky ve
Skolni druziné ve Skole specialni, ze které byl vyzkumny soubor vybran. V prabéhu
terapeuticky upravenych €innosti se sledovaly 4 zakladni aspekty projevl respondentu
- emocni ladéni, psychosomaticky stav, spoluprace respondentu
s pedagogem/terapeutem a zaroven spoluprace respondentl mezi sebou a uUroven

pozornosti respondentu.
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A) Vybrané prvky expresivnich terapii maji prokazatelné positivni vliv na dilCi
osobnostni vlastnosti jedincd s mentalnim postizenim a dalSimi

pfidruZzenymi poruchami dusevniho vyvoje.

Hypotéza A) byla ovéfovana béhem vyzkumneého Setfeni v podsouborech A, B
a v kazuistikach 1-5. Vliv expresivnich terapii zavisi na vice faktorech, jako je napf.
momentalni psychicky stav (viz. kazuistiky 2 a 3) i vybér konkrétnich technik a metod
vybranych expresivnich terapii. Individualni pozorovani v kazuistikach 1, 2, 4 a 5
potvrzuji, ze expresivni terapie maji positivni vliv na dil¢i osobnostni vlastnosti
respondentl. Pozorovani v kazuistice 3 dokazuje, ze i pfes metody a techniky zvolené

dle zajmu respondentl nezaruduiji jejich plnou pozornost.

Pro vybrané respondenty by byla mnohem vhodnéjsi forma individualni
muzikoterapie. Respondenti Mia, Eduard a Toma$ se obtizné podfizuji skupinam,
prevlada u nich vyrazny egocentrismus, ktery narusSuje €innosti ve skupiné a celkovou
naladu ve skupiné urcuje i jejich momentalni emoc¢ni ladéni. Pokyny plni s obtizemi,
Casova dotace aktivit je zvladana stfidavé s obtizemi a stfidavé bez problém( — tzn., ze
je u nich zfetelna fluktuace pozornosti, ktera je vyrazné ovlivnéna jiz zminénym
emoc¢nim ladénim. Eduard reaguje na muzikoterapeutické prvky positivné do chvile,
kdy je aktivita pod jeho kontrolou. Pfi ndznaku Fizeni aktivit jinou osobou o ni Eduard
ztraci zajem a odchazi. Podobné reaguje i Mia a Tomas, i kdyZz pfi positivni motivaci
jsou schopni u aktivity vydrzet. Pfi positivnim prozivani aktivity Mia i Tomas reaguji

euforickym smichem, Mia navic tfepe rukama a poskakuje.

U Sary a Vladimira se egoncetrismus neprojevuje v takové mife jako u vySe
zminénych respondentl, diky &emuz jsou schopni podfidit se skupiné. Na
muzikoterapeutické prvky reaguji uspokojivé, tzn., jsou zietelné positivni emocni
reakce, jako je usmév, euforické vykfiky a nutkani k objimani. Pokyny se snazi plinit,
Casovou dotaci aktivity zvladaji bez viditelnych problémd — tzn., Ze jsou schopni se
soustfedit na ¢innost bez vétSich vykyvl pozornosti oproti Cinnostem béhem dopoledni

Skolni vyuky.

PredloZzena hypotéza A) byla vyzkumnym Setfenim potvrzena.
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B) Prvky expresivnich terapii vrealném ¢&ase mohou ovlivihovat dany
psychosomaticky stav 2zakd s mentalnim postizenim a dalSimi

pfidruZzenymi poruchami dusevniho vyvoje.

Hypotéza B) byla ovéfovana béhem vyzkumného Setfeni v podsouborech A, B
a v kazuistikach 1-5. Pfi aktivitach s prvky muzikoterapie byl vytvofen prostor pro za
1) odpo€inek (u podsouboru A), nebo za 2) uvolnéni energie za ucelem uvolnéni
celkového psychomotorického stavu (u podsouboru B). Vliv prvkd expresivnich terapii
u vSech respondentl byl ocividné positivni, u vétSiny znich bylo pozorovano
uvoliovani svalové tenze s naslednou uspokojivou Uupravou momentalniho celkového
stavu. U respondenta Eduarda se svalovou tenzi uvolnit nepodafilo z ddvodu

nespoluprace pfi fizenych aktivitach.

Predlozena hypotéza B) byla vyzkumnym Setfenim potvrzena.
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ZAVER

Zpusob spoleCenského zivota v sou€asné dobé zpusobuje, Zze témér po cely
zivot jsme obklopovani prvky popisovanych terapeutickych pfistupl. Tyto prvky nas
ovliviuji — nase vnimani, emocCni prozivani a chovani. Tato prace byla sice zaméfena
na déti, ale po bliz§im seznameni s tématem je patrné, ze i dospéli jedinec je obklopen
rlznymi expresivnimi prvky, které ,nevédomky“vyhledava, at je to uz hudba,

Lvytvarno“ nebo ,dramati¢no®.

V pribéhu vypracovani prace jsem si uvédomila, jak jsme neustale obklopovani
uméleckymi prvky, ze kterych vychazi expresivni terapie (tzn. hudba, vytvarno,
dramati¢no). Obklopuji nas v restauracich, v obchodnich domech, ale i na ulici ve
formé vyzdoby, reprodukované hudby ¢&i ,hercid” hrajicich sochy, které vyuzivaji ke
komunikaci pantomimu. Tyto zakladni principy vSak také proto mohou byt zneuzivany
ve prospéch obchodnich praktik. Neni proto divu, Ze mnozi lidé jsou proti jakymkoliv

Lerapiim® skepticti.

PFi sbéru dat pro teoretickou ¢ast své diplomové prace mne prekvapilo, jak je
tézké ziskat kvalitni literaturu a ostatni odborné zdroje, jez by reflektovaly hloubé&ji
danou problematiku. Nalezla jsem sice mnoho pramen(, ze kterych jsem dle nazvu
byla nadSena, ale ve vysledku se ukazalo, Ze je to jen popularné zpracovana publikace
pro laickou vefejnost. Stejné tak tomu bylo pfi pofizovani a kompozici hudebniho
podkladu pro konkrétni terapeutické ucely, jez byly dulezité pro &ast praktickou.
Nabizena CD s muzikoterapeutickou tématikou byla nejCastéji doprovazena

autogennim tréninkem.

Hlavnim cilem teoretické casti bylo zdUraznéni, Ze i jedinec s mentalnim
postizenim je lidska bytost, a vysvétlit souvislosti mezi psychoterapii a terapii ve

specialni pedagogice.

Cilem praktické casti bylo vyzkumnou metodou pozorovani sledovat zmény
vybranych dil¢ich aspektd osobnosti jedincd s mentalnim postizenim. Zmény byly
navozovany prostfednictvim muzikoterapeutickych metod (hra na buben, didaktické
aktivity doprovazené hudebni reprodukci a rytmicka cviCeni) doplnéné o prvky
snoezelenu a bazalni stimulace. Zapis pozorovani terapeuticky upravené cinnosti
prokazuje, Ze pfi systematické praci jsou viditelné pokroky u jedincu, ktefi se ucastni

terapeutickych aktivit s jasné stanovenym cilem. Sledovani zaci byli b&éhem téchto
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aktivit prokazatelné klidné&jsi, positivnéji emoéné naladéni a byli ochotngjsi ke
spolupraci a k plnéni zadanych ukoll. Zaroven také mnohem lépe navazovali socialni
kontakt s pedagogem a se svymi spoluzaky. V dlouhodobégjsim ¢asovém horizontu je
patrné, Zze zaci terapeutickou Cinnost pfijimaji, néktefi se na ni i t&€si a v pribéhu tydne
ji i vyzaduiji.

Pro vypracovani praktické ¢asti jsem téZila ze své mnohaleté praxe s jedinci
s mentalnim postiZzenim a jinymi poruchami duSevniho vyvoje a ze svého zajmu
0 expresivni terapie, zejména o muzikoterapii. Z divodu hudebnich preferenci vSech
vybranych zaku bylo vyzkumné Setfeni, oproti plivodnimu zaméru, provadéné pouze
prostfednictvim muzikoterapeutickych prvk(. S vybranou skupinou zakl pracuji jiz
nékolik let a v pribéhu té doby jsem obCasné zafazovala muzikoterapeutické prvky do
programu aktivit Skolni druziny. Diky znalosti vybranych zaka jsem mohla vhodné zvolit
muzikoterapeutické prostfedky a metody a flexibilné reagovat na jejich potfeby

a predchazet konfliktnim momentim.

PFi exploraci vyzkumnych dat pozorovanim vybranych zak( pfi ¢innosti, jez byla
terapeuticky upravena, mohly vznikat nepfedvidatelné situace a respondenti mnohdy
reagovali spontannéji, nez pfi béznych kazdodennich €innostech ve Skole pfi uceni.
Toto spontanni chovani nemusi byt nutné ,Spatné®. Muzikoterapeutické prvky mohou
Z4ky uvolnit, pomoci jim uvolnit psychosomatickou tenzi a umoznit terapeutovi navazat
kontakt. B&hem pfimo fizené aktivity navazal terapeut vztah s respondenty, ktery

viditelné pfetrvava i mimo popisované aktivity.

Rodice, jak vyplyva z vyzkumného Setfeni, se dal domnivaji, Ze po zbytek dne,
kdy probéhla dana aktivita svyuzitim expresivnich terapii (konkrétné
muzikoterapeutickych), byvaji jejich déti (respondenti) klidné&jSi a ,tvarngjsi“ k dalSim
zadoucim ¢innostem (jako je napf. sebeobsluha, domaci €innosti, dalSi organizovana

zajmova aktivita).

Doba 22 tydnu je velice kratka pro jedince s mentalnim postizenim a dalSimi
pfidruzenymi poruchami duSevniho vyvoje na pfivyknuti si (adaptaci) novym aktivitam,
které maji terapeuticko-formativni charakter. Nejvyraznéji byl vliv muzikoterapeutickych
prvki na dil¢i aspekty osobnosti respondentl zfetelny aZ na konci vyzkumného
Setfeni. Jediné, co se da jednoznacné tvrdit je fakt, Ze vybrané metody maji potencial
ovlivnit diléi aspekty osobnosti respondentl. V ramci terapeuticky upravené cinnosti
byly zfejmé kratkodobé pokroky, jako uvolnéni psychosomatického stavu respondentd,

positivni emoc¢ni ladéni nebo napadné lepsi spoluprace s pedagogem/terapeutem.
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Proto by bylo vhodné dal v terapeuticky upravenych ¢innostech pokracovat, nejlépe
s vySkolenym profesionalem. Vhodné bude inadale zafazovat muzikoterapeutické
prvky do programu $kolni druziny a systematicky tak pUsobit na rozvoj dil¢ich aspektu
jejich osobnosti. V&fim, Ze dlouhodobé a systematické terapeuticky upravené &innosti
mohou vybranym Z&kdm vyrazné pomoci v uvolfiovani psychosomatického stavu

a positivni zméné emocniho ladéni.

Problematika expresivnich terapii, vyuzivana pfi praci s jedinci s mentalnim
postizenim a dalSimi pfidruzenymi poruchami dus$evniho vyvoje, by méla byt dal
rozviena a nejlépe vramci dlouhodobych vyzkumnych Setfeni analyzovana.
Predlozeny kratkodoby vyzkum dokazal, Ze tyto pfistupy maji obrovsky potencial, ktery

by se nemél podcernovat.

V soucasné dobé pfistupy vyuzivajici prvky expresivnich terapii jesté nejsou
zcela akceptovany. Rovnéz pro né neni vytvoren nalezity legislativni dokument, ktery
by jej oficialné zaclenil do pedagogické, resp. specialné-pedagogické praxe. Skupina
prukopnik(l expresivnich terapii vytvafi asociace, organizuji workshopy, kurzy,
seminare, vycviky, valna shromazdéni a vydavaji publikace a periodika pro podporu
rozvoje téchto prfistuptl. Nabidka studijnich programi ve specialni pedagogice na
vysokych Skolach je nedostateCna. Ve veétSiné pfipadd se jedna jen o pfedmét
s Casovou dotaci jednoho semestru, coz je nedostacujici. Situaci vylepSuji jiz zminéné

kurzy a seminare, které vSak jsou ¢asové a finan¢né narocné.
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