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Uvod

Clovék je odpradavna tvor spole¢ensky. Jiz od narozeni je sou¢asti procesu socializace, ktera
jej provazi celym jeho zivotem. K tomuto procesu je vSak zapotiebi jeden z nejdilezitéjSich
nastroji — a tim je komunikace, ktera je klicem k vnéjsimu svétu.

Nekteti z nas vsak tento kli¢ bohuzel nemaji a spojit se s okolnim svétem je pro né t&€zké.
Témito osobami mohou byt napt. lidé s tézkou formou mentdlniho postizeni, schizofrenii,
demenci ¢i s psychozou. Je pro né naroéné komunikovat s ostatnimi pomoci bézné komunikace
a v dusledku toho mohou ztratit pojem sami 0 sob¢ i 0 tom, co se déje kolem nich.

Ur¢itou alternativou komunikace jim mtze poskytnou praveé preterapie, ktera se prokazala
jako velice uinny terapeuticky prostredek. Jeji efektivitu prokazala napt. studie psychologa
Alda Dinacciho, ktery srovnaval ¢tyfi pacienty s mentalni retardaci a schizofrenii, jejichz délka
hospitalizace byla od 30 do 55 let. S touto skupinou dale usilovné pracoval 6 mésict. Na konci
studie se prokazal vyrazny posun od neartikulované slovni produkce ke smysluplnym vétam.
Kdezto u dalSich dvou pacientti, U kterych probéhl pohovor pouze na zacatku a na konci téchto
6 mé&sicu, nebyl prokdzan zadny progres (Faixova 2014, s. 36).

Diivod, proC jsem si vybrala pravé toto téma, byla pfednaska, na které jsem se poprvé
0 preterapii dozvédéla. Toto téma mne zaujalo natolik, Ze jsem zacala shromazd’ovat vice
informaci a postupné pronikat hloubéji do této problematiky. Myslim si, Ze koncept preterapie
se stava stale aktualnéjSim Vv zavislosti na rastu poctu lidi, ktefi nejsou schopni komunikovat
béznymi zplsoby — a preterapie pro n¢ mize byt vhodnym fesenim.

Cilem této bakalaiské prace je podrobnéji ptiblizit koncept preterapie, a vytvoftit tak pichled
0 této slozité le¢ ucinné terapeutické metod¢ ve formé graficky zpracovaného informacniho
letdku. To vSe s dirazem kladenym na vyuziti dostupnych zdroji — ato jak ceskych, tak
i zahrani¢nich.

Prvni kapitola této prace je zaméfena na ¢lovéka s mentalnim postizenim. Konkrétné se
vénuje etiologii mentdlniho postiZeni, klasifikaci, osobnostnim rystim, a pfedevsim specifikiim
komunikace. Druhd kapitola je vénovéna ptistupu orientovaného na klienta, kterou vytvotil
a popsal Carl R. Rogers. Blize se zaméfuje na samotny piistup a obecné popisuje dalsi metody,
které vychazeji z tohoto pfistupu. Tieti a zaroven nejobsahlejsi kapitola je vénovana preterapii
— teorie preterapie, jeji vznik a vyvoj, struény vhled do soucasného pojeti preterapie; dale na
moznosti vyuziti tohoto konceptu — konkrétné u lidi s mentalnim postizenim. Je zde uveden

i ptiklad z praxe, ktery napomize piedstavit si samotny prub&h preterapie.



Na zavér se zaméfujeme na tvorbu graficky zpracovaného informac¢niho letdku. Tento
informac¢ni letdk nabizi shrnuti zdkladnich informaci, a zaroven slouzi jako prehled konceptu
preterapie pro specialni pedagogy, psychoterapeuty, odborniky z praxe, ale piedevsim i pro

rodi¢e osob s mentalnim ¢i jinym typem postizeni.



1 Clovék s mentalnim postiZenim

V této kapitole se zaméfime na c¢lovéka s mentalnim postizenim a jeho 0sobnost.
Definujeme pojem mentalni postizeni auvedeme dal§i pojmy souvisejici s touto
problematikou. Dale popiSeme nejcastéjsi etiologické faktory vzniku mentalniho postizeni
a také zakladni metody diagnostiky. Nasledn¢ klasifikujeme stupné mentalniho postizeni dle
mezinarodnich klasifikaci a asociaci. Poté se zaméfime na jednotlivé ¢asti osobnosti — volni
vlastnosti a emoce — ¢loveéka s mentalnim postizenim. Na zavér uvedeme specifika komunikace

téchto 0sob a také na mozné alternativni zpisoby dorozumivani se.

1.1 Pojem mentalni postiZeni

V soucasnosti je pojem mentalni postizeni hojné uzivan jak odbornou, tak i laickou
vetejnosti. TO vSak miZe mit za nasledek Casté zaménovani tohoto pojmu s pojmem mentalni
retardace. Tyto dva pojmy maji k sob¢ blizko, do jisté miry se vSak lisi.

Dle Valenty (2007, s. 12) Ize pojem mentalni retardace definovat jako: ,, vyvojovou dusevni
poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni | postnatalni etiologii. “ Jinou
definici mizeme nalézt v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10, V. Poruchy duSevni
a poruchy chovani), ktera uvadi, Ze mentalni retardace je: ,,Stav zastaveného nebo neuplného
dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zviasté porusenim dovednosti, projevujicim se
béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je poznavaci, recove,
motorické a socialni schopnosti. Retardace se miize vyskytnout bez nebo soucasné S jinymi
somatickymi nebo dusevnimi poruchami*.

Pokud se vSak zamétime na pojem mentalni postizeni, zjistime, Ze néktefi autofi povazuji
tento pojem jako nadfazeny k pojmu mentalni retardace (Cerna a kol., 2008). Je to z toho
divodu, Ze do této kategorie fadime také osoby s IQ pod 85, tj. hrani¢ni pasmo mentalni
retardace (v minulosti oznacovano jako slaboduchost), coz v mnoha piipadech ptedstavuji zaci
zakladnich skol praktickych. V mnoha ptipadech se vSak jednd pouze 0 déti, které byly napf.
vychovné ¢i socialné zanedbané, déti se specifickou poruchou uceni, s poruchami védomi ¢i
nemocné a fyzicky oslabené déti apod. (Valenta, 2007).

Pomérné novodoby trend, co se tyce terminologie, spatfujeme také v oznaCovani osob
S mentalnim postizenim, kdy do popiedi stavime spiSe nez samotné postiZeni, osobnost jedince.
Tento trend se poprvé objevuje ve druhé pol. 20. stol. (Cerna a kol., 2018) a nazyva se ,,People

First Language* (ptelozeno jako ,,lidé na prvnim misté*). Je dulezity z hlediska uvédoméni si,



ze lidé jsou predev§im individudlni bytosti se svymi potfebami, pfanimi, zajmy a az poté
prichdzi na tadu jejich omezeni ¢i postizeni. Napt. osoba, ktera vyuziva invalidni vozik,
nefekne, Ze ma problém s chlizi, ale fekne ze pouziva/potiebuje invalidni vozik (The Arc,
2018).

1.2 Etiologie a diagnostika mentalniho postiZeni
Etiologie

V piipad€, Ze se zaméfime na etiologii mentdlniho postizeni, zjistime, Ze pfiCin vzniku
tohoto postizeni mize byt opravdu mnoho. Za vznikem mentalniho postizeni nestoji pouze
jeden faktor, ale ve vétSiné piipadi se jedna o souhru dvou a vice faktort, které na jedince
plisobi (tzv. multifaktorialnost). Beirn-Smith (in Cerna a kol., 2008, s. 85) k této véci uvadi, ze
., Cim je stupen mentdlni retardace lehci, tim je vétsi pravdépodobnost, Ze presna pricina nebude
moci byt urcena. *

V literatufe mtizeme Casto nalézt hned nékolik druha kritérii, podle kterych miizeme urcit
pri¢inu vzniku postizeni. PfedevSim jsou to pfiCiny vnitini (endogenni) a vnéjsi (exogenni).
Dale pak mentalni postizeni ziskané ¢i vrozené. A v neposledni fadé mliiZzeme rozliSovat pticiny
Z hlediska casového ptlisobeni, tj. mentalni postizeni vzniklé v prenatdlnim obdobi (obdobi pied
porodem), perinatalnim (b&hem porodu a kratce po ném) a postnatalnim obdobi (plsobici
V priibéhu zivota).

V prenatalnim obdobi dle Valenty (2007) sehravaji svou roli vlivy dédi¢né (hereditarni), do
kterych mizeme fadit napf. nemoci zdédéné po predcich Ci také nedostatek vlioh k néjaké
¢innosti, které dité dédi po svych rodicich. Dale sem fadi genetické piiCiny, coZ mohou byt
napi. mutagenni faktory (chemické vlivy, zafeni atd.) nebo mechanické poskozeni plodu.
Dalsimi pficinami mohou byt onemocnéni matky v obdobi téhotenstvi ¢i nedostatek plodové
vody.

V obdobi perinatalnim je rizikovy zejména piedc¢asny porod matky. Avsak ipfi béZném
porodu, ktery probiha v fadném terminu, mohou nastat komplikace — jakymi jsou napt. hypoxie,
asfyxie ¢i poruchy krevniho ob&hu (Kozéakova, 2013). Obdobi postnatalni je vyzna¢né svou
multifaktoridlnosti. To znamend, Ze zde mizeme zatadit mnoho riiznych vlivli, napt. zanét
mozku, mechanické vlivy nebo nadorova onemocnéni. Znaény podil zde mohou mit i vlivy
senzorické ¢i psychické deprivace, kdy dité vyriista v neptatelském aZ odcizeném prostiedi, coz

muzeme mit za nasledek poklese inteligen¢niho kvocientu az 0 20 bodi (Valenta, 2007).



Diagnostika

Primarnim cilem diagnostiky jako takové je pfedevSim zjistit pfi¢inu poSkozeni, ato za
pomoci ruznych metod atechnik. Co se vSak ty¢e konkrétné specialné pedagogické
diagnostiky, ta se dle Valenty (2007, s. 61) zabyva: ,,rozpozndvanim podminek, prostredkii
i efektivity edukace asireji isocidlni terapie a enkulturace klientit (S mentdlnim ¢i jinym
dusevnim postizenim). *

Pro to, aby se mohl uskute¢nit diagnosticky proces, je velice diilezita spoluprace tandemu
specialni pedagog — psycholog, kde dochazi k prolinani aspektu specidlné¢ pedagogickeé
I psychologické diagnostiky. Tato spoluprace vSak n€kdy mize vyvolavat jisté otazky, které se
tykaji uréeni jakési pomysiné hranice kam az dosahuje diagnosticka prace psychologa a kam
specialniho pedagoga. (Valenta, 2007)

V podkapitole Etiologie jsme se zminili 0 tom, Ze ve vétsing piipadii za vznikem mentéalniho
postizeni stoji alespont dva faktory. Toto je podle nas nutné si uvédomit ve chvili stanoveni
diagnoz, které vétSinou sestavuji odborni 1ékafi — pedopsychiatr, klinicky ¢i poradensky
psycholog a dale ve spolupraci napi. neurolog, klinicky logoped atd. (Valenta, 2007). V tomto
pfipadé je na misté vyuzit tzv. diferencidlni diagnostiku, pomoci které lze vyloucit zda se
nejednd o jiné poruchy ¢i onemocnéni, které mohou mit vzajemnou podobnost s mentalnim
postizenim (napft. autismus, smyslové vady, poruchy feci atd.).

Diagnostika vyuziva ke své praci mnoho rtiznych metod. V zasadé¢ miizeme tyto metody
rozdélit na metody klinické (nestandardizované) a metody testové (standardizované). Valenta
(2007) do klinickych metod fadi naptf. anamnézu (tzv. ,rozpominani si na ptredchorobi‘),
pozorovani, metodu dotazniku a rozhovoru a popi. kazuistiku. Do testovych metod fadime
piedevS§im standardizované didaktické testy, ale také inckteré psychodiagnostické testy
(Valenta, 2003). Cerna (2008) k témto testovym metodam uvadi konkrétné napt. Wechslertiv

test ¢1 Stanford-Binetuv test.

1.3 Klasifikace mentalniho postizeni

Pokud bychom chtéli klasifikovat mentalni postizeni, mame na vybér hned z mnoha
klasifika¢nich systémil — a to proto, Ze mentalni postizeni lze klasifikovat dle riznorodych
kritérii (Kozakova, 20013). Pro nase ucely se vSak zamétime pouze na nejznamé;jsi klasifikacni
systémy, a témi jsou klasifikace dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a klasifikace
dle Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch (DSM-5). Na konci se kratce

zminime také o Klasifikaci dle miry podpory, kterou vydala Americka asociace pro rozumové
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a vyvojové poruchy (angl. American Association on Intellectual and Developmental

Disabilities).

V 90. letech 20. stoleti za¢ina platit 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou

zpracovala Svétova zdravotnicka organizace (Svarcova, 2011). V této revizi nalezneme

klasifikaci mentalniho postizeni, kterd je soucasti V. kapitoly s ndzvem ,,Poruchy dusevni

a poruchy chovani“, oddilu F70 — F79. Stupenn postizeni se zjistuje za pomoci

standardizovanych test inteligence, které urcuji uroven IQ — napt. tiroven socialni adaptability.

(Kozakova, 2013; MKN-10, 2018)

Déleni mentalniho postizeni dle MKN-10 je nésledujici:

F70 Lehka mentalni retardace (IQ 50-69)

F71 Stfedni mentalni retardace (1Q 49-35)

F72 Tézka mentalni retardace (1Q 20-34)

F73 Hluboka mentalni retardace (IQ nejvyse 20)
F78 Jina mentalni retardace

F79 Neuréena mentalni retardace

K tomuto zakladnimu kodovani se piidava také CcCtvrty znak, ktery urcuje rozsah

ptidruzenych poruch chovani (MKN-10, 2018):

. 0 Zadna nebo minimalni porucha chovani
. 1 Vyznamna porucha chovani vyZadujici pozornost anebo lé¢bu
. 8 Jiné poruchy chovani

. 9 Bez zminky 0 poruchach chovani

Dalsi klasifikaci mentalniho postizeni nabizi jiz zminovany Diagnosticky a statisticky

manudl dusevnich poruch, ktery vydala Americka psychiatrickd asociace, a ktery je vyuzivan

piedeviim v USA (Cerna akol., 2008). DSM-5 dé&li mentalni postizeni takto! (American

Psychiatric Association, 2014):

317 (F70) lehké mentalni postizeni
318.0 (F71) stfedni mentalni postizeni
318.1 (F72) tézké mentalni postizeni
318.2 (F73) hluboké mentalni postizeni

Na zavér bychom radi zminili klasifikaci podle AADD, kterou miZeme vyuzit hlavné

v socialni praci s klienty s mentalnim postizenim. Klasifikace je zalozena na mite podpory,

kterd je pro jedince dilezita s ohledem na proZiti co nejbéznéjSiho a kvalitnitho Zivota

1V zavorkach u jednotlivych kodu jsou uvedeny &isla, kterd odpovidaji kodtim klasifikace MKN-10.
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(Kozédkova, 2013). Tuto klasifikaci predstavuje tzv. standardizovana skala, ktera je rozdélena
do nékolika sekci — tyto sekce jsou posuzovany pribézné, ato v dlouhodobém casovém
horizontu. Dle Luckassona (in Cerna a kol., 2008) mizeme rozdglit posuzované oblasti na

prenatalni, perinatalni a postnatalni.

1.4 Specifika osobnosti ¢lovéka s mentalnim postizenim

| piesto, ze kazdy jsme individualita a kazdy se projevujeme jinym zplsobem, v ramci
specifik osobnosti lidi s mentalnim postizenim mizeme pozorovat nékteré spolecné znaky,
které se ve vétsi ¢i mensi mife manifestuji u viech. Dle Svarcové (2011, s. 28) viak mizeme
tici, ze: ,, individudlni modifikace zavisi na hloubce a rozsahu mentdlni retardace, na mire
postizeni jednotlivych psychickych funkci a na rovnomérnosti psychického vyvoje v ramci
mentalni retardace.

Obecné lze za osobu s mentalnim postizenim povazovat jedince (deti, mladeZ, dospéli),
u kterych dochazi k zaostavani vyvoje intelektudlnich schopnosti, také k odlisnému vyvoji
nékterych psychickych vlastnosti i k porucham adaptace (Svarcova, 2011). Dolejsi (in Valenta,
2007) uvadi idalsi specifictéjsi determinanty jako napi. zvySena zavislost, infantilnost,
impulsivnost, hyperaktivita ¢i hypoaktivita, ulpivani na detailech ¢i zpomalena chépavost atd.

V nasledujicim textu se zaméfime na jednotlivé vlastnosti osobnosti 0soby s mentalnim
postizenim, které zna¢né ovliviiuji jeho bézny zivot. V piipadé velnich vlastnosti, zjistime, Ze
specifickym rysem je pievazné dysbulie, tj. porucha viile a hypobulie (az bulie), tj. chorobna
zvySena volni aktivita, ktera vede napt. az k nerozhodnosti — projevuje se nemoznosti podtizeni
chovani urcité situaci. Tato porucha je 0 néco vyrazné€jsi U 0S0b S mentalnim postiZzenim nez
u intaktni populace. (Kozakova, 2013)

Dalsi oblasti je mysleni, které je v diisledku mentalniho postizeni nepiesné, piilis konkrétni,
stereotypni a charakteristické neschopnosti analyzy a syntézy (Kiejcifova, 2013). Své
myslenky Casto vyjadiujeme pomoci Feéi, ktera je vSak u téchto osob vyrazné omezena. Jak
uvadi Valenta (2007, s. 37): ,,pricinou toho jsou ve veétsiné pripadii nedostatky v korovych
Castech analyzdtori a v integratoru fatickych funkci®. “ Daliimi faktory omezujici fe¢ jedince
s mentalnim postizenim, mohou byt napt. nedostatky v artikulaci ¢i nedostatecny rozvoj
fonematického sluchu (tj. dostacujici diskriminace hlasek) (Valenta, 2007; Kiejéifova, 2013).

Pamét’ u 0sob s mentalnim postizenim je specifickd pomalym osvojovanim si novych

poznatki, a to aZ teprve po mnohocetném opakovani (Krejcifova, 2013). VSe, co se naucirychle

2 Funkce tykajici se fe¢i schopnost pojmenovat predmét, porozumét fe¢i atd. (dostupné z:

http://lekarske.slovniky.cz/pojem/faticke-funkce).
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zapomenou, apokud si poznatky vybavi, jsou nepiesné. Specifické pro pamét jedince
s mentalnim postizenim je také to, Ze je mechanicka, tzn. pamet’ neni schopna nijak velké

selekce (Valenta, 2007).

1.5 Komunikace osob s mentalnim postiZenim a jeji specifika

Jak uz jsme uvedli na zacatku, komunikace je pro clovéka velice dilezitd — jedinec jejim
prostfednictvim vyjadfuje své potieby a ptani a navazuje kontakt se svym okolim.

Komunikace ¢loveéka s mentalnim postizenim je vSak odliSna a ma sva specifika. Tato
specifika se 1i§i v zavislosti na stupni mentalniho postizeni. Slowik (2010, s. 47) k tomuto
dodava: ,,...casto se vsak setkavame také s kombinaci mentalni retardace a jinych vad ci
poruch, které maji jesté dalsi specificky viiv na komunikacni moznosti dotycného jedince...
a jako ptiklad uvadi napt. poruchy autistického spektra ¢i Downtiv syndrom.

Pokud hovotime 0 poruchach feci ve spojitosti s mentalnim postizenim, mluvime konkrétné
0 tzv. symptomatickych poruchach fte€i, nebot' tyto poruchy vznikaji jako symptomy
mentalniho postizeni (¢i jinych duSenich poruch). Podoba téchto symptomatickych poruch je
zé4visla na mnoha faktorech, ze kterych vSak nejdilezitéjsi roli zastupuje stupen a také pticina
vzniku postizeni. Jedna se napiiklad 0 naruseni formalni stranky fe¢i (artikulace) ¢i 0 jeji
intelektualizaci (jedinci mluvi ,,jako malé déti*) (Valenta, 2007).

V nasledujicim textu se zaméfime na jednotlivé stupné mentdlniho postizeni a jejich
komunika¢ni odlisnosti. Také se zminime 0 alternativni a augmentativni komunikaci a jejich
formach, ktera je dal$i moznosti komunikace osob s mentalnim postizenim a jeho okolim.

U jedinct s lehkou mentalni retardaci je postizeni komunika¢nich schopnosti nejméné
zasazeno ve srovnani s ostatnimi stupni. | pfesto vSak dochazi k jistému opozdéni (piiblizné
orok ivice), ato predev§im v pojmotvorném procesu, jako napi. schopnost abstrakce
a generalizace (Valenta, 2007). V né&kterych piipadech byva srozumitelnost jejich projevu
zhor$ena a dochazi napt. k nespravné vyslovnosti hlasek (dyslalie). Castokrat uZivaji opakujici
se fraze a vyroky, které mohou zaslechnout u své rodiny, ptatel ¢i v médiich. Celkové vsak jsou
tito jedinci schopni uzivat fe¢ jako béZznou soucést kazdodenniho zivota a utvaret jednoduché
konverzace (Slowik, 2010).

Osoby se stiedné tézkou mentalni retardaci jiz maji omezeny vyvoj fei — pocatek
feCového obdobi U téchto osob zacind az kolem 5. a 6. roku zivota (Valenta, 2007). Omezeno
je ptedevsim chapani a uzivani feci jako takové, coz nasledné ovliviiuje dalsi pokroky ve Skole.
Tito jedinci maji Casto velice omezenou slovni zasobu a v kombinaci s dal§im narusenim

komunika¢nich schopnosti mize dochazet k neporozuméni jejich sdéleni. Zatimco néktefi
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jedinci jsou schopni zvladat béznou a jednoduchou konverzaci, pro druhé jé naro¢né vyjadrit
napf. sva prani ¢i zakladni potieby. Z tohoto divodu miizeme Casto pozorovat U téchto lidi i to,
ze vyuzivaji ke své komunikaci doteky ¢i objeti, aby tim zdlraznili vyznam svého sdéleni.
(Slowik, 2010)

U osob s tézkou mentalni retardaci je velice pravdépodobné, Ze se fe¢ nevyvine vibec
anebo zlstane na urovni tzv. pudovych hlasovych projevi, které se méni v zavislosti na situaci
¢ipocitu jedince. Dale se mohou dorozumivat také naptiklad pomoci zvuku, gest ¢i ukazovanim
na rtizné predmeéty. Mnohdy se U téchto osob setkavame s tim, Ze opakuji jiz slySend slova (tzv.
echoldlie), aniz by chapali jejich vyznam (Kiejcitova, 2013). Co se tedy ty¢e komunikace
s témito jedinci, Slowik uvadi (2010, s. 50): ,,Je tedy zcela na misté vyuzivat alternativnich
metod komunikace... Mezi tyto metody miizeme zafadit napt. piktogramy nebo obrazkové
systémy (Makaton, VOKS atd.).

U 0sob s hlubokou mentalni retardaci se svym zpusobem fe¢ nevyviji viibec, avsak ve
vyjimecnych piipadech mohou komunikovat pomoci tzv. neartikulovanych zvukl, kterymi
mohou vyjimecné vyjadiovat své aktualni pocity (Kiejcitova, 2013). Piesto je vSak dulezité
tyto jedince stimulovat a rozvijet jejich schopnost komunikace v co nejvétsi mife jaké je to
mozné. Jak uvadi Slowik (2010, s. 51): ,, ...je prokazatelné mozné i s témito lidmi komunikaci
navazat, a dokonce to miize vést k mimoradnému zvysSeni kvality jejich Zivota.* Jako velice
vyuzivanou a specialni metodu miizeme uvést napt. metodu bazalniho dialogu, kterou mizeme

vyuzit k zachyceni a nadslednému pochopeni aktualnich pocitu, pani a potieb jedince.

151  Alternativni a augmentativni komunikace

V této podkapitole se zaméfime na vyznam pojmu alternativni a augmentativni komunikace
(dale jen AAK), jeji vyznam v zivoté jedince s mentalnim postizenim, a taktéz se zminime
0 prostiedcich, které mizeme vyuzit pii komunikaci u osob piedev§im s tézkou mentalni
retardact.

V ptipadé, ze dojde k naruseni komunikaénich schopnosti (ptesnéji tedy expresivni stranky
feci), jako je tomu napf. u 0sob s t€Zkym mentalnim postizenim nebo autismem, mizeme vyuzit
prostfedkdl tzv. alternativni a augmentativni komunikace. Tato komunikace nabizi témto
jedincim moZnost komunikovat se svym okolim, azaroven tak sniZovat riziko vzniku
komunikadni a socialni propasti (Krejéifova, 2013). Samotny koncept AAK je v Ceské
republice pom&rmé novou zaleZitosti. Do Ceské republiky se AAK dostala teprve na konci 80.
let minulého stoleti — pted tim, byli napf. neslysici ¢i nekomunikujici jedinci automaticky brani

jako jedinci s tézkou formou mentalniho postizeni. Nasledkem tohoto ,,ptistupu doslo ke ztraté
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snahy 0 jakékoliv dalsi rozvijeni komunikace s témito osobami (Sarounova, 2014). Bendova
(2014, cit. dle Sztrakova, 2017) vsak uvadi, Ze od konce 20. stoleti byl zaznamenan nartst
zajmu 0 tento typ komunikace, a to jak v profesni ptipravé specialnich pedagogti, tak i v oblasti
socidlnich sluzeb.

Podle Americké asociace pro fe¢, jazyk a sluch (ASHA, 2018) mizeme definovat AAK jako
oblast klinické praxe, ktera se snazi 0 kompenzaci naruSené expresivni komunikacni
schopnosti, i véetné psané formy. Jinak vsak pojima AAK napf. Sarounova (2014, s. 9), ktera
tika, ze: ,,AAK je nabidkou a Sanci predevsim pro ty, kdo nemohou dostatecné komunikovat
mluvenou reci. *

Augmentativni slozka komunikace plni doplikovou, funkci a slouzi tak K rozvijeni jiz
nabytych (ale nedostatetné¢ rozvinutych) komunikac¢nich schopnosti dané¢ho jedince
(Ktejcirova, 2013). Alternativni sloZka ma naopak nahrazujici funkci a vyuziva se jako nahrada
oralni fe¢i. Valenta (2007, s. 154) k tomuto dodava, v piipad¢€, ze je to mozné, méli bychom
vzdy preferovat augmentativni strdnku komunikace pted alternativni. Dale je také dtlezité klast
diiraz na maximalni vyuziti zbytki oralni fe¢i, mimiky, gestiky atp. (Sarounova, 2014).

Alternativni a augmentativni komunikaci lze klasifikovat podle nékolika hledisek, na
zéklad¢ kterych se odviji dalsi systémy. Prvnim hlediskem je zptsob pienosu informace, kde
fadime statické systémy (napt. fotografie, obrazky, piktogramy, systém Bliss ¢i symboly
VOKS) a dynamické systémy (V tomto piipad¢ vyuzivame znaky ¢&i gesta, piikladem je napf.
Makaton) (Klenkova, 2006). Dalsim hlediskem je to, zda vyuzivame pii komunikaci pomicky
(obrazky, realné predméty ¢i symboly) ¢i nikoliv (tim rozumime nonverbalni komunikaci a jeji
prostiedky, napi. gestika, haptika, pohled atp.) (Janovcova in Kiej¢ifova, 2013).
V nasledujicich odstavcich zminime podle nas nejvyznamnéjsi komunikacni systémy, které 1ze

A%

vyuzit jako prostfedek komunikace pfedevsim u 0s0b s t&€z8i formou mentalni retardace:

a) Referen¢ni piredméty

Jednd se 0redlné trojrozmérné predméty, které vyuzivame predev§im k oboustranné
komunikaci mezi postizenym jedincem a pracovnikem. Plni roli zastupnych znakd, které svym
redlnym vzhledem ptedstavuji skute€nou Cinnost (piikladem mutze byt zubni kartacek, ktery
pfedstavuje ranni hygienu, ¢i vidlicka aniz pfedstavujici obédovou piestavku). Dbame
pfedevSim na to, aby se vzdy jednalo o0 pfedméty, které pfedstavuji konkrétni ¢innost, nebot
jak uz bylo feceno na zacatku, abstraktni mySleni je U téchto osob znacné omezeno. (Valenta,

2007)

15



b) Makaton

Organizace The Makaton Charity (2018) definuje Makaton jako jazykovy program
vyuzivajici znaky, symboly a fe¢, ktery pomaha lidem komunikovat efektivnéji. Tento systém
byl vytvofen britskou logopedkou Margaret Walker. Ptivodné byl Makaton vytvoien pro 0soby
dlouhodobé neslysici a verbalné nekomunikujici déti s autismem. Pozdé&ji se zacal vyuzivat také
u osob s télesnym a kombinovanym postizenim, které mély problém s artikulaci. (Bendova,
2011)

Jedna se 0 znakovani tzv. klicovych slov, které je doprovazeno mluvenou fe¢i, mimikou
a symboly. Cely slovnik Makatonu je tvofen 350 znaky, které lze jednodusSe piedvést. Tyto
znaky jsou nasledné sefazeny do osmi fad podle naro¢nosti a praktické vyuzitelnosti. Je
doporuceno zacit vzdy od prvni fady, kdy se jedinec nauci vyjadrit ptredev§im své zakladni
potteby. Soucasti je | devata fada — slovnik — ktery slouzi pfi tvorbé dalsich slov v zavislosti na
potfebach jedince (obsahuje piiblizné 35-40 slov). Doplikové muZzeme pracovat
i s fotografiemi, piktogramy ¢i obrazky, coz dopomaha k lepsi predstavé znakovanych slov.

(Bendova, 2011).

C) Znak do reci

Podle Valenty (2007, s. 158) mizeme znak do feéi (dale jen ZDR) definovat jako:
,, ...otevreny systém prirozenych znaku, ktery lze libovolné upravovat pro potreby konkrétniho
klienta. “ Je nutné si viak uvédomit, Ze ZDR neni znakovana fe¢ — hlavni rozdil spociva v tom,
7e ZDR vyuZzivéa znaky pouze pro zdtirazndni uréitého slova ve vété (Kubova a kol., 1997).

ZDR je svou jednoduchosti i efektivitou dobrym komunikaénim prostiedkem vhodnym jiz
(a ptedevsim) pro déti a mladez, jelikoz dba na individualitu kazdého jednotlivce a také na jeho
postizeni. Neni proto nutné se obavat, ze bychom zvolenim tohoto systému utlumily vyvoj

feCovych dovednosti. (Valenta, 2007)

d) VOKS (Vyménny obrazkovy komunikaéni systém)

Tento systém byl vytvofen ve Spojenych statech a pivodné byl urcen détem s autismem.
Pozdéji se VOKS dostal i do Ceské republiky, kde tento koncept podrobngji rozpracovala
Margita Knapcova. V soucasné dob¢ lze tento systém vyuzivat jak u déti s autismem, tak
i u déti s Downowym syndromem ¢i t€Zkym mentalnim postizenim. (Valenta, 2007)

VOKS funguje na bazi vymény symbolil (ty miZou mit podobu fotografie nebo piktogramu)

za pozadovany pfedmét (napi. oblibena sladkost, ¢i aktivita). NejdaleZitéjsi je pfi nacviku
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motivace jedince — proto je dilezité, aby vzdy dostalo to, co pozaduje (vétSinou tedy néjakou
sladkost).

Nécvik VOKSu probiha v n€¢kolika fazich, ktery po¢inaje motivaci, pokracuje rozeznavanim
jednotlivych symbola a konéi tvofenim jednoduchych vét (Valenta, 2007). Cely tento nacvik
a komunikace probiha na komunikacnich tabulkach, které se lisi podle barvy nebo ipodle

situa¢niho kontextu (CPR Hodonin, 2018).

e) Systém Bliss

Zakladatelem tohoto systému byl Charles Bliss, jehoz prvotnim zamérem pii tvorbé této
komunikace bylo lepsi porozuméni mezi jednotlivymi narody bez ohledu na kulturni odli§nosti
¢1 prislusnost. Inspirovan byl ¢inskym obrazkovym pismem (tzv. ideogramy), na zaklad¢
kterého vytvofil jednoduchy obrazkovy systém nahrazujici slova. (Valenta, 2007; Sarounova,
2014)

Na zacatku 70. let minulého stoleti se tento systém zacal vyuzivat U jedinci s DMO ke
zlepSeni jejich komunikac¢nich schopnosti. Pozdé€ji se systém Bliss vyuzival také u jedinci
S duSevnimi a mozkovymi poruchami zahrnujici i 0soby s mentalnim postizenim. (Valenta,
2007)

Bliss tvoii priblizn¢ 26 zakladnich grafickych znacek, ze kterych lze dale utvotit az 2300
symboll (neboli slov) — diky tomu tak mizeme rozsifovat slovni zasobu jedince. Jednotlivé
symboly jsou tvofeny za pomoci geometrickych tvari, pod kterymi by mél byt uveden i nazev
pro lepsi pochopeni (Bendova, 2011). Komunikace probihd na zakladé toho, Ze jedinec ukazuje

na jednotlivé symboly.

f) Metoda bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace byl vyvinut némeckym profesorem pedagogiky A. Frohlichem
a je zaloZen na piredpokladu individualniho rozvoje neuropsychického vyvoje jedince a jeho
zachovalych schopnosti. Bazdlni stimulace vyuziva ptedev§im podnétii k uvédomovani si
vlastniho télesného schématu. Tyto podnéty mohou byt sluchové, somatické, dotykové,
¢ichové, zrakové ¢i vibraéni a vzdy respektuji individualni moznosti daného jedince (Valenta,

2007; Bendova, 2011).
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2 Pristup orientovany na klienta

V této kapitole se kratce zamétime na celosvétove znamy psychoterapeuticky smér — ptistup
orientovany na klienta (dale POK), jakozto zéklad preterapie. Na tiivod definujeme tento ptistup
a ve zkratce zminime i jeho historicky kontext. Struéné se zminime také 0 sou¢asném pojeti
POK anové¢ vzniklych smérech, které vychazeji z tohoto pristupu. Dale se zaméfime na
zakladni podminky POK a jejich dulezitost v celém procesu terapie. Na zavér uvedeme

specifika vyuziti POK u 0sob s mentalnim postizenim.

2.1 Definice pristupu orientovaného na klienta

Ptistup orientovany na klienta mizeme definovat jako smér humanistické psychoterapie,
jehoz zakladatelem je Carl R. Rogers, ktery tento smér zminuje poprvé ve svém clanku
uveiejnéném v roce 1940. Tento smér je postaven na predpokladu, Ze klient, jako individualni
bytost, ma schopnost fesit své problémy, ato ve vztahu s druhymi lidmi (v tomto ptipadé
k terapeutovi). Tato schopnost mtize byt vSak narusena napt. z divodu traumatického zazitku
¢i nemoci (Portnerova, 2009). Terapeut zde tedy nevystupuje jako ,,odbornik*, ale jako osoba,
ktera respektuje samotného klienta, jeho jedine¢nost a individualitu.

Podle Portnerové (2009, s. 15) pracovat se zaméfenim na osobu znamena: ,,nevychdzet
Z predstav 0 tom, jaci by lidée méli byt, nybrz z toho, jaci jsou, aztoho, jaké jsou jejich
moznosti.

Zakladem tohoto rogersovského sméru je osobni zkusenost klienta. Cely proces terapie je
zalozen na vzajemném respektu a duvéfe v Kklientovu samostatnost feSit své problémy
(Vymétal, 2004). S timto jsou také spojeny dva konstrukty tzv. ,,aktualiza¢ni tendence®, coz
je podle Rogerse ,,motivacni sila®, ktera pomaha jedinci piekonavat piekazky k feseni problémi
ataké mu dopomaha K co nejvétSimu rozvoji jeho potencialu (Mearns a Thorne, 2013).
Druhym konstruktem je poté ,,organismické hodnoceni®, coz miZzeme definovat jako:
,, ...neustdle probihajici proces vnitiniho hodnoceni a orientace Vv sobé i ve svété, vedouci nas
k rozhodovani a jednani“ (Vymétal, 2004, s. 210).

Pro lepsi pfedstaveni uvadime srovnani POK, psychoanalyzy a behavioralni terapie dle B.
D. Meadorové a C. Rogerse (in Vymétal, 2004, s. 209): ,,V psychoanalyze se terapeut snazi
interpretovat klientovi spojeni mezi soucasnosti a minulosti. \V terapii zameérené na klienta se
soustredujeme na soucasnost a soucasné prozitky klienta, odhaleni jeho vlastnich vyznamii.

Psychoanalytik ma roli ucitele, experta pri interpretaci klientova vnitiniho sveta a podporuje
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rozvoj prenosovych vztahii zaloZenych na neuroze pacienta. Rogersovsky terapeut se snazi byt

co nejtransparentnéjsi, uprimny a otevieny, bez ,,masky" experta.

2.2 Historicky kontext

Pfistup orientovany na klienta a jeho koncept prosel od svého vzniku mnoha proménami.
Podle Vymétala (2004) miizeme vyvoj tohoto sméru rozdélit do péti obdobi.

Prvnim obdobim je obdobi nedirektivni (1940-1950), kde terapeut vytvaii pro klienta
vstiicné a bezpecné prostiedi. Klient je otevieny a ziskava novy pohled na sebe i Svou situaci.
Druhé obdobi je obdobim reflektivni psychoterapie (1950-1960), kde se hlavnim nastrojem
terapeuta stava empatie, pomoci které reflektuje (zrcadli) vnitini svét klienta — klient na zaklade
toho rozviji své povédomi 0 sob€. Vyznamnou publikaci v tomto obdobi je kniha C. Rogerse
s nazvem Client-centered-therapy (1951).

Tteti obdobi se oznacuje jako zaZitkova psychoterapie (1960-1970). Zde se terapeut stava
autentickym a empatickym ve vztahu ke klientovi. Klade se diraz na vzajemny vztah, dialog
a osobngjsi setkani. Ctvrté obdobi je oznaovano jako psychoterapie prostiednictvim
skupiny (1970-1980) hlavnim terapeutickym prostiedkem se stava skupina, kde klient zaziva
skupinovou soudruznost a ziskava nové zkuSenosti a zazitky. Paté obdobi je obdobi
diferencované integrativni (od roku 1980), kde se vyviji snaha 0 vytvofeni obecného modelu
psychoterapie a zaroven dochazi k rozsifeni rogerovského piistupu 0 Specifické postupy, které
vychazeji z konkrétnich problému klienta.

Podobné rozdéluje vyvoj piistupu orientovaného na klienta i Nykl (2012).

2.2.1 Soucasné pojeti a nové vzniklé sméry

Soucasné postoje a nazory k piistupu orientované¢ho na klienta nejsou zcela jednoznacné,
a to jak v oblasti odborné, tak i neodborné. Casto jsou to pravé nespravna a mylna presvédéent,
kterd 0 POK koluji, a tim podkopavaji vyznamnost toho piistupu (Siffelova, 2010). Jedno
Z téchto mylnych presvédceni zni: pokud se terapeut rozhodne vyjadfit pochybnosti vici
klientovi, jiz se nejedna 0 pfistup orientovany na klienta (Cooper, 2004). Myslime si, Ze tuto
domnénku vyvraci skuteénost, ze jednou z podminek tspésné zmény osobnosti u Klienta je tzv.
kongruence (viz podkapitola Zakladni podminky POK), kterd napomaha terapeutovi vyjadrit
své pocity a emoce vuci klientovi, a tim mu pomoci k vétsi otevienosti. Troufame si proto fict,
ze vyjadieni pochybnosti vii¢i klientovi mlize mit v celém procesu kladny dopad.

Mearns (2013, s. 165) k vyvoji tohoto ptistupu uvadi nasledujici: ,,Jednou z moznosti je, ze

pristup zameéreny na cloveka by mohl pomoci rozsirit diileZitost terapeutické profese.  Thorne
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(2013, s. 165) k tomuto dodava: ,, Pribyvaji ditkazy, ze mnohym klientiim umoznil jejich zazitek
terapie zamérené na cloveka najit daleko vetsi uspokojeni nejen ve své praci a ve vztazich, ale
md mnoho co nabidnout...

Podle Siffelové (2010) v soudasnosti dochazi k vyznamnému rozvoji tohoto piistupu a také
k jeho modifikacim. Ptikladem nové vzniklého sméru, ktery vychazi z POK muize byt napf.
focusing, jehoz autorem je Eugena Gendlin. Jedna se 0 psychoterapeutickou techniku, ktera je
zaloZena na uvédomovani si somatickych zmén a naslednému porozuméni jejich vyznamu.
Dale se jedna o koncept preterapie, ktery vytvoiil Garry Prouty. A V neposledni fad¢ napf.
metoda validace od Naomi Feil, ktera spociva ve vciténi se do prozivani star§iho

a dezorientovaného ¢loveka.

2.3 Zakladni podminky pristupu orientovaného na klienta

Aby béhem procesu mohlo dojit u klienta ke zméné osobnosti, je nutné, aby se klient objevil
V podnétném prostiedi, které mu pomuze fesit jeho problém. Proto je dilezité, aby terapeut
dodrzel tii zakladni podminky procesu, a témi jsou: kongruence (opravdovost), empatie (vciténi
se) a akceptace (bezpodminecné ptijeti klienta) (Portnerova, 2009). V nasledujicim textu si tyto
tfi podminky blize popiSeme.

Kongruence v tomto pripadé znamend, Ze terapeut je schopen, ve vztahu ke klientovi,
,»odlozit*“ svou profesionalitu a naplno vyjadiiv své pocity a emoce. Terapeut musi byt saim
sebou ataké se musi akceptovat. Cim vice je terapeut ve vztahu sam sebou, tim je votsi
pravdépodobnost, Ze se U klienta projevi zména Vv jeho osobnosti (Rogers, 1989). Neznamena
to vSak, Ze terapeut neustale vyjadiuje své pocity klientovi, ale naopak si musi byt védom toho,
kdy je to vhodné a kdy nikoliv (Portner, 2009).

Kongruence napomaha k vétsi duveie klienta K terapeutovi. V praxi to znamena, ze pokud
klient vnima terapeuta jako autentického, vi, Ze odpovédi, které se mu dostdvaji jsou naprosto
upiimné a oteviené (Mearn a Thorne, 2013).

Empatie se vyznacuje tim, Ze terapeut je schopen vcitit se, a tak pochopit pocity klienta
a jeho vnitini svét. Vyznacuje se aktivnim zdjmem 0 druhou osobu, coZ umoZiuje proniknout
do jeho vnitiniho soukromého svéta a sdilet s nim tyto emoce a pocity. Efektivnim nastrojem
empatie je aktivni naslouchéni (Rogers, 1989). Avsak je nutné si davat pozor na zaménovani
empatie s identifikaci (nebo soucitem) — terapeut nesmi interpretovat své pocity a emoce do

klientovy situace.
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Duivod, pro¢ je empatie v procesu terapie tak dilezita a zaroven ucinna, definuje ve své knize
Mearns a Thorne (2013, s. 65) takto: “...kdyz terapeut ukazuje, Ze rozumi pocitiim a myslenkam,
jez klient vyjadruje, zda se byt pro klienta prirozenym krokem odkryvat stile hlubsi uirovné
svého uvéedomeni. “

Akceptace (neboli bezpodmine¢né prijeti) znamena, ze terapeut ptijima klienta takového,
jaky je a ptijima celou jeho osobnost takovou, jaka v dany moment je. Terapeut vici klientovi
neustale zastava postoj srdecnosti a ptijeti (Mearns a Thorne, 2013). Je vSak dulezité, aby
terapeut nezaujal vii¢i klientovi hodnotici postoj a neodsuzoval jej jako Cloveka (tamtéz).

Akceptace je dulezitd zejména v ptipadé, kdy ptichazi klient, ktery byl oceniovan predevsim
na zakladé¢ spInéni o¢ekavani od osob, které jsou pro jedince blizké. Terapeut v procesu terapie
vSak klienta ocenuje a akceptuje ibez ohledu na to, zda splnil podminky océekavani, coz

napomaha klientovi zabranit v sebenegaci.

2.4 VyuiZiti pristupu orientovaného na klienta u 0sob s mentalnim
postiZenim

Podle Portnerové (2009, s. 15) mizeme fict, Ze pracovat s lidmi s mentalnim postizenim
v konceptu POK znamena: ,,...7°eSit problémy, rozvijet projekty, rozhodovat s lidmi
S postizenim — Ne za né, a ne misto nich. Znamenada to brat zietel na jejich rozdilné schopnosti,
potreby andzory av rdmci jejich moznosti jim svérovat odpovédnost.” Z tohoto Castecné
vyplyva, ze ptistup orientovany na klienta s 0sobami s mentalnim postizenim vykazuje uréita
specifika. Tato specifika jsou ovlivnéna mnohymi faktory, a to napt. pohledem na sebe samého,
vlastnim prozivanim, ale i ur¢itou samostatnosti.

U 0sob s mentalnim postizenim mnohdy dochazi k tomu, Ze potlacuji své vlastni pocity, a to
bud’ na zéklad¢ svého presvédceni (veri, Ze jejich prozivani je nepatiicné) anebo na zaklade
ptesvédceni svého okoli, které vnima jejich prozivani jako néco bizarniho a jako ,,néco, co se
musi potlacit®. To v8ak zplsobuje pouze vétsi nahromadéni emoci, které se v diisledku projevi
jesté v silngj$im a méné piiméfeném projevu. Proto je U téchto osob dulezité se z hlediska POK
zaméfit na podporu porozuméni vlastniho prozivani a ukazat tak, ze ,,mit pocity* je zcela bézné
a normalni.

Dalsi otazkou, kterou se tento pfistup U 0SOb S postizenim zaobira, je postoj k mentalnimu
postizeni. Portnerova (2009, s. 71) k tomuto uvadi: ,, Brat lidi s mentalnim postizenim vdzné
neznamenda prehlizet jejich postiZeni. Znamend to brat je vaizné i S jejich postizenim.* Toto

pozitivni ptijeti vychazi predevsim z postoje osob, které jsou jedinci s mentalnim postizenim
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nejbliz§i (tzv. referencni osoby). Tyto osoby by méli byt v tomto ohledu podporujici
a povzbuzujici, a vytvaret tak v jedinci pocit jistoty a akceptace svého postizeni.

Pokud se zaméfime konkrétné na proces terapie So0sobami S mentalnim postizenim,
v§imneme si ur¢itych odliSnosti. Jako prvni mizeme uvést napi. ¢astou nedobrovolnou tic¢ast
0soby s mentalnim postizenim na sezeni. VétSinou se jedna o referenéni osoby, které jedince
na sezeni poslou, a to nékdy i S mylnymi ptfedstavami 0 tom, jak toto sezeni probiha. DalSim
odli$nosti je fakt, Ze osoba s mentalnim postizenim neni schopna si uvédomovat své problémy
a nasledné¢ je fesit. V neposledni fadé€ je to i Skute¢nost, Ze sam terapeut se setkava s Klientem,
ktery ma napft. poruchu feci, coz mize komplikovat terapeuticky proces, a terapeut tak musi
objevovat nove zpiisoby komunikace. Pro terapeuta tedy plati, Ze béhem celého terapeutického
sezeni by mél byt co nejvice flexibilni, coz miZze znamenat i skutecnost, kdy musi slevit ze

svych profesnich pozadavka (Portner, 2008).

3 Preterapie

V této kapitole, ktera je zaroven nejobsahlejSi kapitolou celé prace, se budeme vénovat
preterapii. V uvodu se zaméfime na vymezeni konceptu preterapie a jeho historicky kontext.
Dale se zaméfime na soucasné pojeti a vyzkumy v preterapii. Nasledné zminime i teorie, které
vychazeji z tohoto piistupu. V zavéru této kapitoly se zaméfime na aplikaci preterapie ve
specialné pedagogické praxi a jako piiklad pro konkrétné€jsi piedstavu uvedeme i kratkou

ptipadovou studii.

3.1 Vymezeni konceptu preterapie

,, Preterapie se zrodila vroce 1966 Vmale dilne pro klienty s mentalnim postizenim
a dusevnim onemocnénim. *“ (Prouty, 2005, s. 28)

Preterapie je metoda, kterou vytvotil znamy americky psycholog, a zaroven zak Carla R.
Rogerse, Garry Prouty, jako reakci na jeho zkusenost s mentalné postizenym bratrem. Tato
metoda vychazi z ptistupu orientovaného na klienta a je ur€ena piedevsim lidem, pro které je
obtizné navazovat kontakt béznym zptisobem a komunikace s nimi miize byt obtizna nebo neni
vilbec mozna. Patii zde napf. lidé s tézkym ¢i hlubokym mentalnim postizenim, depresi,
chronickou schizofrenii ¢i osoby, U kterych se vyskytuje mentalni i duSevni postizeni zaroven
(Prouty, 2005).

Preterapie vychazi z tzv. fenomenologie, coz je smér psychologie, ktery je charakteristicky
tim, ze se ve svém uvazovani jedinec vraci zpét ke konkrétnimu jevu, zkuSenosti ¢i myslence.

Pro preterapii je toto vychodisko diilezité, nebot’ v celém procesu se zametujeme piredevsim na
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,.skryty vyznam dané zkuSenosti klienta — snazime se ,,podivat az za horizont* této zkusenosti,
tohoto pocitu nebo jevu.

Poprvé tuto metodu Prouty zacal rozvijet pii své praci s détmi s mentadlnim postizenim
v Kennedyho $kole ve Spojenych statech. Pozdé&ji svou teorie na vysoké $kole sepsal a vydal
Vv knizni podob¢ spolu s jeho mentorem Eugenem Gendlinem. Podle Proutyho méli na vznik
konceptu preterapie vliv tii vyznamné okolnosti. Jednak to byla jiz vySe zminovand zkuSenost
s mentalné postizenym bratrem, dale vycvik v Rogersové terapii a tieti okolnosti bylo prave

setkani s klienty s mentalnim postizenim v Kennedyho skole (Prouty, 2005).

3.2 Koncept preterapie v soucasnosti
Koncept preterapie se do Evropy dostava v roce 1985, kdy Garry Prouty v Holandské Bred¢

porada sviij prvni seminaf. Od té doby dochazi k rozvoji preterapie i u nas v Evropé. Odbornici,
ktefi se ucastnili Proutyho seminait se také zna¢né zaslouzili 0 rozvoj konceptu preterapie
(pattili mezi né pfedev§im Dion Van Werde, Hans Peters nebo Luc Roelens). V Ceské republice
se koncept preterapie zacal rozsirovat po seminatich uskute¢nénych v fijnu v roce 2000 a poté
v listopadu vroce 2002, kdy tyto seminidfe pofadala Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické.

Vroce 1995 vznikda v Amsterdamu organizace Snazvem Pre-Therapy International
Network, ktera se snazi 0 komunikaci a spolupraci mezi riznymi zemémi a odborniky, ktefi ke
své praci vyuzivaji pravé metodu preterapie. Za hlavni cil si organizace klade predevsim
podporu spoluprace vzdélavacich center a organizaci v riznych zemich a vytvareni efektivnich
vyukovych a vycvikovych programa (Prouty, 2005).

Koncept preterapie jako takovy se v Ceské republice objevil poprvé v roce 2007, kdy
zakladatelka organizace Quip pozadala G. Proutyho 0 vytvofeni vycviku preterapie pro
odborniky v Cechach. S dal§imi preterapeutickym odborniky se podatilo vytvofit 112 hodinovy
vycvik zaméfeny na preterapii. Vystoupili zde odbornici jako Dion Van Werde, Marlis
Portnerova ¢i samotny Garry Prouty se svou manzelkou.

V soucasné dobé je také znam pojem tzv. intersubjektivita, jejiz studii se zabyval uz Juan C.
Goméz ¢i Daniel Stern. Ve svych studiich se vztahem mezi intersubjektivitou preterapii zabyva
také Hans Peters (2012). Goméz pak definuje intersubjektivitu jako zptsob, jakym vniméame,
citime a smyslime 0 okolnim svété. Intersubjektivita muze byt jednosmérna (One-Way) nebo

obousmérna (Two-Way), kdy si dva lidé uvédomuji povédomi toho druhého (Peters, 2012).
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3.3 Teorie preterapie

vvvvvv

psychologicky kontakt, ktery probiha mezi terapeutem a klientem. Avsak pravé schopnost
tento kontakt navazat je pro tyto osoby velice omezena. Podle Proutyho (2005) je tento kontakt
postaven na tfech urovnich, a témi jsou: kontaktni reflexe, kontaktni funkce a kontaktni
chovani, které¢ napomahaji klientovi tento psychologicky kontakt navazat.

V zéavéru podkapitoly bychom se chtéli zminit také 0 tzv. pfedexpresivnim ,,ja“ a teorii ,,as

itself™, jakoZto dalsi diilezité teorie preterapie.

3.3.1 Kontaktni reflexe (proces na strané terapeuta)

Kontaktni reflexe mizeme definovat jako ,, techniky uskutecniovani empatického vztahu*
(Prouty, 2005, s. 36). Terapeut béhem sezeni reflektuje klientovi vse, co v dany moment vnima
— napomaha mu navazat kontakt s realitou. V procesu preterapie rozliSujeme pét nasledujicich
reflexi, které motivuji k riznym moznostem navazovani kontaktd (Portnerova, 2008):

e Situacni reflexe (dale jen SR) slouzi k podniceni kontaktu klienta s okolim, ve
kterém se nachazi. Terapeut pozoruje aktualni stav klienta a reflektuje tak jeho
chovani. Podle Portnerové (2008, s. 116) jde 0 ,,upozornéni na zcela prosté veci
Z oblasti klientova vnimani . Piikladem mtze byt situace, kdy klient sedi a diva se
z okna, terapeut tedy reflektuje: ,,Sedite a divate se z okna®.

e Oblicejova reflexe (dale jen OR) se zamétuje piredevSim na emocionalni stranku
Klienta. Tato reflexe vytvaii kontakt na emocionalni trovni a je dilezita zejména pti
praci s klienty, unichZz je zapotiebi vysokych davek sedativ (nebo z duvodu
psychosocialni izolace), coz v disledku mtize tlumit jejich emocionalni vyjadifovani.

e Télové reflexe (dale jen TR) napomahaji klientovi ,,navazat kontakt“ se svym télem,
se sebou samym. U 0s0b s mentalnim postizenim ¢i jinou psychézou se nekdy
objevuje zvlastni drzeni téla, nebo nezvykla gesta ¢i pohyby. Terapeut za pomoci
télové reflexe tyto pohyby zrcadli, ¢imZ klientovi napomaha K lepSimu se sziti s jeho
télem a tim podporuje piekondvani télesného odcizeni, které mize klient prozivat.
Ptikladem mtize byt: ,, Tfesou se vam kolena®, ,,Mate ztuhlé télo*.

e Slovni reproduktivni reflexe (dale jen SRR) slouzi k pfijeti klienta jako
rovnocenného partnera v komunikaci. To znamend, Ze terapeut se snazi pozorné

naslouchat kazdému slovnimu projevu klienta aten nasledné opakovat slovo od
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3.3.2

slova i v piipadé, ze nebyl projev nijak srozumitelny. Toto reflektovani v klientovi
vyvolava pocit pochopeni a mize tak dojit Kk naslednému rozsifeni konverzace.
Zopakované reflexe (dale jen ZP) vytvareji zaklad pro dalsi opétovny kontakt
s klientem. Terapeut v tomto pfipadé navazuje na reflexe, které byly uspésné a tim
podnécuji dalsi kontakt. ZP mohou byt kratkodobé, které se mohou tykat pritomného
okamziku a dlouhodobé, které mohou navazat na predesly kontakt (Portnerova,
2008)

Kontaktni funkce (proces na strané klienta)

Podle Proutyho (2005, s. 38) miizeme kontaktni funkce vnimat jako: ,, ...rozsiFeni Perlsova

pojeti ,, kontaktu jako funkce ega . Tyto funkce se tykaji toho, jak klient vnima okolni svét,
své ,,ja*“ a druhé (v origindlnim znéni ,, World, Self and Other*) (Prouty, 1998, s. 30).

Rozlisujeme tti kontaktni funkce a t€mi jsou realitni, emocionalni a komunika¢ni kontakt.

Podle Hanse (1999, s. 11) jsou tyto tii formy kontaktu povaZzovany za nezbytné podminky

uspeésného navazani psychologické kontaktu.

3.3.3

Realitni kontakt je zalozen na uvédomovani si ,,naSeho* redlné¢ho svéta. Konkrétné
tim mame na mysli mista, osoby, véci ale icas. My jako lidé se nachazime
V neustalém kontaktu s vécmi i lidmi, ktefi tvoii soucast nasi reality, stejné jako
udalosti, které prozivame v nasem zivot¢ (tyto udalosti jsou vSak docCasné) (Prouty,
2005).

Emocionalni kontakt znamena byt si védom svych nalad, pociti i emoci a byt
schopen je analyzovat jako vlastni (to vSe ze strany klienta) (Meaden, 2015). Tento
kontakt proto vzdy sméfuje k vlastnimu ,,ja* (self), jakozto pivodci vlastnich emoci.
Komunika¢ni kontakt lze definovat jako symbolické vyjadieni reality (World)
a vlastnich emoci (Self) lidem okolo nas, ato za pomoci vyuziti slov a vét. Tento
kontakt souvisi s tim, jak dileZzity je jazyk jako ndstroj pro spojeni s druhymi lidmi
i utvafenim na$i osobnosti (Prouty, 1998). Nejedna se vSak pouze 0 ,sdileni
informaci®, ale také o0 vyjadfeni sebe samych ve vztahu k naSemu okoli (Prouty,
2005). Jak uvadi Prouty (2005, s. 38): , Komunikacni kontakt se vzdy vztahuje

‘

K druhym lidem, k nécemu dalsimu.*

Kontaktni chovani

Kontaktni chovani miizeme definovat jako vzniklé zmény chovéni, které se objevuji

Vv dtsledku posilovani kontaktnich funkci prostfednictvim kontaktnich reflexi (Prouty, 2005).
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Na této trovni dochdzi k vyhodnocovani (nahravani, ptepisovani, skérovani) a vysledny
kontakt by podle predikce mél byt realitni, emociondlni a komunika¢ni (Prouty, 2005; Valenta,
2007).

V tomto pfipad€ miizeme fici, Ze pilotni studie dospély k zavérim, které potvrzuji ucinnost
preterapie. Jako dikaz Prouty uvadi napt. narst ocekdvaného zaméfeni kontaktd (DeVre,
1992), zvyseni realiability (Dinacci, 1994, 1995) ¢i pojmové validity (Prouty, 1994) (Prouty,
2005).

3.34  Predexpresivni ,ja*

Podle Proutyho (2005, s. 39) muzeme piedexpresivni stav  definovat
jako: “...metapsychologicky koncept predstavujici tendenci k vyjadrent zkuSenosti, ktera teprve
ma byt integrovana. V praxi to znamena, ze U jedince, unéhoz se v dusledku psychické
poruchy vyskytuji Castokrat poruchy slovniho projevu — nesourodost, nesouvislost, bez
navaznosti na vnéjsi svét, echoldlie — dochazi k tomu, Ze jedinec neni schopen se vyjadrit
natolik srozumiteln¢, aby rozumélo i okoli jedince (pfedexpresivni stav). V tomto ptipadé miize
preterapie pomoci jedinci piejit z pfedexpresivniho stavu do expresivniho, kdy je jedinec

schopen pouzit socialné piijatelnou komunikaci a navazat psychologicky kontakt.

3.35 Teorie As Itself (,, Takovost)

V preterapii se mizeme setkat s pojmem ,,takovost* (neboli ,,as itself) a podle Proutyho
(1994) se jedna o schopnost porozumét urcité prozivané zkuSenosti. Tato zkuSenost se vztahuje
praveé k sobé samému, v ptipad¢€ procesu preterapie, ke klientovi. Béhem procesu je tedy kladen
duraz piedevSim na to, aby terapeut pochopil klientovu skute¢nou zkusenost, a nikoliv pouze
to, co mu bylo interpretovano. Znamena to, ze terapeut vnima klientovy pocity v piitomném
okamziku — tady ated’ (Prouty, 2005). K tomu, abychom dosahli maximalniho uspéchu,
doporucuje Prouty predevS§im zaméfit se na aktudlni prozitek a na to, co na nds plsobi v dany
okamzik. Ddéle zaméfit své pozorovani na tzv. ,naturalisticky* prozitek, coz znamena,
nesoustfedit se pouze na verbalni projev, ale snazit se pochopit iten nonverbalni.
AV neposledni fad€ klade Prouty dliraz na terapeutovu schopnost nejen intenzivné naslouchat,

ale také intenzivné pozorovat.
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3.4 Vyuziti preterapie U 0s0ob s téZkou mentalni retardaci

Pravdou je, ze systém sluzeb pro osoby s mentdlnim postizenim prochézi jiz mnoho let
vyznamnou zménou. Dochazi piedev§im k tzv. humanizaci a individualizaci, diky které
dochazi k vytvaieni novych a inovativnich zptisobti komunikace s témito osobami.

V ramci metodiky standardd kvality socialnich sluzeb — konkrétné tedy v patém standardu,
ktery je vénovan individualnimu planovani — mizeme nalézt, krom¢ moznosti vyuziti metody
bazalni stimulace | metodu preterapie, jako prostiedek komunikace osob s téZkou mentalni
retardaci nebo kombinovanym postizenim, které maji potize v kontaktu s okolim ¢i se sebou
samym (Vykladovy sbornik pro poskytovatele, 2008).

Co se tykd aplikace preterapie, je mozné ji aplikovat béhem terapeutického sezeni

u terapeuta v jeho pracovné, avsak Cast€jsi variantou je pravé ta, kdy terapeuti dochazeji za
klientem a provadgji preterapii v kazdodennim zivot¢ klienta. Podle Portnerové (2005) je uziti
preterapie v kazdodennim a bézném zivoté klienta dobrou volbou pravé z divodu snizeni
uzkosti klienta, protoze vi ptesné, co se kolem nich déje. Portnerova (2005, str. 187) k tomuto
dale dodava: ,, Kontaktni reflexe Ize navic velmi snadno vélenit do kazdodenni prace — napriklad
pri myti, oblékani, koupani, pri jidle a podobné — tak, aby si klienti sndze uvédomili, co se déje
s nimi i kolem nich. *
(neboli ,,zrcadleni). Klient se v tomto procesu stava clovékem, ktery ma své potieby a ptani.
Terapeut (nebo socidlni pracovnik) je zde proto, aby pomohl klientovi ,,spojit™ se s vnéjSim
svétem, a napomahat tak reflektovat jeho potieby a prani. Toto reflektovani probiha diky
kontaktnim reflexim, které slouzi klientovi vytvofit si kladnou a piesnou ptedstavu 0 sobé
samém, 0 druhych lidech a okolnim svété. Vysledkem celého preterapeutického procesu by
podle Portnerové (in Jurkoviova, 2013) mélo byt jak celkové zklidnéni klienta, tak i terapeuta,
a zarovenn usnadnit klientovi komunikaci v kazdodennim Zivoté a podporovat tak jeho
individualni osobnost se vSemi jejimi zvIa$tnostmi.

Vyuziti preterapie je velice jednoduché, protoze k jejimu aplikovani nejsou zapotiebi Zadné
specialni pomucky, métici ptistroje ¢i finan¢ni prosttedky (Prouty, 2005). To, zda byla
preterapie Gspés$na, lze dokazat dlouhodob&jsim pozorovanim i na zakladé zmén v prozivani
klienta. Vykon preterapiec neni omezen pouze na odborniky (tj. socialni pracovniky,
zdravotnicky personal ¢i oSetfovatele), ale mohou ji poskytovat ilidé bez terapeutického ¢i
poradenského vzdélani (tj. rodice ¢i pribuzni). Tuto skute¢nost dokazuje ipiipadova studie

divky s tézkou mentalni retardaci, kterd nekomunikovala slovné. Ukolem jeji matky bylo
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V kazdodennim zivoté divky efektivné vyuzivat kontaktni reflexe (konkrétné télové
a oblicejové reflexe). Vysledkem tohoto snazeni bylo zintenzivnéni komunikace divky
s okolnim svétem ise sebou, které se projevovalo navazovanim kontaktu s druhymi lidmi
I vhimanim vlastnich pocitti (Prouty, 2005).

Na zavér kapitoly bychom radiuvedli ptipadovou studii muze s hlubokou mentalni retardaci,
ktery byl klientem ustavu socialni péce. Mentadlni veék odpovidal ptiblizné¢ 2 rokim a4
mésicim. Mezi jeho ptiznaky patfil plac, intenzivni stfidani nalad ¢i stereotypni vytrhavani
travy. Na tomto prikladu miiZzeme vidét, jak klient ze stavu neverbalniho vyjadrovani pieSel az
do faze jednoduché komunikace, kdy byl schopen vnimat, a tudiz i interpretovat realitu okolo
sebe. Nasleduje zkraceny piepis zaznamu z terapeutického sezeni (Prouty, 2005, 48-50 s)
(pozn. v zavorce jsou vzdy uvedeny 0 jaky druh kontaktni reflexe se jedna):

,, T (terapeut): (SR) Ahoj, Dane.

T: (SR) Divas se na volant.

T: (SR) Oba sedime na hnédych zZidlich.

K (klient): Vrum.

T: (WWR) Vrum.

K: Klik, klik.

T: (WWR) Klik, Klik.

T: (SR) Dan toci volantem.

T: (BR) Dan krizi ruky. (Prekrizi ruky)

T: (BR) Te¢lo se na zidli ohyba dohi. (Ohne se)

K: Vrum. Vrum.

T: (WWR) Vrum. Vrum.

T: (SR) Hlavami se dotykame podlahy.

T: (SR) Ohybame se dole k zemi.

T: (FR) Divas se.

T: (SR) Divas se na volant.

K: I prsk, sss.

T: (WWR) I, prsk, sss.

T: (SR) Delas zvuky jako pri bouracce.

[.-.]

T: Ahoj, Dane.

K: Ahoj, Mimi.

T: (SR) Kdyz si pozdravil, podival ses na Mindi.
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* (SR) Sedis na zidli

. (SR) Hledas volant.

. (FR) Rozhlizis se po mistnosti.
: (SR) Vzal jsi si do ruky volant.
. (FR) Usmivas se.

: Vrum. Vrum.

: (WWR) Vrum. Vrum.

: (FR) Divas se na Mindy.

./

. (SR) Divas se na véci na stole.
K: Talire.

T: (WWR) Talire.

K: Ubrousky.

T: (WWR) Ubrousky.

K: Oslava?

T: (WWR) Oslava.

T: (SR) Chces vedet, jestli bude néjaka oslava?
T: (SR) Brzo budou Vanoce.

K: Jezisek.

T: (WWR) Jezisek.

4~ 4 4 x 4 4 4 4 N

3.5 Tvorba informac¢niho letaku — piehled konceptu Preterapie

Soucasti této bakalaiské prace je igraficky zpracovany informaéni letdk, jehoz cilem je
poskytnout zékladni informace 0 konceptu preterapie, tj. co je to preterapie, pro koho je urcena,
jak miize pomoci apod.

Tvorbu letaku je mozné rozdélit do dvou fazi. V prvni fazi bylo dilezité nastudovat
odbornou literaturu k tématu preterapie. Tato faze vychazela z jiz vypracované tieti kapitoly
s nazvem Koncept preterapie, nebot’ zde byly Cerpany veskeré informace, které byly pozdéji
zaznamenany ve zpracovaném letaku. Zde mizeme konkrétné nalézt informace 0 tom, co je to
preterapie, pro koho je preterapie urcena (tj. klientela) ¢i jak mtize tato metoda pomoci.

Ukolem druhé faze byla samotna tvorba letaku a jeho grafické zpracovani. Pro jeji tvorbu
jsme zvolili zahrani¢ni graficky editor Canva (dostupné z: https://about.canva.com), ktery
nabizi nespocet Sablon pro tvorbu jakékoliv grafiky — od prezentaci, pies grafiku pro socialni

media aZ po svatebni pozvanky ¢i oznameni. Tento online editor nabizi taktéZ zasobu fotografii,
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vektort a ilustraci, které lze vyuzit pii tvorbé grafiky. Ty mohou byt doplnény 0 zajimavé

a kreativni pismo, které Canva nabizi pfimo v editoru. Pfi Upravé riznych fotografii lze také

vyuzit moznost tzv. filtri, diky kterym budou fotografie vypadat opravdu profesionalné.

Uzivatel-zac¢ateénik ma moznost zaregistrovat se zdarma a vyuzivat spoustu téchto doplikt

bezplatn€. Tato varianta je vSak do znacné miry omezena a V ptipadé, ze chcete vyuzivat dalsi

dopliiky editoru (ménit velikost obrazku, nahravat své vlastni fonty ¢i tvofit animované obrazky

ve formatu .gif), je tfeba zaplatit mésic¢ni poplatek (pfiblizné 290 K¢/mésic). Tento online editor

je vhodny i pro uzivatele-zacate¢niky, jelikoZ po celou dobu editorovani ma uzivatel moznost

napovedy, kterd je soucasti programu.

Canva

1]

Obrazek 2 Hledani ilustraci dle zadaného slova (dostupné z: https://about.canva.com)
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Na obrazcich (obrazek 1, obrazek 2) lze vidét praci v online editoru Canva. Konkrétné se
jedna o vybér fontu ozna¢eného textu. Dale 1ze vidét vybér obrazka a ilustraci pro zadané slovo
,» Lherapy*.

Hlavnim zamérem tvorby letaku je nabidnout piehled zakladnich informaci o konceptu
preterapie a ptivést tento koncept do povédomi Sir§iho okruhu spole¢nosti, a to jak laické, tak
i odborné — rodiCe osob s mentalnim postizenim, psychoterapeuti ¢i specialni pedagogové.
Graficky zpracovany informacni letak je soucasti piilohy této bakalarské prace a zaroven je

soucasti I CD, na kterém je taktéz letak ulozen.
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Zavér

Tato bakalatska prace je vénovana preterapii — metod¢ vychazejici z Rogerovského piistupu
zaméfeného na klienta, kterd klade diraz na individualni ptistup ke klientovi, jakozto osoby,
ktera ma potize v navazovani kontaktu béznym zptisobem.

V prvni kapitole jsme vymezili osobnost jedince s mentdlnim postizenim — pfi¢iny vzniku
a diagnostiku mentalniho postizeni. Taktéz jsme se zaméfili na specifika jednotlivych oblasti
osobnosti a v zavéru shrnuli specifi¢nost a dal$i moznosti komunikace osob s mentalnim
postizenim. Druhda kapitola byla vénovéna ptistupu orientovanému na klienta, ktery vytvofil
a rozvinul Carl R. Rogers. Dirraz byl kladen piedevs§im na propojeni poznatki Rogerovského
ptistupu a jejich pozdé€jsi vliv na Proutyho koncept preterapie; dale na historickych kontext
vzniku tohoto pfistupu, ataké zakladni podminky pfistupu orientované¢ho na klienta. Tteti
a zaroven nejrozsahlej$i kapitola se zameéfila na koncept preterapie ajeji vznik, teorii,
a predevS8im na moznosti praktického vyuziti tohoto konceptu U 0sob s mentalnim postizenim.
Pii vypracovani teoretické ¢asti bylo vyuzito ¢eskych izahrani¢nich zdroji, které pomohly
Vv lepsi orientaci v dané problematice.

Cilem bakalaiské prace bylo podrobnéji piibliZit koncept preterapie a na zakladé ziskanych
poznatkii graficky zpracovat informacni letdk, ve kterém by bylo mozné nalézt zékladni
informace o tomto konceptu — co je to preterapie, pro koho je ur¢ena a jak mize pomoci.

Vysledkem této bakalaiské prace je podrobné vypracovana kapitola 0 preterpii, ktera nabizi
Sirokou Skalu informaci, ktera mize poslouzit odborné i laické vefejnosti. Na zakladé této
kapitoly a dalSich plnohodnotnych zdroju byl taktéz vytvotfen graficky zpracovany informaéni
letak, ktery zodpovida zakladni otazky ohledné konceptu pretererapie a nabizi i kratky seznam
kontaktii na odborniky, ktefi ve své praxi vyuzivaji metodu preterapie. Tento letdk 1ze nalézt
Vv piiloze bakalarské prace, a taktéz je mozné jej nalézt i na pfilozeném CD.

Zavérem je tedy mozné konstatovat, ze cil této prace byl naplnén. Vypracovany piehled
0 konceptu preterapie igraficky zpracovany letak povazuji s ohledem na své dosavadni
zkusenosti za povedené a dostacujici. Vétim, ze podrobné zpracovana kapitola 0 preterapii
i pfilozeny informaéni letdk mohou poslouzit jak studentum pii vytvareni dal$i odborné prace,
rodindm s 0S0bami s mentalnim ¢i jinym dusevnim postizeni, tak i odbornikiim z praxe jakoZzto
souhrn zakladnich informaci 0 této psychoterapeutické metod€. Zaroven bych rada touto praci
apelovala na dalsi odborniky z praxe irodice, aby se nebali dale prozkoumavat tuto ne zcela
zndmou metodu. VErim, ze preterapie se mize stat vhodnym prostfedkem komunikace a také

jakymsi pomyslnym mostem mezi svétem intaktni spolecnosti a lidmi, jejichz emoce a pocity
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jsou Castokrat ukryty za dvefmi neporozuméni — se spravnym klicem je vSak mozné tyto dvete
oteviit — a tim klicem muze byt prave preterapie.

Za cenny ptinos povazuji to, ze jsem mohla rozsitit své védomosti ohledné této metody déle
— za hranice vyuky — a naCerpat tak nové informace, které by bylo mozné vyuzit i v budouci

praxi.
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PRILOHA 1: Graficky zpracovany informaéni letak

,Kde jsou pratelé, tam je

i pomoc.”

- Titus Maccius Plautus

ro kohoje uréena?

Metoda preterapie je uréena pro osoby,
které nejsou schopny navazovat kontakt
s realitou béznym zplisobem a
komunikace s nimi je velice naroéna.
Patri zde napf. osoby s tézkym ¢i
hlubokym mentalnim postizenim,

depresi, chronickou schizofrenii nebo

osoby s kombinovanym postizenim.

QUIP (Kvalita v prax
email: info@kvalitavpraxi.cz
web: www.kvalitavpraxi.cz (zde
nalezenete i kontakty na jednotlivé
pracovniky)

PhDr. Mgr. Klevetova Dana
email: Klevetova@seznam.cz
tel. €.: +420 733 570 400
web: www.peceodusi.webnode.cz

Co je preterapie?

Preterapie je psychoterapeuticka metoda,
za pomoci které mohou lidé s mentalnim
postiZzenim €l jinou duSevni poruchou
komunikovat a vyjadfovat své potfeby na

jednoduché drovni.

Hlavnim technikou této metody je tzv.
reflektovani ("zrcadleni”), které pomaha
jedinci s dusevni poruchou navazat
kontakt s realitou.

Autorem preterapie je psycholog Garry
Prouty, ktery pfi vytvareni této metody
vychazel ze svych osobnich zkusenosti s
mentalné postizenym bratrem. Tato prace
ho nadéle motivovala k hledani dalSich
zpUsobd, jak navazat kontakt s lidmi, ktefi
nejsou schopni komunikovat bézné
dostupnymi komunikaénimi prostfedky.

Preterapie

Clovék je zrozen k vzdjemné pomoci.

- Seneca

Jak mize pomoci?

Diky technice reflektovani, kterou
preterapie vyuziva, je mozné pro
osobu s postizenim navazat kontakt s
realitou a pozdéji napr. vyjadfit i své
potreby a pocity na jednoduché
drovni.

Metoda preterapie nabizi moZnost
vytvorit jakysi pomyslny most mezi
vnitinim @ vnéjsim svétem osoby s
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