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Uvod

Clovék s mentalnim postizenim je jedinena a neopakovatelna bytost. Ma
svou dustojnost, ptrani, touhy, city k sobé 1 k druhym, charakter, ptfedpoklady,
silné 1 slabé stranky. Musi byt piijimén s respektem a tctou. Aby mohl normalné
zit, potifebuje zadzemi a bezpeCi vlastniho domova s nejbliz§imi lidmi,

smysluplnou ¢innost, aktivitu, ktera jej rozviji a posouva dal, ochranu svych prav

vvvvvv

., Kazdy se miize svobodné rozvijet a jeden druhému ma pomdhat, aby byl Stasten

tak, jak po tom touzi.

Karel Capek

Osoby s mentalnim postizenim jsou rovnopravnymi ob¢any. Maji stejna
prava byt zatazeni do spoleCnosti, at’ je jejich postizeni jakékoli. Maji mit
moznost Zit nezavislym zplisobem Zivota. Témto osobam by méla byt poskytnuta
potiebna podpora a péce s veskerou tctou a respektem K jejich osobnosti. Doby,
kdy tito lidé byli s nepochopenim a hrubosti odstrkovani na okraj spolecnosti,
snad jiZ minuly a nase spole¢nost je pomalu zbavovana svazujicich predsudkad,
omezenych predstav aspéje ktomu, Ze osoby s mentalnim postizenim také
potfebuji dostat ptilezitost k ziskani zkuSenosti a proziti zivota ve vSech jeho

aspektech.

Cilem mé prace je pfiblizeni tématu mentalni retardace, popsat jeji
diagnézu, pribéh a mozné alternativy prace. Toto téma je velmi obsahlé a ve své
praci nemlZzu zminit ani popsat vse, co je k poznani této problematiky zapotiebi.
Nelze dosahnout jak kompletniho shrnuti pohledu do duse osoby s mentalni
retardaci, tak vSech metod prace s nimi. Pfesto se v praci pokouSim podat stru¢ny
prehled o ptic¢inach, diagnostice a rozdéleni mentalni retardace a ptiblizit alespon
nekteré mozné zplsoby prace s touto cilovou skupinou. Postoj zdravé populace
je velice rGznorody. Nektetfi je striktné odmitaji, jini viele pfijimaji a vétSina
nevi, jak se k nim chovat, jak na né reagovat ¢i jak se k tomuto handicapu

postavit. Moznd, ze se jen boji a ten strach mize plynout z nedostatku informaci.



Metod prace s mentaln€ postiZzenymi je spousta a kazda z nich je U€inna, ovSem
je ktomu zapotiebi dotyénému vénovat cas, trpélivost a pochopeni.
Dramaterapie, muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie, bazalni stimulace, tane¢ni
terapie, zooterapie, alternativni a augmentativni komunikace, hydroterapie,
snoezelterapie... kazda ma v sobé silu, jenz pusobi zazraky. Usmév, nadseni,
zlepSeni stavu. Tato prace je spiSe teoretickym manualem pro ptibliZzeni tématiky
pro Ctenare, kteti stale tapou a hledaji své vlastni stanovisko. Prace nabizi
uceleny pifehled o mentalni retardaci a podrobnéji popisuje tfi terapie, se kterymi
jsem se vpraxi setkavala nejCastéji. Rada bych, aby tato prace pfriblizila
problematiku nejen teoreticky, ale aby ¢lovék sam ve svém srdci nasel prostor
pro pomoc témto Clovickiim, naucil se je brat jako jedinecné bytosti a ptispél
k podpofe alternativnich metod prace, které pomahaji vic, nez je na prvni pohled
tteba znat, podporuji a rozradostiiuji, k podpofe metod, které nejsou pouhou
nutnosti k uspokojeni zékladnich fyziologickych potieb téla, ale kdy je na prvnim

misté€ klient jako ¢lovek s dusi a srdcem.

Pii tvorbé prace jsem vyuzivala predev§im metody prace s literaturou,
Vv jednotlivych kapitoladch popisujici metody prace jsem uvedla kazuistiky ze své

vlastni praxe, €ili jsem pouzila metodu pozorovani.

Tématu mentalni retardace je v poslednich letech vénovana pozornost, coz
je déno jednak tim, Ze nejsou zavirani za velkymi tlustymi zdmi, ale také tim, ze
lidem neni lhostejny osud lidi ve znevyhodnénych situacich a ve velké mife se
angazuji v pomoci. Na trhu je dnes spousta publikaci popisujici teoretické
| praktické rady, jak pracovat a pomahat osobam s riiznym stupném postizeni. Ve
své praci jsem u kapitoly o mentalni retardaci Cerpala prevazné z knihy
wpecidalni  pedagogika“ (Slowik), , Kapitoly ze specidlni pedagogiky*
(Pipekova) a ,, Psychopedie“ (Bartoniova, Bazalov4, Pipekovd). U kapitol
popisujici jednotlivé terapie jsem pouzivala ,, Terapie ve specidlni pedagogice *
(Miiler), ,, Terapie ve specialne pedagogické péci“ (Pipekova, Vitkova), skriptum
,Stimulace vnimani v oSetrovatelské péci” (Friedlovd), ,, Muzikoterapie*

(Zeleiova) a ,, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki “ (Veleminsky).



Prace je rozélenéna do ctyf kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na
mentalni retardaci, definuje ji z rliznych Uhli pohledu, popisuje pfic¢iny jejiho
vzniku, diagnostiku, klasifikaci a druhy. Vénuje se zvlasStnostem jedince

s mentalni retardaci a odchylkdm v psychickém vyvoji u osob s timto postizenim.

Druh4 kapitola se zabyva bazalni stimulaci. Podrobné&ji popisuje jednotlive
oblasti podpory, cile bazdlni stimulace, vénuje se vyznamu dotekii v zivote
Clovéka, popisuje teoretické vychodiska pro bazalni stimulaci. Zabyva se
konkrétné bazalni stimulaci s 0sobami s mentalnim postizenim a obsahuje také

kratkou kazuistiku.

Kapitola tteti se vénuje muzikoterapii, jejim formam a cilim. Tak jako
u kapitoly predchozi i nasledujici je popsana muzikoterapie u 0sob s mentalni

retardaci a kazuistika z praxe.

Ctvrta kapitola popisuje zooterapii, rozdéleni podle nékolika hledisek,
konkrétné rozepisuje canisterapii a hipoterapii. U téchto dvou terapii vénuje
pozornost formam, ciliim, rozdé€leni a dané terapie u mentalné postizenych osob,

doplnéné o kazuistiku.



1 Mentalni retardace

Kapitola se zabyvd obecnymi definicemi mentalni retardace, strucné
zminuje pficiny jejiho vzniku a stanoveni diagndzy. Pro rozliSeni klasifikace
mentalni retardace pak podrobnéji popisuje znaky a symptomy lehké, stiedné
tézké, t€zké a hluboké mentalni retardace. Kapitola se zamétfuje na specifika osob
s mentalni retardaci v oblasti vnimani, feci, mySleni, paméti, vile, emoci
a sebepojeti. Na zavér mapuje odchylky v psychickém vyvoji osob s mentalni

retardaci.

1.1 Definice

Pojem mentalni retardace vychazi z latinskych slov mens — mysl, duse
a retardare — opozdit, zpomalit; doslovny pteklad by tedy znél zpomaleni mysli.
které postihuje nejen mentalni schopnosti, ale celou lidskou osobnost ve vSech
jejich slozkach. Ma rozhodujici vliv nejen na vyvoj auroven rozumovych
schopnosti, ale tyka se také emoci, komunika¢niho vyvoje, Grovn¢ socialnich

vztahti, moznosti spoleéenského a pracovniho uplatndni.’

Mentalni retardace je pojem vztahujici se K podprimérnému obecné
intelektudlnimu fungovani osoby, které se stava ziejmym V priubéhu vyvoje
aje spojeno s poruchami adaptacniho chovani. Poruchy adaptace jsou
zirejmé 7 pomalého tempa dospivani, ze snizené schopnosti ucit se

v o .y ;v o . .2
a Z nedostatecné socidlni prizpiisobivosti.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je mentalni retardace

definovéna jako stav souvisejici S opoZdénym nebo omezenym vyvojem mysleni,

! Srov. SLOWIK, I., Specidlni pedagogika, Praha: Grada, 2007, s. 109.

2 Tamtéz, s. 110.



charakteristicky zejména sniZzenim schopnosti, jez utvafeji celkovou Uroven
inteligence — tedy schopnosti poznavacich, komunikacnich, motorickych
a socialnich. Mentalni retardace se miize a nemusi vyskytovat ve spojeni S jinymi

psychickymi nebo t&lesnymi obtizemi.>

Mentdalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci
rizné hierarchie S variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni
inteligenci, zavisla na nékterych 1 téchto Ccinitelti: na nedostatcich
genetickych vloh; na poruseném stavu anatomicko - fyziologické struktury
a funkce mozku ajeho zrdani; na nedostatecném nasycovani zdkladnich
psychickych potreb ditéte viivem deprivace senzorické, emocni a kulturni;
na deficitnim uceni; na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich
zkuSenostech jedince po opakovanych stavech frustrace istresu; na

typologickych zvldstnostech vyvoje osobnosti.*

Mentalni postizeni miizeme definovat z nasledujicich hledisek:”
Biologické — postizeni Vv dusledku trvalého zavazného organického nebo
funk¢niho poskozeni mozku.
Psychologické — primarné snizend uroven rozumovych schopnosti métitelnych
standardizovanymi IQ testy.
Socialni — postiZeni charakteristické dezorientaci ve svété a ve spole€nosti, ktera
omezuje zvladat vlastni socialni existenci samostatné bez cizi pomoci.
Pedagogické — snizena schopnost ucit se navzdory vyuziti specifickych
vzdélavacich metod a postupti.

Pravni — sniZena zputsobilost k samostatnému pravnimu jednani.

3 Srov. SLOWIK, J., Specidini pedagogika, Praha: Grada, 2007, s. 110.
* BARTONOVA, M., BAZALOVA, B., PIPEKOVA, J., Psychopedie, Brno: Paido, 2007, s. 13.
® Srov. SLOWIK, J., Specidini pedagogika, Praha: Grada, 2007, s. 110.
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Nejcastéji je mentalni retardace definovana jako neschopnost dosahnout
odpovidajictho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70% normy),
prestoze byl takovy jedinec prijatelnym zpusobem vychovne stimulovan.
Nizka uroven inteligence byva spojena se snizenim ci zménou dalsich

schopnosti a odlisnosti ve strukture osobnosti.

Hlavnimi znaky jsou:

e Nizka uroven rozumovych schopnosti, kterda se projevuje predevsim
nedostatecnym rozvojem mysleni, omezenou schopnosti uceni

a nasledkem toho 1 obtiznéjsi adaptaci na bézné zZivotni podminky.
e Postizeni je vrozené.

e Postizeni je trvalé, prestoze je V zavislosti na etiologii mozné urcite
zlepseni. Horni hranice dosaZitelného rozvoje takového cloveka je
dana jak zavaznosti a pricinou defektu, tak individualné specifickou
prijatelnosti piisobeni prostredi, tj. vychovnych a terapeutickych
vlivii.?

Demence je proces zastaveni, rozpadu normalniho mentalniho vyvoje po
druhém roce Zivota. Byva zapfi¢inénd pozdé¢jsSi poruchou, nemoci, urazem
mozku. Nejcastéji se jednd 0 zanét mozku, zanét mozkovych blan, nadory na
mozku, intoxikace, poruchy metabolismu, dusevni poruchy. Demence ma
progredujici charakter Stendenci postupného zhorSovéani a prohlubovani
symptomil. Nepostihuje vSechny slozky osobnosti najednou, ale postupné.
Nékteré mechanismy mentalnich funkci jsou poSkozeny, jiné zachovany.
NejcastejSim  projevem demence je porucha paméti, usudku, orientace,
pozornosti, emotivity, chovani, motivace, komunikace, schopnosti abstraktniho
mysleni adochazi Kk celkové degradaci osobnosti. Demence byva nékdy

nazyvana ziskand mentalni retardace.

® BARTONOVA, M., BAZALOVA, B., PIPEKOVA, J, Psychopedie, Brno: Paido, 2007, s. 13.
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RozliSujeme na dva zakladni druhy demenci dle doby vyskytu, ato
détskou a staifeckou. Dile se demence déli na atroficko-degenerativni,

ischemicko-vaskularni a symptomatickou.’

Za mentaln¢ postizené se nepovazuji osoby, U kterych doslo Kk zaostavani
vyvoje rozumovych schopnosti zjinych divodl, neZz je poSkozeni mozku,
a jejichz psychické procesy probihaji normalnim zplisobem, tzn. déti vychovné
zanedbané, déti idospéli se zavaznymi emocnimi poruchami, nebo déti se
smyslovym postizenim, které miize zpiisobit zpozdéni psychického vyvoje, neni-
li v€as rozpoznano. Tyto stavy napodobujici duSevni opozdéni néktefi autofi
oznaduji jako pseudooligofrenie.® Ta je zptisobena vlivem vngjsiho prostiedi.
Pokud se ditéti se nedostava potiebné stimulace, je vychovné zanedbané nebo
pochazi ze sociokulturn€ znevyhodnéného prostfedi, mize trpét psychickou
deprivaci. Nejcastéjsi projevy jsou opozdény vyvoj mysleni, feci, schopnosti
socialni adaptace, hravost, infantilismus, negativismus, apatie. Déti neumcéji
zobecnovat, jsou vazané na konkrétni realitu, potfebuji ndzorny piiklad. Osvojeni
uciva trvad déle aje méné efektivni. Preferuji mechanickou praci. Motorika
nebyva porusena. Nejednd se O trvaly stav, pii zméné prostredi a vlivem

vhodného vychovného piisobeni mize dojit ke zlepseni stavu.’

1.2 Etiologie

PfiCiny vzniku mentdlniho postizeni jsou rliznorodé, vzdy vSak jde
0 zavazné nebo funkéni poskozeni mozku. Jednoznaéné je mozné urcit pric¢iny
mentalniho postizeni U syndromil vyvolanymi genetickymi poruchami (genové
mutace, chromozomdlni odchylky); mezi nejzndméjSi chromozomadlni aberace
patfi Downlv syndrom (trizomie 21), ktery vznika v disledku zvySené¢ho poctu
chromozomii VvV bunéénych jadrech postizeného c¢lovéka. Podobné lze

identifikovat pfesnou pficinu postizeni u dalSich genetickych odchylek (Turnertv

’ Srov. PIPEKOVA, J., Kapitoly ze specidlni pedagogiky, Brmo: Paido, 2006, s. 270.
8 Srov. SVARCOVA, 1., Mentdlni retardace, Praha: Portal, 2000, s. 24.
% Srov. PIPEKOVA, 1., Kapitoly ze specidlni pedagogiky, Bro: Paido, 2006, s. 270.
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syndrom, Klinefelteriv syndrom atd.), stejné jako V piipadé metabolickych
poruch (napf. fenylketonurie), intoxikaci (fetalni alkoholovy syndrom) nebo
nasledkd traumat (pfi nedostate¢ném piisunu kysliku béhem porodu). V mnoha
piipadech pfi¢inu nelze jasné a pifesn¢ stanovit a potvrdit. Snizeni dosazené
mentalni urovné Casto souvisi S nasledky urazi hlavy, nemoci, ¢i nezbytnych
operanich zakrokli. Nejveétsi mmnozstvi pfipadd demence je spojeno
S degenerativnim onemocnénim mozku, zejména U starSich osob (Alzheimerova

choroba).™

1.3 Diagnostika

Vysetieni a stanoveni jednozna¢né diagndzy se omezuje na psychologické
nebo psychiatrické vySetfeni provedené na doporuceni pediatra, ktery zaznamena
vyrazné odchylky ve vyvoji ditéte. Presna diagnoza byva nekdy k dispozici
s pomérn¢ velkym zpozdénim, coz souvisi i S faktem, Ze symptomy mentalni
retardace je mozné piesné identifikovat postupné v pribchu vyvoje ditéte, kdy
lze teprve jednoznacné rozpoznat opozdovani psychomotorického vyvoje,
vyvoje mysleni, feci atd. O to intenzivnéjsi by méla byt nasledna péce a tam, kde
je mozné mentalni postizeni prognostikovat uz v prenatalnim obdobi, je vhodné
zaCit péci okamzité, jesté pied narozenim ditcte.

Diagnostika demence je zejména ve staii pomérné obtizna, protoze celkova
symptomatologickd diagnostika (zjisténi urovné, na kterou se snizily rozumové
schopnosti) jsou proto specificka lékaiska vySetfeni, kterd pomohou odhalit
skutecné diivody poklesu mentalni kapacity a zvolit vhodnou 1écbu a piistup

k pacientovi.'*

9 Srov. SLOWIK, 1., Specidini pedagogik, Praha: Grada, 2007, s. 111-112.
" Srov. tamtéz, s. 112-113.
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1.4 Klasifikace

Vzhledem ke znaéné variabilité pficin | symptomt mentalniho postizeni se
jednoznacéna klasifikacni kritéria hledaji obtizn€. Vedle zakladniho rozdé€leni na
vrozenou mentalni retardaci a demenci se pouziva klasifikace WHO, kde je
kritériem uroven mentalni kapacity vyjadiena naméifenou hodnotou
inteligenéniho kvocientu. Zdiraziuje se, ze jde 0 klasifikaci orientacni, protoZe
piesné stanovena jednotnd kritéria pro posouzeni mentalni urovné a jasné

hranice odd&lujici jednotlivé klasifikadni stupné prakticky neexistuji.'?

Klasifikace mentéalniho postizeni podle Mezinarodni klasifikace nemoci,
postiZzeni a handicapi, MKN-10, WHO, 2006:

Lehka mentalni retardace (IQ 50-69) — projevuje se obtizemi V uceni;
veétsina osob je Vv dospélosti schopna pracovat, navazovat audrzovat dobré
socidlni vztahy a byt prospésSnymi Cleny spolecnosti. Zahrnuje slabomyslnost
a lehkou mentalni subnormalitu.*?

Velky vliv ma dédi¢nost, sociokulturné znevyhodnéné prostiedi; do tii let je
dit¢ jen lehce psychomotoricky opozdéno; mezi tietim a Sestym rokem se
objevuji vétsi potize, je opozdény vyvoj feci, slovni zdsoba je mal4, dité je
nedostateéné¢ zvidavé a vynalézavé; vétSina lehké mozkové retardace se
diagnostikuje az ve véku skolni dochazky, kdy ma dité nejvyraznéjsi problémy:
omezenost logického, abstraktniho a mechanického mysleni, je lehce opozdéna
jemnad ahruba motorika, slabsi pamét; Vv emocionalni oblasti se projevuje
afektivni labilita; jedinci se vzdélavaji vétSinou ve Skolach praktickych podle
odpovidajiciho vzdé€lavaciho programu, pii splnéni stanovenych podminek je
mozna I integrace do bézné zakladni Skoly; jedinci jsou vétSinou schopni uZzivat
fe¢ V kazdodennim Zzivoté, dosdhnout nezéavislosti v osobni péci a v praktickém
zivoté; pri vzdelavani je vhodné rozvijet jejich dovednosti a kompenzovat

nedostatky; k lehké mentalni retardaci se mohou individualné piidruzit vyvojové

2 Srov. SLOWIK, 1., Specidini pedagogika, Praha: Grada, 2007, s. 114.

1 I
3 Srov. tamtéz.
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poruchy, autismus, télesné postizeni, epilepsie, poruchy chovani; vétsinu jedinct
Z horni hranice lehké mentalni retardace 1ze zaméstnat v praktickych profesich;
vyskyt v celkovém poctu jedincti S mentalni retardaci je 80%, v populaci je to
2,6%."

Stiredné tézka mentalni retardace (IQ 35-49) — projevuje se znacné
zpozdénym vyvojem V détstvi; vétSina téchto osob je ale schopna dosahnout
uréitého stupné nezavislosti a samostatnosti Vv sebeobsluze, ziskat adekvatni
komunika¢ni dovednosti a pfiméfené vzdélani; v dospélosti potiebuji rtiznou
miru podpory pro zvladani Zivota a prace Vv prostiedi béZné spolecnosti. Zahrnuje
sttedn t&Zkou mentalni subnormalitu.’

Je vyrazné opozdén rozvoj chapéani auzivani teci, ktery pfetrvava do
dospélosti; opozdéna a omezena zrucnost a schopnost postarat se o sebe sama;
jen néktefi jedinci si osvoji Cteni, psani apocitani; vzdélavaji se podle
odpovidajiciho vzdélavaciho programu, nejCastéji Vv zdkladnich Skolach
specialnich, dalsi vzdélavani je mozné ve Skole praktické; schopnost vykonavat
jednoduchou manudlni praci pod odbornym dohledem nebo V chranéném
prostfedi (chranéné dilny, podporované¢ zaméstnani); v dospélosti jsou malokdy
schopni vést samostatny Zivot, ale byvaji fyzicky aktivni @ mobilni se schopnosti
komunikovat anavazovat kontakty; individualni rozvoj senzomotorickych
dovednosti a verbalnich schopnosti; K stiedné tézké mentalni retardaci se muize
piidat détsky autismus, télesna postizeni, neurologicka nemoc, psychiatricka
nemoc; diagnéza zahrnuje stiedné téZzkou mentdlni subnormalitu a tézkou
oligofrenii; vyskyt v celkovém poctu jedinct S mentalnim postizenim je 12%,

v populaci je to 0,4%.°

“Dostupné Z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3%A1In%C3%AD _retardace#Kategorie_ment.C3.AlIn.C3.AD_reta
rdace (4. 2. 2009).

> Srov. SLOWIK, 1., Specidini pedagogiky, Praha: Grada, 2007, s. 114.

16 Dostupné Z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3%A1In%C3%AD _retardace#Kategorie_ment.C3.AlIn.C3.AD_reta

rdace (4. 2. 2009).
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Tézka mentalni retardace (IQ 20-34) — projevuje se potiebou soustavné
pomoci a podpory. Zahrnuje t&zkou mentalni subnormalitu."’

VétSina jedinct trpi  znaénym stupném poruchy motoriky a jinymi
piidruzenymi vadami (Spatny vyvoj nervového systému); Casté télesné vady; fec
je jednoduchd, omezena na jednotliva slova, nebo neni vytvofena viibec;
vzdélavani je velmi omezené, probiha podle odpovidajictho vzdélavaciho
programu V zékladni Skole specidlni; vcasnd systematicka a kvalifikovana
rehabilitacni a vzdé€lavaci péce prispiva k rozvoji motoriky, komunikativnosti,
rozumovych schopnosti a sobéstacnosti; diagnéza zahrnuje téZkou mentalni
subnormalitu a tézkou oligofrenii; vyskyt v celkovém poctu jedinci S mentalni

retardaci je 7%, v populaci to je 0,2%."

Hluboka mentalni retardace (IQ nizSi nez 20) — projevuje se vaznymi
omezenimi Vv sebeobsluze, kontingenci, komunikaci a mobilité. Zahrnuje
hlubokou mentélni subnormalitu.™

VétSina osob je imobilni nebo velmi omezend V pohybu, byvaji
inkontinentni, schopni pouze primitivni neverbalni komunikace; automatické
stereotypni pohyby; nepoznavaji okoli; ¢asté je I sebeposkozovani - maji snizeny
prah citlivosti; nemaji schopnost se 0 sebe postarat a proto potiebuji stalou péci;
lze dosdhnout nejjednodussich zrakové prostorovych orienta¢nich dovednosti;
neurologické a jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie, poskozeni
zraku asluchu provazeji hlubokou mentalni retardaci; diagnéza zahrnuje
hlubokou mentalni subnormalitu a hlubokou oligofrenii; vyskyt v celkovém

po¢tu jedinct s mentalni retardaci je 1%, v populaci to je 0,2%.%

1 Srov. SLOWIK, J. Specidini pedagogika. Praha: Grada, 2007. s. 114.
1 Dostupné Z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3%A1In%C3%AD _retardace#Kategorie_ment.C3.A1In.C3.AD_reta
rdace (4. 2. 2009).

¥ Srov. SLOWIK, 1., Specidini pedagogika, Praha: Grada, 2007, s. 114.

2 Dostupné Z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3%A1In%C3%AD _retardace#Kategorie_ment.C3.AlIn.C3.AD_reta

rdace (4. 2. 2009).

16


http://cs.wikipedia.org/wiki/Motorika_%C4%8Dlov%C4%9Bka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Nervov%C3%A1_soustava
http://cs.wikipedia.org/wiki/Motorika_%C4%8Dlov%C4%9Bka
http://cs.wikipedia.org/wiki/Dorozum%C3%ADv%C3%A1n%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Dorozum%C3%ADv%C3%A1n%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Neurologie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Epilepsie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3%A1ln%C3%AD_retardace#Kategorie_ment.C3.A1ln.C3.AD_retardace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3%A1ln%C3%AD_retardace#Kategorie_ment.C3.A1ln.C3.AD_retardace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3%A1ln%C3%AD_retardace#Kategorie_ment.C3.A1ln.C3.AD_retardace
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3%A1ln%C3%AD_retardace#Kategorie_ment.C3.A1ln.C3.AD_retardace

Jina mentalni retardace — tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy,
kdyz stanoveni stupné intelektove retardace pomoci obvyklych metod je zvlaste
nesnadné nebo nemozné, ato pro piidruzené senzorické nebo somatické
poskozeni, napf. U neslySicich, nevidomych, nemluvicich, u jedinct s t€zkymi

poruchami chovani, osob s autismem & U t&Zce t&lesné postizenych osob.?!

Nespecifikovana mentalni retardace — tato kategorie se uziva pii
diagnostice piipadl,, kdy je prokdzina mentalni retardace, ale neni dostatek
informaci, aby bylo mozno =zafadit pacienta do jedné zvySe uvedenych

22
kategorii.

Mirna mentalni retardace (IQ 85 — 69). Kategorie do niz spadaji jedinci
S opozdénym rozumovym vyvojem. K zaostavani doSlo z jinych pfi¢in nez je
organické poskozeni mozku, proto lidé stakovymto IQ nejsou povazovani za

1w . 23
mentalné retardované.

1.5 Zvlastnosti jedince S mentalni retardaci

Vnimani je poznavani pritomnosti, rozviji se Vv interakci s rozvojem dalSich
poznavacich procesii a umoZziuje zakladni orientaci V prostfedi. Je ve znacné
mife ovliviiovano Grovni rozumovych schopnosti.

Opozdénd, omezena schopnost vnimani, charakteristickd pro déti S mentalni
retardaci, méa velky vliv na cely dalsi pribéh jejich psychického vyvoje. Uzky
rozsah vnimani ztéZuje ditéti S mentdlni retardaci orientaci Vnovém misté
a Vneobvyklé situaci. Déti pfi pozorovani skutecnosti Spatné postihuji
souvislosti a vztahy mezi predméty. Pfi poznavani predmétii povazuji za stejné
uplné razné piredméty. Spokoji se se zcela povrchnim pozndvanim piedmétu.

Nedovedou se pozorn¢ divat, hledat a nachdzet urCité predméty, nedovede si

2! Srov. SLOWIK, 1., Specidini pedagogika, Praha: Grada, 2007, s. 114.
22 Srov. tamtéz.
B Dostupné Z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3%A1In%C3%AD _retardace#Kategorie_ment.C3.AlIn.C3.AD_reta

rdace (4. 2. 2009).
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vybérové prohlizet ¢ast okolniho svéta, neumi se odpoutat od vyraznych
a poutavych stranek vnimaného objektu, které jsou vSak v daném okamziku
nepodstatné. Velkou ulohu ma sluchové vnimani, které souvisi S rozvojem feci,
vnimanim c¢asu a prostoru. Nemély by se podcenovat i vjemy v oblasti hmatu

a kinestetické — vnimani polohy vlastniho t&la v prostoru.*

Jazyk je prostiedkem poznavani. Rozvoj jazykovych kompetenci je zavisly
na interakci vrozenych dispozic a kvality stimulace.

U déti s mentalni retardaci se sluchové rozliSovani i vyslovovani slov a vét
vytvati pozdéji. NedostateCny rozvoj te€i je podminén pomalu se utvarejicimi
anepevnymi diferenciatnimi  podminénymi spoji  V oblasti sluchového
analyzatoru. Nedostatky fonematick¢ho sluchu se prohlubuji zpomalenym
tempem vyvoje artikulace. Spravné rozliSovani hlasek sluchem pfispiva
k spravné vyslovnosti. Nedostate¢né sluchové vnimani brzdi zdokonalovani
vyslovnosti a nepfesnost vyslovnosti ztéZzuje zlepSeni kvality sluchovych vjemii.
Slovni zasoba U déti S mentalni retardaci v mladsim Skolnim véku je mnohem
mensi, nez U jejich zdravych vrstevnikti. Rozdil je i mezi aktivni a pasivni slovni
zasobou. Aktivni slovni zdsoba je neobycejné chudd, pouzivaji velmi malo
pfidavnych jmen, sloves a spojek. Mluvnickd stavba teci je nedokonald. Déti
hojné pouzivaji zdjmen, misto aby jmenovaly jednajici osoby. Napadné je také

. — sor 10 25
poruseni gramatické shody ve vétach.

,,Mysleni lze definovat jako mentdlni manipulaci S riiznymi informacemi
slouzici kK porozument jejich podstaté K analyze riznych souvislosti a vztahii, na
jejichz zakladé Ize ucinit jisty zaver. 26

V definici 0 mentalni retardaci se poukazuje na to, Ze prvnim znakem je
poruseni poznavaci cinnosti. MysSleni déti S mentidlni retardaci se utvari

V podminkéch neplnohodnotného smyslového pozndvani, nedostatecného rozvoje

% Srov. BARTONOVA, M., BAZALOVA, B., PIPEKOVA, J., Psychopedie, Brno: Paido, 2007, s. 22-
23.
% Srov. tamtéz, s. 23.

% Tamtéz, s. 24.
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feCi @ omezeni praktické ¢innosti. Od zdravého ditéte se liSi velkou konkrétnosti
a slabou schopnosti zobecnovani. Jestlize se mysleni omezuje pouze na konkrétni
situacni souvislosti mezi predméty a jevy, je chudé a neproduktivni. Zakladnim
nedostatkem mysleni déti s mentalni retardaci je slaba schopnost zobecniovani,
lidského mozku, neschopnost zobeciiovani je nasledek poskozeni mozku. Pro
mySleni déti s mentdlni retardaci jsou charakteristické tyto zvlaStnosti:
nedaslednost v mysleni — vykyvy V pozornosti, neustadle kolisajici tonus;
psychickeé aktivity znemoziuji ditéti déle a soustiedéné promyslet néjakou
otazku; slabd fidici utloha mySleni — neschopnost pouzit jiz osvojenych
rozumovych operaci V pripad¢ potieby; nekriticnost mysleni — neschopnost

srovnavat své myslenky a ¢iny S pozadavky objektivni reality.27

Pamét’ umozituje uchovéani riznych informaci aje velmi uzce spojena
s ucenim. Diky paméti si dit€¢ uchovava a zobeciiuje minulou zkuSenost, ziskava
veédomosti a dovednosti. Procesy paméti probihaji ve tiech fazich:

e zapamatovani — déti S mentalni retardaci maji tendence zapamatovat si
ucivo mechanicky anesnazi se mu porozumét, nedostatek predstav ma
vliv na logické zapamatovani;

e podrZeni VvV paméti azapamatovani — déti Smentalni retardaci si
zapamatuji 0 hodné mén¢ nez déti zdravé, zapominani U nich probiha
intenzivné;ji,

e vybavovani, reprodukovani v paméti — vybavovani piedstav probihd
dlouho a casto chybné, jejich pamét’ je pasivni schopnosti, hromadi se v ni
predstavy bez vybéru, neutfidéné podle vyznamu, dllezitosti
a potfebnosti.

Dité s mentalni retardaci si osvojuje vSechno nové velmi pomalu, vétSinou po

mnoha opakovanich. Rychle zapomind osvojené, nedovede vcas vyuzit

ziskanych védomosti a dovednosti Vv praxi. Pfi¢ina je ptedev§im ve vlastnostech

%" Srov. BARTONOVA, M., BAZALOVA, B., PIPEKOVA, J., Psychopedie, Brno: Paido, 2007, s. 24.
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nervovych procesi. Slabost spojovaci funkce mozkové kiiry podminuje maly
rozsah a pomalé tempo vytvaieni novych podminénych spoju a jejich pevnost.
Pro déti s mentdlni retardaci je také charakteristické Spatné piepracovani

, , .1 28
vnimaného materialu.

Viile je naucenou autoregulac¢ni schopnosti usmériujici jednani clovéka
takovym zpusobem, ktery je povazovan za ucelny nebo nutny, ale neni spojen
S dosazenim libosti, a proto by zde nestacila emocni regulace.

Vile projevujici se vV uvédomélém a cilevédomém jednani je v souhrnu
retardaci pozorujeme velké odliSnosti, slabost vile se neprojevuje vzdy ave
vSem. Problém vile je predevSim otdzkou obsahu ville, motivy acile jsou
uréujici. Déti s mentalni retardaci maji nedostatek iniciativy a nejsou schopny
fidit své jednani v souladu se vzdalenéjSimi cili. Ville a volni vlastnosti Uzce
souvisi Srozmanitymi projevy nezral¢ osobnosti. Do poptfedi vstupuje
sugestibilita, podfizenost ditéte bezprosttednim vliviim okolni situace, nedostatek
samostatného piepracovani téchto vlivli, neovladatelnost, tvrdohlavost. Velmi

w1 . .29
Casté je snizeni ¢i uplné absence volnich kompetenci.

Emoce Ize definovat jako schopnost reagovat na rizné podnéty prozitkem
libosti a nelibosti s vnéjsimi projevy. Funkci emoci je zékladni orientace
aregulace smeéfujici K adaptaci na dané podminky. Jsou dilezitou slozkou
lidského chovéani. Obecna psychologie déli city na vys§i — uspokojovani
duchovnich potieb aniz§i — uspokojovani fyziologickych potieb. Emoce se
ucastni motivace lidského jednani. Reguluji chovani a determinuji spolu
S percepcnimi a kognitivnimi schopnostmi jejich intelektové a motorické vykony.
Citovy vyvoj ma uzkou souvislost S vyvojem osobnosti jedince, ktery se dotyka

povahy, temperamentu, schopnosti a procesu u¢eni a socialni pfizptisobivosti.

%8 Srov. BARTONOVA, M., BAZALOVA, B., PIPEKOVA, J., Psychopedie, Brno: Paido, 2007, s. 24-
25.

? Srov. tamtéz, s. 25.
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Nezralost osobnosti ditéte S mentalni retardaci je podminéna zvlastnostmi
rozvoje potieb a intelektu a projevuje se v Cetnych zvlastnostech emocionalni
sféry. City ditéte S mentélni retardaci jsou nedostatecné diferencovany, prozitky
jsou primitivnéjsi a protikladné, diferencované jemné odstiny témét neexistuji,
jsou neadekvatni svou dynamikou podnétim vnéjSiho svéta, jsou opozdeéné
a obtizné se utvareji tzv. vyssi city — svédomi, pocit povinnosti, odpovédnost;

Zast&ji se vyskytuji chorobné citové projevy — popudlivost, apatie, euforie.®

Tak jako osoba vnima svét, vnima také svlij zevnéjsek a své vlastnosti. Tyto
vjemy se organizuji do uréité soustavy piedstav 0 sobé. Sebepojeti je
vyznamnou soucasti osobnosti ¢loveka, formuje povahové rysy, ovliviluje
dynamickou stranku osobnosti, jednani a chovani osoby. Proces sebehodnoceni
uzce souvisi S motivaci.

Sebepojeti osobnosti U déti S mentadlnim postizenim ovliviiuji protikladné
vychovné vlivy V rodiné a ve Skole. ZvySené sebehodnoceni souvisi S celkovym
nedostatecnym intelektualnim rozvojem, je projevem celkového emocionalniho
zabarveni hodnoceni isebehodnoceni, je také projevem celkové nezralosti
osobnosti. Na zdklad¢ slabosti apocitu ménécennosti mize vzniknout

pseudokompenzaéni nadhodnoceni vlastni osobnosti.**

1.6 Odchylky ve vyvoji U 0sob s mentalnim
postizenim

Psychicky vyvoj jedince je obecné¢ dén vysledkem interakce dédi¢nych
dispozic a vlivu vnéjsiho prostfedi. Dilezitym Ccinitelem psychického vyvoje
kazdého jedince je jeho aktivita. Psychicky vyvoj je realizovan prostiednictvim

¢innosti, ve kterych se psychické procesy, vlastnosti a osobnost ditéte rozviji.

% Srov. BARTONOVA, M., BAZALOVA, B., PIPEKOVA, J, Psychopedie, Brno: Paido, 2007, s. 26.

% Srov. tamtéz, s. 27.
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Vyvoj, ktery je ureny dédicnosti a vn€jSimi vlivy se realizuje prostfednictvim
32

zrani a uceni.

Mezi tii hlavni oblasti psychického vyvoje patii:*® biosocialni vyvoj
(télesny vyvoj a veskeré zmény S nim spojené), Kognitivni vyvoj (vyvoj vSech
psychickych procestt spolupodilejicich se na lidském poznani, mysleni, uceni,
rozhodovani) a psychosocialni vyvoj (ovlivnén vnéjSimi faktory a zahrnuje

zpusoby prozivani, osobni charakteristiku, mezilidské vztahy a socialni pozice).

Obecnymi znaky psychického vyvoje jsou:* neplynulost a nerovnomérnost
vyvoje; individualnost procesu vyvoje, jeho prabéhu a charakteristickych
vlastnosti; vyvoj je zakonity proces V posloupnosti na sebe navazujicich
vyvojovych fazi a celistvy proces, ktery zahrnuje somatickou a psychickou

sloZku ve vzajemné interakci.

Jednotlivé faze lidského Zivota délime na obdobi détstvi (prenatalni
obdobi, novorozenecké obdobi, kojenecky vek, batoleci veék, predskolni vék,
nastup do skoly, skolni v€k, pubescence, adolescence), obdobi dospélosti (mlada
dospélost, stiedni dospélost a star§i dospélost) a stari (obdobi raného stafi, pravé

starf).®

Odchylky jednotlivych fazi lidského Zivota uvadi Pipekova® nasledovné:
v obdobi prenatialniho vyvoje dochazi kvyvojovym vadam vedoucim
k mentalnimu postizeni, které je dédicné podminéno ajednd se 0 poruchu
genetického aparatu nejriznéjSiho charakteru. Zahrnuje vSechny mozZné typy
dédicnosti. Polygenni dédi¢nost charakterizuje leh¢i poruchy inteligence, jedinci
netrpi Zddnym onemocnénim, jsou jen krajni variantou normalniho rozloZeni.

Mentalni postizeni vzniklé na zékladé monogenniho zplsobu dédicnosti

%2 Srov. PIPEKOVA, I., Kapitoly ze specidlni pedagogiky, Brmo: Paido, 2006, s. 287.
% Srov. tamtéz.

3 Srov. tamtéz.

% Srov. tamtéz, 288.

% Srov. tamtéZ, s. 288-291.
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U polygenné dédicné odchylky inteligence. Mentalni retardace muize byt dale
zpusobena chromozomalnimi odchylkami, genotyp jedince je abnormalni v poctu

chromozomil nebo V jeho odlisné struktute.

Novorozenecké obdobi trva jeden mésic. Je to obdobi adaptace organismu
na nové prostiedi. Schopnost vyvoje jedince je omezena V zavislosti na stupni
postizeni. VéEtSina vyvojovych odchylek je pokracovanim patologickych situaci
Z prenatalniho obdobi nebo porodu. Vznik asfyxie V porodnim obdobi mulZze
poskodit mozek ditéte S naslednym vznikem mentélni retardace riazného stupné.
Uz Vv novorozeneckém obdobi je mozné diagnostikovat urcité odchylky, které

povedou k odlisnému vyvoji jedince.

Kojenecky vék trva od konce prvniho mésice do jednoho roku Zivota. Je to
obdobi vyrazného rlstu a télesného rozvoje. Mentélni retardace se projevuje
opozdénim psychického a télesného vyvoje na vSech Urovnich Vv zavislosti na
a hlubokou mentalni retardaci je mozno diagnostikovat jiz v tomto obdobi. Déti
S leh¢im postizenim jsou méné aktivni, spavé a klidné, poskytuji méné odezvy na

socialni interakci.

Obdobi batolete zahrnuje druhy atfeti rok Zivota ditéte. Dochdzi ke
kvalitativnim zménam psychickych projevii V oblasti chovani a prozivani,
s psychickym vyvojem souvisi i fyzicky rozvoj. Opozdéni celkového vyvoje
u ditéte S mentdlnim postizenim je V zavislosti na jeho stupni a poSkozeni
centralni nervové soustavy. DéEti S lehkou mentalni retardaci vykazuji opozdéni
celkového vyvoje 0 rok az rok a pul, déti se stiedni a t€Zkou mentalni retardaci
jsou opozdény ve vyvoji tak vyrazné€, jako by se viibec nerozvijely. Déti jsou
inaktivni a zcela zavislé na druhé osob¢.

PiedSkolni obdobi, které trva od tii do Sesti let u zdravé populace, se u déti
s mentdlnim postizenim prodluzuje o Ctyfi az pét let, kdy je potieba vytvofit
vychozi podminky a dlouhodobou diferencialni diagnostikou stanovit prognézu

pro dalsi rozvoj ditéte. Na konci tohoto obdobi, které je casové diferencovano
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podle stupné postizeni, je dilezité stanovit prognoézu vyvoje ditéte a navrhnout
rodi¢lim typy Skolskych zafizeni, kterd jsou vhodna pro jejich dité pro naplnéni
povinné Skolni dochazky. Doporucuje se, aby bylo dit¢ v péci odborniki —

psychologt, specialnich pedagogt, fyzioterapeutd.

Obdobi $kolniho véku, které je vV rozmezi Sesti az patnacti let, se u déti
s mentdlnim postizenim prodluzuje V zavislosti na stupni postizeni. Vedle
elementarnich schopnosti trivia je dulezité zvladnuti socialnich dovednosti pro
dalsi obdobi Zivota. Tato oblast je Vv edukaci zakd S mentdlnim postizenim
podcetiovana, ale zejména U 7kl S t€zSim stupném mentalniho postizeni je
dalezit€j§i nez zvladnuti zakladG trivia. V obdobi dospivani nedochézi
k odpoutani od rodiny, ale dité zlstava zavislé na rodicich. Fyzické zrani je
v rozporu s mentalnim deficitem a socidlni nezralosti. Dité¢ si neni schopno
osvojovat nové socidlni role z divodl snizenych intelektovych schopnosti a ve
velké mife iizolaci od bézného socialniho prostfedi. Vztahy Kk vrstevnikiim
zlstavaji infantilni a nejsou diferencované. Moznosti dalSiho vzdélavani na
sttednich Skolach jsou diferencované podle stupné postizeni aje potieba je
U rodict a zakl ze strany odbornikli podporovat a vice diferencovat, aby Zzaci
ziskavali na stfednich Skolach takové védomosti a dovednosti, které by jim
Vv pozd¢jSich obdobich Zivota pomdhaly zvladat socidlni situace, zejména

V oblasti pracovniho uplatnéni a integrace do bézné spole¢nosti.

Adolescence je charakterizovana jako dosazeni plného rozvoje télesnych
a dusevnich schopnosti. U zdravé populace trva piiblizné od 15 do 21 let. U osob
S mentalnim postiZenim je situace V tomto obdobi zavisld na stupni postiZeni.
Osoby s lehkou mentalni retardaci jsou schopny se za urcitych podminek vyucit
na odborném ucilisti a zatradit se na trh prace, zalozit rodinu a vychovavat déti.
Slozit&jsi situace je U 0S0b S t&¢Z8im stupném mentalniho postizeni, kdy je potieba
pfi volbé pracovniho uplatnéni hledat nové moznosti. Uspokojovani potieb osob
S téz8im mentalnim postizenim Vtomto obdobi zistava zavislé na jejich
bezprostiednim okoli, vyuzivani volného ¢asu musi byt nékym koncipovéno.

Problematické je uspokojovani sexudlnich potieb, které bylo a stile je tabu

zejména U rodicl téchto osob. ZvySené naroky na zvladani riznych socidlnich
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situaci Vtomto obdobi azejména na jeho konci mohou vést ke zhorSeni
adaptacnich schopnosti jedince a vyvolat poruchy chovani, které se vtomto

obdobi mohou vyhranovat.

Dospélost je v obecné roviné charakterizovana atributy ukonceni studia,
ziskani zaméstnani, uzavieni statku, zaloZeni rodiny, administrativni a pravni
faktory, piispivani svou roli v Zivoté spole¢nosti. U 0s0b s mentalnim postizenim
je potieba V maximalni moZn¢ mife podporovat tyto osoby V napliovani
socidlnich roli, které jsou charakteristické pro obdobi dospélosti Vv daném
sociokulturnim prosttedi. Normalizace se tyka jejich zaméstnavani, partnerského
arodinného zivota, kvalitniho prozivani volného c¢asu, moznosti dalSiho
vzdélavani, nabidky socidlnich sluzeb rGzného charakteru, podporovani
chranéného bydleni. Poradenska zatfizeni by se méla vice vénovat tomuto obdobi
Zivota osob S postizenim a hledat moznosti, jak ménit a pfispivat ke zvySeni

kvality Zivota ve vSech ukazatelich.

Stari je obdobi Zivota, které se jevi z pohledu spolecnosti jako problémové
a z pohledu téch, ktefi jiz patii do této socialni skupiny, jako obdobi, které jiz
nemuze Clovéku nic pozitivniho pfinést. U 0sob s mentalnim postizenim je
funk¢ni rychlost starnuti riiznd a jejim projevem jsou rizné modifikace. Rychlost
starnuti je ovlivitovana biologickymi, psychickymi a socidlné - kulturnimi
faktory. U osob shandicapem se pokles fyzického a psychického potencialu
dostavuje 0 pét az deset let diive. Kvalitu zivota osoby S mentalnim postizenim
ovliviiuji i nardstajici kombinace vad, zejména nartst nejriznéjSich dusevnich
poruch. Muze dojit i ke zméné dominantniho postizeni. Ve staii dochazi ke
zméné podoby, pribéhu a vyvoje postizeni anasledné ke zméné potieb osob
S mentalnim postizenim. Jsou zatazeny V méné produktivni ¢i neproduktivni
skupin¢ obyvatelstva Castéji daleko diive neZz osoby intaktni. VétSina z nich
nebyla zafazena do skupiny osob produktivnich za obdobi svého zivota, jsou
zatazeni do skupiny pracovné neschopnych invalidi. Role dichodce je jim
nasiln€ vnucena vétSinou jiz Vobdobi adolescence pfiznanim néaroku na

diachodové zajisténi vzhledem ke stupni mentalniho postizeni.
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2 Bazalni stimulace

Kapitola ptiblizuje systém bazalni stimulace, jeji cile a pouziti somatickych,
vibracnich, vestibularnich, c¢ichovych, chutovych, sluchovych, zrakovych,
komunikativnich a socialnéemociondlnich podnétli. Zminuje dtlezitost doteki
v Zivoté kazdého Cloveka, zvlasté pak u osob s mentalnim postiZenim, pro které
je to mnohdy jedina forma komunikace. Pozornost je vénovana teoretickym
zakladim bazalni stimulace a pfistupu podle Pechesteina, Piageta a Bohatha.
Zaveér kapitoly se konkrétné vénuje aplikaci bazalni stimulace na osoby

s mentalnim postizenim.

2.1 Systém bazalni stimulace

Bazéalni stimulace je psychologicka aktivita, ktera se snazi nabidnout
jedincim S mentalnim postizenim a S vice vadami moZnosti pro vyvoj jejich
osobnosti. Pojem bazalni znamena elementarni zakladni nabidku, ktera se nabizi
V nejjednodussi podobé. Pojmem stimulace se rozumi nabidka podnétii tam, kde
tézce postizeny Cloveék vzhledem ke svému postizeni neni schopen se sam

postarat o dostate¢ny pfisun piimétenych podnéta potfebnych pro sviij vyvoj 37

Bazalni podpora se uskuteciiuje na zakladé pozitivné pocitovaného
emocionalniho vztahu a obsahuje zakladni interak¢ni a komunikativni podporu;
vychéazi z détského vnimani a pokousi se umoznit interakci mezi jedincem
a prostiedim; bazalni podpora zajistuje jedinci S t€Z8im postizenim piijemné
télesné pocity jako zdkladni poZadavek pro zptistupnéni okoli; zprostiedkovava

vvvvvv

pro uceni; méla by se realizovat v priibé¢hu aktivit pravidelné se opakujicich

¥ Srov. PIPEKOVA, I., Kapitoly ze specidlni pedagogiky, Brno: Paido, 2006, s. 342.
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béhem celého dne; wusiluyje 0 vybudovéani dalSiho rozSifeného kontaktu

postizeného jedince s okolnim prostiedim.®®

Za zakladni princip bazalni stimulace se podle Pipekové® povazuje zjisténi,
ze pomoci téla mizeme jedince uvést do reality, zprosttedkovanim zkuSenosti
a viemu. Tyto zkuSenosti a vjemy je tteba peclive sledovat. Vychazi se z toho, Ze
kazdy ¢lovék ma naprogramovany urcity jemu vlastni vyvoj, ktery je ale mozné
pti jeho diferencovani vhodnym zpiisobem podpofit.

Zprostiedkovani pies télo je vzajemné celkové zprostiedkovani, tzn. ze
kdokoli pracuje s tézce postizenym ditétem, je svym vlastnim télem vtazen do
tohoto zprostfedkovani. Té€lesnost zde poskytuje rovnocennost obou partnerd.

Ve vyvoji osobnosti je dano do souvislosti sedm nejdilezitéjSich oblasti
vyvoje osobnosti Elovéka. Zadna oblast ve vyvoji neni mozna bez druhé. Kazda
oblast plisobi na dal$i a teprve vSechny vytvareji jednotu. Vychazi se z toho, Ze

kazdy €lovek sbira zkusenosti ze vSech téchto oblasti a také je v nich proziva.

e

.”.'M_l /;\u\,.“
Qg

Obr. &. 1: Znazornéni celistvosti ve vyvoji Eloveka.*’

% Srov. MULER, O., Terapie ve specidlni pedagogice, Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, s. 230-

231.
% Srov. PIPEKOVA, 1., Kapitoly ze specidlni pedagogiky, Brno: Paido, 2006, s. 342-343.

0 Srov. tamtéz, s. 342.
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V raném détstvi, pii t€Zkém postizeni, nebo ve fazi t€zké nemoci, nejsou
jednotlivé oblasti uspofadany hierarchicky. Zdravy dospély Clovék dokaze po
urcitou dobu uptfednostnit urcitou oblast a védomé ji vnimat, malé dité, postizeny
nebo nemocny c¢loveék nikoli. VSechny slozky jsou stejné dualezité, kazdé
nadfazovani nékteré slozky ptedstavuje svévolné zasahovani do hodnotového
systému, coz neni obrazem reality. VSechny tyto slozky piisobi spole¢né.

Prostfednictvim pohybu a vnimani se vytvareji té€lesné zkuSenosti, které
jsou neodd¢litelné od lidské osoby ajsou neoddélitelné spojené s lidskou
interakci. Celistvost muze tedy znamenat zdkladni zménu V terapeuticko -
vychovnych vztazich. Dulezity princip V celkové podpofe jedince S mentdlnim
postizenim nebo S vice vadami je princip tady a ted’. Zretelné redukovana zivotni
o¢ekavani postizenych a nejistota vzhledem k dal$im moznostem rozvoje stavi
pfed nutnost pochybovat 0 podpoie dovednosti a schopnosti vztahujicich se
k daleké budoucnosti. Tu sice nemizeme zcela vynechat, ale zcela zvlastni
vyznam nabyva piitomnost. Je tfeba si zvyknout, Ze podpora nemize byt
zam¢iena jen na budouci cile, ale Ze spociva V soucasnosti — spoleCném
zaméstnavani, aktivaci a komunikaci. Opravnénost podpory nespociva primarné
Vv jeji funkEnosti, tzn. Ze urcitych cili bude nékdy dosazeno, ale spiSe v tom, Ze
lidé jsou schopni tady a ted’ navazat kontakty S druhymi, Ze jsou schopni aktivné

Zit, pohybovat se, vnimat atd.

2.2 Jednotlivé oblasti podpory

Jedinec s tézkym mentalnim postizenim nebo S vice vadami se nachazi ve

stavu extrémné redukovanych aktivit. Aktivita patii K zivotu, kazdy ¢lovék ma

A4

vvvvvv

jen svlastnim télem. Svét kolem né&j téméf neexistuje, nemuze vyvijet zadné
kontakty s okolim anaopak ani svét ho neni schopen pfiméfené akceptovat.

Pomoci bazalnich podnéta 1ze dosahnout alespoii obCas ¢astecného otevieni této
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individualni izolace. Pipekova®™ uvadi nasledujici jednotlivé typy podnétd

a jejich plisobeni na osoby mentalnim postiZzenim:

Somatické podnéty

Cel¢ télo, zvlasté¢ klize jako nejvétSi orgéan, predstavuje naSe vymezeni,
souCasné je ale také mistem kontaktll se svétem. Obraz téla, ktery je r0zné
diferencovany, vnimame Vv zéavislosti na nasi zkuSenosti. Tuto pfedstavu vytvareji
zejména klZe a svaly naSeho téla. MliZzeme se domnivat, Ze obraz 0 vlastnim téle
utézce postizenych je nediferencovany, S vyjimkou nékolika mist S Casto
negativnimi zkuSenostmi. Pomoci somatickych podnétii, které se tykaji celeho
téla, lze docilit pozitivni zkuSenosti S vlastnim télem, S vlastni postavou,
s hranicemi a misty kontaktu vzhledem ke svétu. Primarni télesna zkusenost se
vyviji dotykem. Vychdzi ze stfedu téla, ktery je tvofen trupem, piechazi ptes
koncetiny, az aktivace dojde K prstiim rukou a nohou. Mnoho jedinct s t€zkym
postizenim a vice vadami ma velké problémy interpretovat dotek ruky jako
vyznamny kontakt. Musi dojit K intenzivnéjSimu podnétu, kterého se docili
pouzitim riznych materidli. Timto pouzitim kontakt klZze ke kazi tolik
nedominuje, naopak se zesili pocit pro vlastni télo. Prostiednictvim podnétl se
vytvaii télesné schéma, které si tézce postizeny jedinec jinak nedokaze
predstavit. Jeho pohybova nedostateCnost a stereotypie zplisobi nevyhranénou
a mozna i jednostrannou predstavu 0 vlastnim téle. To redukuje mozné pohybové
potencialy, protoze télo jako celek nebo jeho podstatné Casti se nedaji vnimat.
Dotyk ktize, dotyk celého téla ale pfesto plisobi emociondlné, povzbudiveé
a stabilizacné. Je to forma systematické, pravidelné se opakujici néZnosti, ktera

signalizuje blizkost a pozornost. Je to nejintenzivngjsi forma komunikace.

Vibracni podnéty
Somatické podnécovani se vztahuje na svalstvo a kizi a zasahuje tak pouze
¢ast lidského tela. Kostra je timto dotykem a tlakem cilené zasazena jen nepatrné.

Pouziti vibrace po délce téla navodi intenzivni pocit V nosnych astech téla

* Srov. PIPEKOVA, J., Kapitoly ze specidlni pedagogiky, Brno: Paido, 2008, s. 344-349.

29



a kloubech. Napt. malé vibratory lze umistit tak, Ze umozni ucitit celou nohu od
kotniku pies koleno az ke kyc€li. VSechny tyto zkuSenosti zdravy ¢loveék bézné
ziskava pfti stani, chiizi apod. a uchovava si je v paméti. Malé dité se plazi, leze,
skace a ziskava tak povédomi 0 odporu podlahy proti télu, o vibraci, 0 ménici se
zatézi. T&€zké postizeni toto vétSinou ditéti neumoziuje, monotdnni pozice vleze
nebo vsedé vede spiSe K habitaci nez K lepSimu vnimani vlastniho téla. Vibrace
se ale muze stat pfechodem K vnimani chvéni ve sméru odkud ptichazi, zvlasté
je-li vibrator opatrné umistén na hrudniku a na hlavé. SlySeni chvéni v pfimém
télesném kontaktu, kdyz jsou hlavy komunikujicich partnerti t€sn€ vedle sebe —
vodivost kosti — plisobi velice konejSivé aje pravdépodobné vzpominkou na

prenatalni svét pocitl chvéni.

Vestibularni podnéty

Orientace dana gravitaci zacina jiz v dob& téhotenstvi a pfi nenaruSeném
vyvoji je dilezitd praveé v prvnim roce Zivota ditéte, kdy dité spéje z horizontalni
polohy do vertikalni. Vestibularni podnét zprostiedkovava cloveku s tézkym
mentalnim postizenim nebo S vice vadami informaci 0 poloze v prostoru,
0 pohybu celého téla v prostoru. Je v tésném spojeni se zpracovanim informaci
vizualnich vjeml. Pfiméfeny vestibuldrni podnét zietelné plisobi na stabilitu
drZeni téla a v daném piipadé normalizuje tonus. Vn&jsi znaky u déti ukazuji pak
na to, ze se citi dobfe. Nabidneme-li pfiméieny vestibularni podnét, mizeme
Vv mnoha piipadech pozorovat uvolnény sméev. Vestibularni podnéty pro jedince
s tézkym mentéalnim postizenim nebo S vice vadami je tfeba nabizet v podstatné
mirnéj$i podobé¢. Jedna se 0 pomalé kolébavé pohyby podél a napiic osou téla,
zvlasté ale pohyby na terapeutickém valci nebo velkém mici. Tyto tfi oblasti
podnéti — somatické, vibracni avestibularni se vztahuji K nejranéjSim
a nejelementarnjSim formam vnimani. Prenatalni psychologie ukazala, ze plod
disponuje rozliSovaci schopnosti vnimat tyto formy podnétd. Vestibuldrni
podnéty navazuji na tyto casné elementdrni zkuSenosti. MoZnosti piijmout

a zpracovat podnéty timto zpiisobem jsou dané kazdému ¢loveku.

30



Cichové a chutové podnéty

Cichat achutnat mize plod jiz v dobé t&hotenstvi matky. V prvnich
meésicich zivota ditéte jsou chut' a cich zvlasté¢ dulezité, predstavuji moznost
komunikace a interakce s matkou. Vuné matky hraje pro zdravy vyvoj ditéte
velkou roli. V edukaci déti ani Vv jejich cilené podpofe se této oblasti dlouho
neveénovalo pfili§ pozornosti. DéEti s tézkym mentalnim postizenim praveé Cichové
podnéty pfijimaji Sradosti a velkym zajmem. Permanentni podavani vyzivy
sondou, ¢i krmeni kaSovitou stravou piispiva k omezeni citlivosti celého tstniho
otvoru. Tim zUstava nevyuZita nejsenzibiln€jsi a nejrozmanitéj$i vnimava zona
lidského téla a odpovidajici ¢ast mozku. Je zde =zfetelny vztah K oralni
komunikaci. Mezi v€asnou stimulaci pfi vytvareni pojmi patii i détské zkoumani
objektii aaktivity ruka - usta. U téZce postizenych déti je tieba pouzivat
jednoznacnych pachovych a chutovych podnétl, které se vyrazné 1isi od pachu
vSedniho dne. Jedinci S téZkym postizenim nejsou zpocatku schopni postihnout
arozlisit razné, rychle se objevujici a zase mizici viiné svého okoli. Splyvaji
S ostatnimi vjemy. Pedagogicko - psychologickym tkolem je tedy postarat se
0jasné vnimani kontur akontrasti. Potom se mize jedinec soustfedit na

pfijimani a zpracovani nabizenych aktivit.

Sluchové a zrakové podnéty

SlySeni a vidéni jsou dalkovymi smysly, kterymi se opousti bezprostiedni
oblast téla. Pf1 zpracovani sluchovych a zrakovych podnétii je tieba disponovat
v protikladu ke smyslim blizkych k télu znacné komplikovanou rovinou védomi.
Velky narok se klade na intermodalni propojeni. Vidéné a slySené neni jen
bezprostifedné zde, jsou to jednotlivé ¢asti a ne véc sama, které se jedinec dotyka.
Tak je pro mnoho jedinct s tézkym postizenim atraktivni jen dil¢i oblast slySeni
a vidéni. Casto to jsou zietelné kontrasty v oblasti vidéni nebo vyrazné rytmy
vV oblasti slySeni. Timto jsou osloveny elementdrni schopnosti vnimani
a zpracovani, komplexngjsi celky nejsou Casto po delsi dobu k dispozici. To
ovSem neznamend, ze by podnéty nemély smysl, musi byt ale adekvatni
dosaZzenému vyvojovému stupni ditéte. Mnohotvarné hlasité prostiedi,

prostoupené zvuky, které¢ ptisobi na tézce postizeného jedince mnoha barvami
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atvary, ho sotva pifivede k tomu, aby se dival a naslouchal zvukim. Dojde
k presyceni zazitky, které splynou. Dusledkem je ustup, ¢ili opak toho, co je
zadouci. Pii samotné podpoie mohou vyvolat opakujici se rytmické, s rytmem
spojené nabidky pomalou orientaci na slySené. OvSem je piitom nutné ticho jako
kontrast. Pro vyvoj sluchového vnimani je trvalda zvukova ahudebni kulisa
nevhodna. Je vhodné kombinovat zvukové nabidky s pohybem nebo dotykem,
napft. tanec pii hudbé. Zrakoveé podnéty jsou zdkladem pro vytvafeni hernich
nabidek. Materialy, které je mozné hmatat nebo slySet, je tiecba nabizet ke

kontrastnimu pozadi, od kterého se vyrazné odliSuji.

Komunikativni a socialnéemocionalni podnéty

Rané formy komunikace maji charakter stimulace. Dospély stimuluje dité
svou mimikou avzbuzuje jeho pozornost specialnim zabarvenim hlasu. Dité
naopak stimuluje svym vzhledem a svou mimikou dospélého K této specifické
form¢ komunikace, tzv. détska fe€¢. Moznosti vzajemné komunikace redukuje
U obou partnerd postizeni ditéte. Postizené dit€¢ ma tézkosti zjistit a pfijmout
aktivitu dospélého anaopak dospély ma obtize postichnout a interpretovat
redukované  komunikativni  formy  aktivity ditéte. = Komunikace se
socialnéemocionalnimi podnéty existuji Vv SirSim kontextu pfi interakci mezi
lidmi. Zde je tieba poukdzat na systém celistvosti. Snazeni smérem K tézce
postizenému ditéti, doteky, pohyby a jeho vnimani usti do emotivniho zabarveni
vSech téchto zkuSenosti, ze kterych vznikd socidlni zkuSenost. Lidsky oblicej,
hlas, dotek, chovani, pohyb jsou soucasti celkového spole¢ného jednani,
nemohou se odd¢lit od ostatnich aktivit. Je patrné, Ze neexistuje pouze péce nebo
stimulace, ale vzdy je podstatnou slozkou komunikace. Vynechanim dobte
strukturované, zietelné a vstficné komunikace je postizené dit¢ ochuzeno

0 podstatné zkuSenosti a jeho obohaceni.
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2.3 Cile bazalné stimulujici péce

Mezi zékladni cile bazalni stimulace patfi: 42

1. zachovani zivota a zajisténi vyvoje

umoznéni klientovi pocitit vlastni Zivot

poskytnuti Klientovi pocit jistoty a davéry

rozvijeni vlastniho rytmu klienta

umoznéni klientovi poznat okolni svét

pomoci klientovi navézat vztah

umoznéni klientovi zazit smysl a vyznam véci €1 konanych ¢innosti

pomoci klientovi uspotadat jeho zivot

© © N o O~ D

poskytnuti klientovi autonomii a zodpovédnost za sviij zivot

N
~

Vyznam doteki

Vyznam dotekl v Zivoté ¢loveka definovala Friedlova® ve svém skriptu pro
kurz stimulace vnimani. Dotykat se je zdkladni lidsk4 schopnost. Pfes doteky se
k nam dostava spoustu impulst z prostiedi a také my s nasim okolim ptes doteky
komunikujeme. Doteky maji v zivoté cloveéka rizné role a to jim priklada velky
vyznam. Ptes doteky poznavame svét a vyuzivame je vV mezilidské komunikaci.

Ruce osetfujicich jsou médiem, které umozni ziskat pacientovi spoustu
informaci 0 sobé samém i okolnim svété. Doteky oSetfujiciho tedy musi byt
zietelné a cilené promyslené tak, aby jejich nedostatecna kvalita nevyvolavala
Vv pacientovi pocity nejistoty.

Koncept bazédlni stimulace vyuzivd moznosti pomoci dotekli terapeuticky
pusobit V masaznich technikach, technikdch metod polohovani, rehabilitaénich

cviéeni, pomoci pii pohybu a korekci polohy atd.

*2 FRIEDLOVA, K., Stimulace vnimdni v osetiovatelské péci, s. 3.

4 ™
3 Srov. tamtéz, s. 4.
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Na kvalité poskytovanych dotekt zalezi, zda si je pacient uvédomi a bude
schopen je zpracovat jako vjem, zda mu umozni navodit pfijemné pocity a zda
mu umozni zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

Kazdy dotek néco poskytuje atimto se stavd formou komunikace mezi
lidmi. Pti dotykani hraje velkou roli i lokalita a intenzita. Necekané a necilené
doteky u pacientii se snizenym stupném vnimani vyvolavaji pocit nejistoty
a strachu. Také jiné poskytované informace, které vnimaji riznymi smyslovymi
orgéany je mohou, piichazeji-li ne¢ekané, lekat. Proto se musi dat pacientovi vzdy
najevo, kde za€ina a kde konc¢i pfitomnost a ¢innost U néj. Tato informace se
poskytuje pomoci cileného dotyku, tzv. inicidlniho doteku. Inicidlni dotek se
musi podpofit verbalné€ a vSichni, ktefi pfijdou s pacientem do styku musi byt
0 tom informovani a musi ho respektovat a pied zahdjenim a po ukonceni své
¢innosti pacientovi poskytnout.

Na zéklad¢ biografické anamnézy je zvoleno nejvhodnéj$i misto na
pacientové téle, nejlépe V centralni ¢asti t¢la, a pevnym zietelnym dotekem je
vZdy informovén 0 pocatku a ukonceni nasi ptitomnosti €1 ¢innosti S jeho télem.
Dotek musi byt zfetelny a pfiméteného tlaku, vhodnymi misty jsou ramena, paze

a ruce.

2.5 Teoretické zaklady bazalni stimulace

Metoda bazilni stimulace se opird o tfi rizné vyvojové modely, které
popisuje Miiler* a které viechny poukazuji na to, Ze se jedinec vyviji v zavislosti
na podnétech ze svého okoli. Jestlize se tyto podnéty nedostavuji, vede to ke

sniZovani vyuziti genetického vkladu.

* Srov. MULER, O., Terapie ve specidlni pedagogice, Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, s. 232-
234,
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P,

Neurologicky model vvvoje
..Struktura svnaptického
spojeni” (Perchstein)

¥

P; PZ
Geneticky vvvojovy model - - Fyzioterapeuticky vvvojovy
..V¥voj senzomotorické model __vedeni drahy™
inteligence™ (Piaget) (Fvzioterapie)

vy

[ Bazdlni stimulace v procesu

primamiho udeni

Obr. &. 2: P3 schéma podle Frolicha®

Neurofyziologicky vyvojovy model podle Pechesteina

Moderni fyziologické vyzkumy prokazaly, ze vyvoj détského mozku neni
VvV prvni fadé zavisly na biologickych skute¢nostech a genetickych informacich,
ale Ze podstatnym faktorem jsou podnéty z okoli kojence. Schopnost détského
hraje stimulace vné&jSimi podnéty. Absence vnéjSich podnéti (senzoricka
podnétova deprivace) podminuje neuplné nebo vadné a nedostatecné
strukturovani mozku. Spojeni mezi riznymi nervovymi bunikami mozku se
nevazou, mozek zistava nevyvinuty, a tim je i mén¢ vykonny.

Velmi téZce postizeni nejsou V prvnim obdobi Zivota vibec aktivni a Casto
jsou jen malo schopni pohybu. Neschopnost nebo nesnaz se pohybovat, a tim
samostatné ziskdvat podnéty z okoli, ma za nasledek nedostatek podnétli. Navic
k tomu piistupuji dlouhodobé pobyty Vv nemocnicich, které vedou K sociadlni
izolaci. | kdyz déti vyrustaji doma, je piisun podnéti Casto omezen se slovy

nemocné¢ dit¢ potiebuje klid. Tim se pfidavad U tézce postizenych déti

*® Srov. MULER, O., Terapie ve specidlni pedagogice, Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, s. 232.
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k primarnimu postizeni sekundarni poskozeni nasledkem nedostate¢ného piisunu

podnétti z okoli.

Vyvojové - geneticky pristup podle Piageta

Senzomotorické faze vyvoje détské inteligence jsou popisovany jako zaklad
pro celkovy kognitivni vyvojovy proces. Slovo pochopeni pochéazi ze slova
chdpat, uchopit. Tim je miné€no, Ze se dité prostfednictvim pohybii @ motorického
jednani uci chépat a rozumét svému okoli a ptizpiisobit se jeho zakonitostem.
Omezeni nebo vypadek schopnosti pohybu U téZce postizeného kojence ztézuje
az znemoznuje vybudovani schémat jednani, napt. uchopit predmét, dat ho do
ust, hodit ho pry¢. Vyvoj vné&jsich schémat jednani pomoci senzomotoriky je
pfedpokladem pro zvnitinéni téchto schémat jednani, tzn. pro vyvoj schémat
mysleni. Tak vede hybné postizeni Vv neposledni fadé Kk postizeni inteligence,

popf. k celkovému postizeni kognitivniho vyvoje ditéte.

Fyzioterapeuticky model vyvoje podle Bobatha

Rehabilitace vychazi po mnoho desetileti z ptedpokladu, Ze urcitymi
cilenymi formami lze ziskat, popt. znovu dosdhnout pohyblivosti. Cviceni se
skladaji z konsekventniho, systematického piisunu podnéti, kterého se zpocatku
dosahuje jenom pasivnimi pohyby ditéte. | tehdy, kdyz dit¢ samo neprovadi
pohyby, zakousi na sobé zménu svalového napéti a kontrakce, stejné jako souhru
jednotlivych pohybii svalti. Prostfednictvim téchto pociti se vytvaii nové
struktury z mozku. Rehabilitace chape tento postup jako vystavbu drah. S pomoci
noveé nabytych struktur lze dit€ uvést do polohy, ze které bude moci aktivné
provadét noveé vytvorené pohyby. Zakladni princip vytvafeni drah je znam jako
motorické vedeni. Pokud chceme ditéti ukazat, jak se stfihd nlizkami nebo
zavazuje tkanicka, vedeme ditéti ruku, atak unc€ho navazujeme motoricky
proces.

Autorem celého konceptu bazdlni stimulace je specialni pedagog Dr.

Andreas Frolich. Ten rozsifil pojem vybudovani drah, ktery ve své publikaci
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popisuje Miiler.”® Tento pojem se vztahuje na motorickou oblast ve fyzioterapii,
na oblast celistvého vnimani ¢lovéka. Vychazi z toho, Ze se nelisi zpracovani
podnétu Vv kinesteticko - proprioreceptivni oblasti od zrakové nebo sluchové
oblasti. Strukturovanym zptisobem by se mély velmi dobfe budovat nové drahy
také v oblasti zrakové a sluchové, tzn. ze by i v téchto oblastech mohly probihat

centralni zmény, které by mohly vést ke zvySeni vlastni aktivity.

Kombinaci téchto tifi vyvojovych modelti dospél Frolich Kk nasledujicim
tvrzenim, kterd potvrzuji koncept bazalni stimulace:

e dit¢ je odkdzano na intenzivni podnéty, aby se dobie vyvijelo, aby se
mohly vyvijet diferencované mozkové struktury. ProtoZe velmi téZce postizené
dité¢ nemize samo ziskavat tyto podnéty, které jsou pro vyvoj tak dilezité, musi
zprostfedkovat tyto podnéty jeho okoli.

e Bez zkuSenosti pohybu je také naruSen cely kognitivni vyvoj. Je tfeba
tedy dosahnout toho, aby itézce postizené dit€¢ mélo i pies svoje omezeni
dostatek pohybovych zkuSenosti.

e Lidsky mozek vcetné postizeného mozku disponuje ur€itym stupném
plasticity. PoSkozené struktury mohou znovu nabyt funkénosti, nékteré funkce
mohou byt pfevzaty jinymi oblastmi mozku. Této skuteCnosti lze vyuzit pii
podpofe tézce postizenych déti v oblasti vnimani tim, ze se reprodukuji vyvojoveé
niz$i faze a ze se détem poskytuje dostatek adekvatnich podnéti.

e Tyto podnéty musi byt intenzivni a dobfe strukturované, aby mohly
ovlivnit jak primarni postizeni, tak sekundarni nasledky a vedly k pocatkiim
vniméni. Je tfeba brat v uvahu hierarchii jednotlivych oblasti vnimani ve

vyvojové psychologii.

*® Srov. MULER, O., Terapie ve specidlni pedagogice, Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, s. 234.
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2.6 Bazalni stimulace s 0sobami S mentalnim
postiZenim

Podstatou bazalni stimulace je aktivni zapojeni vnimani jedince.
Senzorickou deprivaci tézce postizené osoby je tieba kompenzovat, aby se
vytvorily zdklady pro dalsi pozdéjsi uceni, které bude stavét na téchto zakladech.
Té&Zce postizené osobé se privadi uméle strukturované podnéty, které odpovidaji
jeho souCasné urovni vnimani akteré maji prispivat K dalSimu rozvoji
a diferenciaci rozliSovaci schopnosti.

V praktické casti Stézce postizenymi osobami je dbano na hierarchii
jednotlivych oblasti vnimani tim, ze se vychazi z nizSich smysla (viz. obr. ¢. 3).
Abychom mohli stimulovat oblast somatického vnimani na povrchu kize (pocity
tepla, vlhkosti, tlaku), koupeme asprchujeme osoby vV razné¢ teplé vodé,
pouzivame pénu do koupele, fénujeme, natirame krémem a masirujeme. Télo
pokryvame riznym materidlem, kartd¢ujeme a hladime. Pouzivame suchou
sprchu, kde mohou i nejmensi pohyby zpisobit intenzivni pocit. Poskytujeme
moznost zazit pocity pii kolébani, houpani se, otaCeni. Pokladanim do rtznych
poloh podnécujeme vestibularni vnimani.

Oblast citéni je oslovovdna rlznymi vibra¢nimi zdroji. K povzbuzeni
akusticko - vibra¢niho vnimani se zesiluji akustické zachvévy a ty se pienaseji do
rezonanc¢nich prostor. Jedince mizeme napf. polozit na hrajici vodni postel apod.
Oralni oblast se stimuluje provadénim masazi ust, sanim, zvykdnim predmétu,
kousanim, cumlanim. Cichovy vjem je aktivovan nabidkou rtiznych navonénych
pfedmétl, vonavych lahvic¢ek. K hmatovym vjemim se nabizi naddoby S riiznymi
materialy, pfedméty K uchopeni a ohmatani s rozdilnou povrchovou strukturou
atvarem. K senzibilaci akustického a optického wvnimani se zalind nejprve

s jednoduse strukturovanymi podnéty, jako je tlukot srdce, kratké impulzy bilého
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svétla apod. Podnéty se nabizeji postupné, stiidaji se, az nakonec dojde K jejich

- 47
propojeni.
Somatické podnéty Vibracni podnéty Vestibularni podnéty
Poznat a vyuzivat povrch téla jako orgin vnimani [ Dité se md uéit citit vibraci T S ol
y pa ) < " (pohyb nahort, dolt, dokola)
Pii akusticko-vibracni stimulaci
Umét motoricky reagovat na podnéty téla ma byt sluchovy orgin Télo se nemd nepocifovat jenom jako podloziu
synchronné podnécovany
Utit se lokalizovat podnéty na viastnim téle Vystavba odpovidajiciho svalového tunosu
Vytvaret predpoklady pro zikladni poznatky o ;
LR e S PREE Orientovat se hlavou v prostoru
vlastnim téle a jeho zkusenostnim potenciondlu
Orilni podnéty Akustické podnéty
; ; Utit se reagovat na podnéty, které nejsou bezprostiedné
A Aktivovat oblast ust 2 < e ! -
vztaZzené k télu
Senzibilovat tsta pro nejriznéji viemy Nautit, Ze tony, Sumy a zvuky mohou mit riznou
Koordinace ruka-iista Naugit, Ze tony, Sumy a zvuky maji rizny zdroj
s x T Nautit, Ze tony, Sumy a zvuky mohou mit informaéni
B, Podnéty ¢ichové a chutové ' Y Y .-}
- charakter
Umét spravné pfifadit viné a chut Nautit, Ze hiuk 1ze vyrobit
Poznat, Ze nos a usta mohou zprostfedkovat e 2 >
' , " Naugit: Mohu si zvuky produkovat sim
viemy -
Taktilné haptickeé podnéty Vizuilni podnéty
Zietelné vyznatit citlivé oblasti rukou Nautit fixvat nejjednoduchsi podnéty
Umoznot rukama néco todit Naudit védomné aktovovat postaveni oci
Vytvofit mozZnost néco pevné drzet Je potfeba nacvicit pohyby ofi a hlavy za podnétem
oy e e Dité se ma nauit chapat kazdodeni pfedméty a lidi jako
Vytvofit mozZnost véci citit P g ey e iy
5 predméty uréené ke zrakovému vnimani
Vytvofit moZnost véci védomné pustit (uvolnit)
Poznat, Ze véci jsou charakteristicke na omak

Obr. &. 3: Tabulka bazalni stimulace®

2.7 Kazuistika

Klient Tomas trpi hlubokou mentélni retardaci. Jeho schopnost sebeobsluhy
je na velmi nizké Grovni. K ritudlu stravovani je pro néj potteba specidlni stil,
ktery musi byt v dostatecné vzdalenosti od ostatnich klientl ve skuping. Je
schopny jist obyCejnou stravu vyjma tvrdych potravin, které vzhledem
k problému se zuby neni schopen rozkousat. Nakrajené jidlo na talifi si umi sam

vzit a vlozit do Ust. Pit umi samostatné z hrnicku, je tfeba mu ale hrnek

* Srov. MULER, O., Terapie ve specidlni pedagogice, Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, s. 235.

8 Srov. tamtéz, s. 226.
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pridrzovat, protoze jej do sebe doslova vyklopi. Tomas je inkontinentni a plné
mobilni. Vidi pouze do 20 cm. Jeho komunikace se omezuje pouze na kiik pfi
bolesti, nebo uzkosti, pii ¢innosti, kterd se mu libi ze sebe pii tsmévu vydava
jasot.

S TomaSem pracovnice ¢asto praktikuji bazalni stimulaci. Tomas je jeden
z klientq, ktefi uptednostiuji a vyhledavaji lidskou ptitomnost a ma rad, kdyz se
ho nékdo dotyka, hladi, drzi za ruce. Preferuje masdze pomoci éterickych
olejicku, které pusobi také aromaterapeuticky. Rad chodi do bazénu, kde pobyva
bud’ sam, nebo s pracovnici, kterd snim provadi rlizna cviceni. Vitd také
navstévu télocvicny, kde chodi po opicich drahach a dotyka se pfedméth riznych
tvart, velikosti, materiald azvukid. Pracovnice casto ptejizdéji Tomovy
koncetiny témito predméty a davaji mu je zakusit 1 v ostatnich ¢astech téla. Mezi
dalsi Tomovu oblibenou c¢innost patii chvile na masdznim kiesle, kdy mu
vibra¢ni kuli¢ka projizdi oblast zad, nebo na vodni posteli. Pfi spole¢ném vaieni
velmi rdd poznéava ingredience a pfisady hmatem, ¢ichem 1 chuti.

Tomas se ve spolecnosti pracovnic, které s nim udrzuji fyzicky kontakt citi
bezpecné a klidné. Je méné agresivnéjsi a vice spolupracuje. Pti ¢innostech je
soustfedény. Uveédomuje si své télo, svaly a prostor, ve kterém se nachazi.
Poznava své okoli, neboji se a respektuje ho. Zakousi vlastni psychické 1 fyzickeé
reakce na razné podnéty a zlepSuje se jeho vztah a davéra k okoli. Bazalni
stimulace v Tomasovi vyvolava spokojeny vyraz, klid a absenci nervozity, nebo

uzkosti.
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3 Muzikoterapie

Tato kapitola v ivodu nabizi definice muzikoterapie z riznych thla pohledu.
Uvadi rozdé€leni na individudlni, skupinovou, hromadnou, aktivni a receptivni
formu a pftiblizuje jejich specifika. Nastifiuje dulezitost tohoto druhu terapie pfi

praci s 0sobami s mentalnim postizenim.

3.1 Definice

Muzikoterapie je terapeuticky piistup z oblasti tzv. expresivnich terapii.
Pojem je odvozen z latinského slova musica — hudba atfeckého therapeia —

v 7 s ’ ~17_ 1.7 r 17w 7 v v 4
1é¢eni, cviceni, vzdélavani. Znamena léceni nebo pomoc ¢lovéku hudbou. o

Muzikoterapie je pouziti hudby K terapeutickym cilum: znovuobnoveni,
udrzeni azlepSeni mentadlniho a fyzického zdravi. Je to systematickad
aplikace hudby 7izena terapeutem \V terapeutickém prostredi tak, aby se
dosahlo kyzené zmeény V chovani. Hudba pomaha jedinci V rozvijeni jeho
celkového potencialu a prispiva Kjeho vétsi socialni prizpiisobivosti.
Muzikoterapie je planovité a kontrolované pouziti hudby K terapeutickym
ucelum s detmi, mladezi a dospelymi se zvlastnimi potiebami na zakladé
socialnich, emocionalnich, fyzickych nebo dusSevnich omezeni. Pri
formulaci léecebnych a tréninkovych cilii se oslovuji ¢tyri funkcni oblasti:

socialni, psychologicka, fyzickad a intelektudaini.™

Muzikoterapie je vnitiné znacné diverzifikovany obor S Sirokym rozsahem
moznosti aplikaci v klinické praxi. Dokumentovano je wuziti hudby
v psychoterapii, fyzioterapii, oSetfovatelstvi, neurologii, porodnictvi, specialni

pedagogice a dalsich oblastech. >

* Srov. MULER, O., Terapie ve specidlni pedagogice, Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, s. 169.

%0 ZELEIOVA, J., Muzikoterapie, Praha: Portal, 2007, s. 28.

5! Srov. MULER, O., Terapie ve specidlni pedagogice, Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, s. 169-
170.
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Muzikoterapie je vyuziti hudby K usnadnéni terapeutickych cili: obnoveni,
udrZeni a zlepSeni dusSevniho a télesn¢ho zdravi. Je to v€domé pouziti hudby,
které muzikoterapeuti pouzivaji, aby vyvolali zménu zptusobu chovani. Tyto
zmény uschopiiuji pacienta K lepSimu pochopeni svého vlastniho ja a svého okoli
a vedou tak k lepsimu zapojeni do spole¢nosti. Hudba mtize byt nasazena jako
stimulator aktivity, Kuklidnéni, K odstranéni napéti aagrese. Jiné formy
muzikoterapie jsou pouzivany U autistickych déti, udéti télesné, duSevné
postizenych, jiné udéti psychicky nemocnych. Hudba muze dopliovat

A 14 W 14 w 4 r b r 52
uvolnovaci cvi€eni pi1 autogennim tréninku, hypnoze.

Ve svété hudby maji vSichni 1idé své zvlastni reakce a zkuSenosti. Existuje
mnoho moznosti prozivani hudby jak u normaln¢ vyvinutych, tak i u postizenych
déti, a také pro toho, kdo muzikoterapii U téchto déti pouziva. Muzikoterapeut
musi védét, ze ho hudba nikdy neptestava aktivizovat. Musi se svou praci zit
apokouset se plnit pozadavky, které ho <¢ini zodpovédnym jako
zprostiedkovatele terapeutické hudby. Ugelem muzikoterapie neni jen to, aby
dit¢ akceptovalo své postiZzeni, ale prostfednictvim pouzit¢ hudby dosaZeni
situace, ve které se muze stav postizeného zmirnit, zlepsSit, nebo dokonce
znormalizovat. Podstatou chapani pojmu muzikoterapie je predevsim to, Ze je
pokladana za 1é¢ebné - vychovnou metodu vysoce komunika¢niho charakteru
s mimofadnou Sitkou indikacniho zameéfeni. Prostfednictvim verbdlnich
aneverbalnich médii muzikoterapie se preventivné a kurativné plsobi na
ohrozené, postizené a naruSené jedince vSech vékovych kategorii bez ohledu na
pohlavi, socidlni pfislusnost, vzdélani a povolani. Nevyzdvihuje se pouze
moznost 1écCebného pusobeni hudby, které pozitivné ovliviiuji patologicky
zménéné funkce organismu Clovéka, ale soucasné zamérné vyuziva vychovné
moznosti hudby, které cilevédomé a systematicky piisobi na celou osobnost
ohrozeného, postizeného a naruSené¢ho jedince. V tomto smyslu jsou zakladni

prvky hudby — rytmus, melodie, harmonie pokladany za dilezity faktor 1é¢ebné -

%2 Srov. PIPEKOVA, J., VITKOVA, M., Terapie ve specialné pedagogické péci, Brno: Paido, 2001, s. 45.
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vychovného pisobeni. Vychovna sila hudebniho uméni plsobi na zdravou

I naruSenou osobnost, 1isi se vSak zplisoby a postupy jeho zplrostfredkovéni.53

Urovné chapani pojmu muzikoterapie: >*

e specificka forma psychoterapie;

e skupinové hudebni aktivity, pii kterych jde hlavné 0 zlepSeni socialnich
vazeb;

e soucast léCebného a rehabilitaéniho procesu;

e psychohygienicky proces.

Pro muzikoterapii jsou charakteristické tyto znaky:>> je provadéna
kvalifikovanou osobou; béhem terapeutického procesu vyuziva zvuku, hudby
a hudebnich elementt — rytmu, melodie a harmonie; rozviji terapeuticky vztah
prostfednictvim spole¢nych hudebnich zkuSenosti a komunikace; hudba ma
neverbalné komunikacni, strukturdlni, emociondlni a kreativni kvality; cilovymi
skupinami muzikoterapeutické intervence jsou predevsim jedinci se zdravotnimi
a edukacnimi  potiZzemi nejriznéjSich  vékovych  skupin  a schopnosti;
muzikoterapeutickd zkuSenost miize vyvolat pozitivni zmény ve vSech dimenzich
lidského organismu; muzikoterapie umoziuje naplnéni nejriznéjSich fyzickych,
emocionalnich, intelektudlnich, socidlnich ajinych  potfeb  klienti;
muzikoterapeutické cile jsou oznacovany jako nehudebni cile a zahrnuji
rozséhlou oblast terapeutického piisobeni, napt. 1éba, uceni, rozvoj socidlnich
interakci, komunikace, osobni rozvoj; mize byt organizovana za ruznych
uspofadani terapeutické situace; ma uplatnéni V prevenci, 1é¢b¢ i nasledné
rehabilitaci; muzikoterapeuti pracuji Vv Siroké nabidce instituci, ktera zahrnuje
vzdélavaci, 1éCebna, psychiatrickd, gerontologicka anapravna zafizeni

I soukromou praxi.

%3 Srov. PIPEKOVA, I., VITKOVA, M., Terapie ve specidlné pedagogické péci, Brno: Paido, 2001, s. 46.
% Srov. MULER, O., Terapie ve specidlni pedagogice, Olomouc: Univerzita Palackého, 2003, s. 170.
* Srov. tamtéz, s. 171-172.
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3.2 Formy muzikoterapie

Vhodné usporadani terapeutické situace predstavuje takovou formu terapie,

ktera nejlépe odpovida specifickym vlastnostem klienta a cilim terapie.

Rozdéleni podle poctu klientt:®

Individualni muzikoterapie - zaloZena na interakénim vztahu terapeut —
klient. Obvykle se realizuje prostiednictvim samostatnych sezeni s klientem,

muze vSak také probihat pii praci se skupinou.

Skupinova muzikoterapie - vyuziva skupinovou dynamiku. Terapeut
pracuje s otevienou nebo fixni skupinou. Skupina mize byt mala (3-8) nebo
velkd (8-15). Sestavovani terapeutickych skupin vyzaduje urcitou dovednost.
U kratkodobych skupin orientovanych na symptomatickou terapii se doporucuje
homogenni slozeni skupiny klientli, ktefi pfichdzeji se stejnymi problémy.
U dlouhodobych skupin zamétenych na restrukturaci akomplexni rozvoj
osobnosti by méla byt skupina natolik heterogenni, aby poskytovala dostatek
vzorl pro socidlni uceni a chovani.

Pti zafazovani klientli S mentalnim, télesnym, nebo jinym postizenim do
skupinové terapie je tfeba zvazit fadu faktort. Kromé otdzek zabyvajicich se
norem a cild terapeutické skupiny je dulezité, zda a jakym zptisobem bude klient
schopen podilet se na terapeutickém procesu. Pokud je Cinnost terapeutické
skupiny zaméfena interakéné, je tieba dbat na to, aby se zklienta nestal

ptihlizejici divak neschopny zasahovat do terapeutického procesu.

Hromadna muzikoterapie - lze ji provadét s mnoha fyzicky pritomnymi
klienty zéaroven. Nasledkem tohoto uspofdddni terapie je sniZena mozZnost
pusobeni terapeutického vztahu mezi terapeutem a klientem. V této terapii je
oslabena zpétnd vazba od klienta K terapeutovi azvysené riziko nebezpecné

manipulace sklientem. Proto ma hromadna muzikoterapie omezené vyuZiti.

% Srov. MULER, O., Terapie ve specidlni pedagogice, Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, s. 183-
184.
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Nekdy byva uziteCné rozdélit velkou skupinu na podskupiny, které pracuji
samostatné.

Kombinace predesSlych forem - V muzikoterapii je mozné vyuzit
kombinace vySe uvedenych forem, tedy spojeni individualni a skupinové,

individualni @ hromadné nebo skupinové a hromadné.

Podle zpusobu zapojeni klienta:

Aktivni muzikoterapie - klienti se mohou ucastnit programi aktivni
muzikoterapie, aniZ by po nich byly pozadovany hudebni zkuSenosti jakéhokoli
druhu. Mezi prostfedky aktivni muzikoterapie patii: lidské télo, hlas a hudebni
nastroje.

Pii praci stélem se pouzivaji dechové techniky ahra na telo. Dech
pfedstavuje elementarni ptiklad zvukl a rytmt, které vydava lidsky organismus.
Ve spojeni s pohybem isamostatné se dechové techniky objevuji v rfadé
relaxa¢nich metod a cviceni. Hrou na télo se da vytvofit Siroka Skala zvuka, které
umozni realizaci mnoha jednoduchych muzikoterapeutickych ¢innosti. Pouzivaji
se k uvédoméni si vlastniho t&la i jako prostfedek kontaktu s druhymi. Usp&iné ji
mohou provadét klienti, ktefi nejsou schopni ovladat hudebni ndstroj vzhledem
ke svému postizeni. Hru na télo Ize pouzit také jako doprovod K hlasovym
technikdm. Mnozi muzikoterapeuti radi experimentuji S hlasem a jeho
zvukovymi moznostmi. V muzikoterapeutické praxi se setkavame S hlasovou

. . ’ . I3 . rowr W o = W r 4 7
improvizaci, rytmizaci a melodizaci ¥ikadel & texti i zp&vem pisni.”

Receptivni muzikoterapie - podle zptsobu, kterym je poslech hudby
zprosttedkovan, rozliSujeme hudbu improvizovanou muzikoterapeutem nebo
reprodukovanou. Vyzkumy ukazuji, Ze zivé hrand hudba je pro recipienty
pusobivéjsi. Muzikoterapeut mtize pii zivé hudbé sndze reagovat na déni ve
skuping a podle n€ho piizplsobit prubéh a délku poslechu hudby. Skladby urcené

Kk receptivni muzikoterapii nemusi byt technicky ani hra¢sky narocné, piesto by

%" Srov. MULER, O., Terapie ve specidlni pedagogice, Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, s. 173-
174.
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me¢l muzikoterapeut disponovat dobrymi hudebnimi aimproviza¢nimi
schopnostmi. Optimalni je spoluprace Vtymu. Pouziti reprodukované hudby
neklade tak velké pozadavky na hudebni dovednosti anastrojové vybaveni
terapeuta. Reprodukovanou hudbou je mozné zprostfedkovat poslech orchestru
nebo vétsich hudebnich téles.*®

U receptivni muzikoterapie je pozornost zamétena piedevSim na poslech
hudby, zvukil, Sumil nebo ticha. Vnimani a pfijimani hudby zahrnuje celkové
pochopeni zvukil v prostoru, zavislé na individualnich zkusenostech a hudebnich

schopnostech klienta.*

3.3 Cile muzikoterapie

Mezi muzikoterapuetické cile patfri:60 ziskani zkuSenosti se smysly; rozvoj
naruSen¢ho senzorického vnimani a senzorické integrace; zlepSeni koncentrace
a rozvoj zamérné pozornosti; rozvoj jemné a hrubé motoriky; rozvoj vykonovych
I kvalitativnich aspektti motoriky; rozvoj vizuomotorické koordinace; rozvoj
schopnosti vyjadfovani pohybem; kontrola impulzivniho chovéni; prace s agresi;
verbalni aneverbalni vyjadfovani pocitl; abreakce arozSifovani spektra
emocniho prozivani; zvysSeni sebevédomi; vyrovnani se se ztratou; zlepSeni
interpersondlnich dovednosti a socialnich interakci s druhymi; osvojovani si
jednotlivych socidlnich roli; pocit soundlezitosti S druhymi; snizeni izolace;
rozvoj socidlnich vztahii; posilovani nezavislosti, vlastni identity; schopnost
akceptovat pochvalu a chvalit druhé; schopnost snaset a poskytovat konstruktivni
kritiku; rozvoj schopnosti ucit druhé; sdileni dotekii; redukce ruSivého chovani,
rozvoj ucelového chovani; uvédoméni si neproduktivnich zpisobli chovani;
schopnost nasledovani pokyni; zlepSeni dovednosti napodoby; zvySeni aktivniho

zapojeni; zlepSeni expresivni areceptivni slozky komunikace; podniceni

% Srov. MULER, O., Terapie ve specidlni pedagogice, Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, s. 178-
179.

% Srov. ZELEIOVA, J., Muzikoterapie, Praha: Portal, 2007, s. 142.

% Srov. MULER, O., Terapie ve specidlni pedagogice, Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, s. 185-
186.
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komunikace; rozSifovani slovni zasoby; rozvoj motoriky mluvidel; efektivni
pouzivani neverbalni komunikace; pomoc pii uceni; posilovani pamétovych
schopnosti; schopnost psychosomatického uvolnéni; nacvik strategii zvladani
stresu a psychické zatéze; ucast na vhodnych volnocasovych aktivitdch; rozvoj
povédomi 0 dostupnych volno€asovych aktivitach; zvySeni kvality Zivota;

zabava.

34 Muzikoterapie u 0sob s mentalni
retardaci

Dobfte vedena lekce hudebni vychovy mlize byt také chapana v urcité roving
pohledu a mife zjednodusSeni jako muzikoterapie. Cilem hudebni vychovy je
vytvoteni zdkladii pro harmonicky rozvoj clovéka. Intenzivné rozviji zejména
smyslové vnimani, estetické citéni, pohybovou cinnost. Vede K soustfedéni
pozornosti, rozviji pamét’ a fantazii. Hudebni vychova rozviji u déti vnimani
rytmu, tempa, melodie, harmonie ahudebniho vyrazu, pomaha upeviovat
I vyslovnostni navyky. Rytmus, tempo amelodie maji dulezité postaveni
Vv celkovém rozvoji motorickych schopnosti mentalné¢ handicapovaného jedince
i vjeho feCové vychoveé. Harmonizujici vliv hudby Vv sepéti S ostatnimi
vychovnymi slozkami se odrazi predevSim V citovém, mravnim a estetickém
rozvoji. Rozumovy vyvoj ditéte muze byt citlivé, nenasilné¢ a pfitom ucinné
ovlivitovan prostfednictvim vSech forem a prosttedkti hudebni vychovy. VSechny
hudebni ¢innosti svou podstatou predpokladaji pohodu a optimismus a navozuji
atmosféru aktivity aradosti. Vyrazné tak ovliviluji psychiku déti, kterd zpétné

V) o , v . o r1o. ¥ . ’ v,r 61
ovliviiuje jednani a celkovou uroven projevii mentalné handicapovanych déti.

Je potvrzeno, ze hudba by méla stait ve stfedu pozornosti specidlni
pedagogiky. Hudebni vychova neni pravé pro handicapované dit¢ jednim
Z mnoha predmétd a ¢innosti, ale velmi ¢asto zakladnim principem pro celkovou

podporu rozvoje jeho osobnosti. Pro vétSinu handicapovanych déti je mozna

%1 Srov. PIPEKOVA, J., VITKOVA, M., Terapie ve specidlné pedagogické péci, Brno: Paido, 2001, s. 41.

47



prakticka hudebni vychova na rtizné Grovni V zavislosti na stupni a druhu jejich
postizeni. Hudebni terapie ma smysl pouze tehdy, pokud ma dité zajem a pokud

virz s \ . . . 62
mu déla radost a proziva urcitou satisfakei.

Vliv hudby na jedince s mentalnim postiZenim je nesporny. Vychovna sila
uméni pisobi na vSechny typy lidi, hudebni vnimani ahudebni projev
prostiednictvim aktivnich i receptivnich muzikoterapeutickych technik disponuje
vyjimecnymi, specifickymi moznostmi pozitivniho vlivu na osoby mentalnim
postizenim. Uplatiluje se zde prace muzikoterapeuta, ktery S pomoci
individudlniho pfistupu a prostrednictvim specialnich hudebnich aktivit
umoziuje mentalné postizenému jedinci dosdhnout vnitini relaxace, pomdaha
vyrovnavat apodporovat citovy vyvoj, podporuje rozvoj kladnych
interpersondlnich vztahli. Vyznam ahodnota prace muzikoterapeuta spociva
V procesu Cinnosti, V pozitivnim vztahu mezi muzikoterapeutem a postizenym
jedincem a ve vysledku prace. Je nutné brat zietel na v€k, pohlavi, intelektualni
uroven, stupeil postizeni a zajmy osoby s mentalni retardaci.

Prostfednictvim hudby ziskavd handicapovany S$ir§i estetické znalosti,
rozvijeji se jeho motorické atfeCové schopnosti, rozsifuji se pro néj moznosti
socidlnich vazeb a kontaktii, kultivuje se jeho osobnost, roste jeho schopnost
vnimat uméni, mit kK nému vztah, hodnotit jej. Hudba pak vnasi do jeho svéta
harmonii a krasu. Byt vnima osoba S mentalni retardaci svét prosttednictvim a do
urovné, kterou mu umoziuje jeho handicap, je nutné najit motivacni bod, ktery
nastartuje jeho vlastni seberealizaci. Prostfednictvim hudebni aktivity mtize
handicapovany jedinec vkladat do svého byti svou identitu. Tim, Ze prochazi
urc¢itou hudebni zkuSenosti, rozsifuje svou osobnost. Néasobi sviij duchovni
prostor a dostava se tak na kvalitativné vys$si uroven lidského byti.

Potteby zdravého ditéte jsou zndmy asi 1épe, proto mu muze byt jeho dalsi
rozvoj lépe a detailnéji naplanovan, nez tomu je U ditéte mentalné retardovaného,
0 jehoz potiebach, moznostech, citech, zajmech se 1ze ¢asto jen dohadovat. Proto

se musi pfi jeho vychoveé a vzdélani vytvofit prostor pro vice svobody a ponechat

%2 Srov. PIPEKOVA, J., VITKOVA, M., Terapie ve specialné pedagogické péci, Brno: Paido, 2001, s. 43.
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na jeho vili i momentalnim rozpoloZeni, co si Z nabizeného vybere, ¢im se bude

zabyvat, jak bude uskuteciovat dalsi pozitivni rozvoj svych schopnosti.63

3.5 Kazuistika

Filipovi je od narozeni diagnostikovana hluboka mentalni retardace. Jeho
schopnost sebeobsluhy je absolutné omezena, je zcela zavisly na péci okoli.
Pfijima pouze tekutou stravu, po menSich davkach na lzici. Je inkontinentni
a imobilni. Komunikace s nim probiha pies o¢ni kontakt a dotyky. Z jeho oci je
pomérné dobie Citelny jeho stav, nalada 1 pocit libosti nebo nelibosti. Filip je
klient, ke kterému je velmi slozité a dlouhé najit cestu. Je neduvéfivy a ma strach
Z neznamych lidi. V pfitomnosti cizich nebo jemu nesympatickych osob dostane
zachvat, ktery miize trvat az palhodiny a je velmi slozité jej utiSit. Zvladne ho
uklidnit jen ten, kdo si u n¢j zcela ziska davéru.

Filip ma velmi rad hudbu. Pfi jeho zachvatech vétsinou pomtze, kdyz mu
pracovnik pusti muziku, nebo ho posadi pied obrazovku s hlasitym koncertem
plnym svétlenych reflektorti a mnoha hudebnich nastroji. Zaru€enym zptisobem,
jak Filipa rozesmat je dclat co nejvétsi kraval, nahlas zpivat, u toho tancit,
shazovat véci, postuchovat lidi okolo, poptipadé po nich néco hazet. To je pro
né¢j show, kterd mu vzdycky zlepsi naladu. Kdykoli v mistnosti néco spadne,
né¢kdo néco vylije nebo rozbije, uvede to Filipa do veselého stavu. Jeho
nejoblibenéjsi Cinnosti je muzikoterapie. Ta probihda bud’ individualné,
Vv muzikalni mistnosti pouze Filip s pracovnikem, nebo skupinové, kdy piijde
muzikoterapeut do skupiny. V muzikalni mistnosti Filip vydrzi krat$i dobu, ma
k dispozici rizné hudebni nastroje, na které mize hrat a tfiskat do nich. Vétsinou
to ale déla pracovnik a Filip si to vychutnavd. Dlouho vydrzi u sledovani
koncertil, které museji byt velmi hlasité. U skupinové muzikoterapie Filip sedava
V tésné blizkosti muzikoterapeuta, ktery hraje na hudebni nastroj a Filip se jej

muze dotykat. Vyuziva se skupinové dynamiky, kdy vice klienti déla vétsi hluk,

% Srov. PIPEKOVA, J., VITKOVA, M., Terapie ve specidlné pedagogické péci, Bmo: Paido, 2001, s.
51-52.
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hraji a tfiskaji do riznych ndéstrojii a véci a pracovnici zpivaji, coz Filipa
nabuzuje.

Pro Filipa je muzikoterapie, individualni nebo skupinova, zaru¢enim toho,
ze se bude citit klidné a ptijemné. ZlepSuje se jeho psychicky stav, koncentrace
a vyjadifovani emoci. U pisnicek, které jiz pozna se pohupuje a uziva si je. Ma
rdd pomalé a smutné pisnicky, které ho uklidnuji a na jeho tvaii se objevi

relaxovany, nostalgicky ismév.
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4 Zooterapie

Kapitola pfiblizuje zooterapii z pohledu rozdé€leni podle zvifeciho druhu,
metody a formy. Konkrétné se zabyva canisterapii, jeji individualni a skupinovou
formou, cili a zejména vyuzitim u osob s mentalnim postizenim. Dal§im druhem,
kterou popisuje konkrétnéji je hipoterapie, jeji rozdéleni a aplikaci u mentalné
postizenych jedinci.

Zooterapie, neboli zvitaty podporovana terapie je souhrnnym terminem pro
rehabilitatni metody a metody psychosocidlni podpory =zdravi, které jsou
zalozeny na vyuziti vzajemného pozitivniho pisobeni pii kontaktu mezi

v v rv 4
¢lovékem a zviretem.®

4.1 Déleni zooterapie

Rozdéleni dle zvifeciho druhu:®

Canisterapie — jedna z metod rehabilitace, ktera slouzi K podpoie zdravi
lidi vSech v€kovych kategorii, pfi niZ se vyuZiva interakce mezi clovékem
a psem. Pojem zdravi je pfitom vniman z bio-psycho-socialniho pohledu.

Hiporehabilitace — souhrnny pojem pro formy jezdéni na koni jako
soucasti komplexni rehabilitace. Je vyuzivdna zejména jako fyzioterapeuticka
metoda, lécebné pedagogicko - psychologické jezdéni jako metoda 1écby
Vv psychosocidlni oblasti a parajezdectvi je pojem uZivany pro sportovni aktivity
spojené S jizdou na koni osob S postizenim.

Felinoterapie — je zalozena na kontaktu clovéka skockou, pifi némz
dochazi k vzajemnému pozitivnimu plsobeni.

Mezi dalsi zvifecimi druhy pouzivané K zooterapii patfi delfin

(delfinoterapie), lama (lamaterapie), hmyz (insektoterapie), ptactvo

% Srov. VELEMINSKY, M. akol., Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Ceské Bud&jovice:
DONA, 2007, s. 30.

% Srov. tamtéz, s. 31-32.
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cey

(ornitoterapie). Déale mala domaci zvitata, hospodaiskd zvitata, volné zijici

zvifata, exotickd zvitata v zoo atd., vyuZivana bez uptesnéné¢ho oznaceni.

Rozdéleni dle metody:66

Animal Assisted Activities (AAA, aktivity za pomoci zvifat) — pfirozeny
kontakt Clovéka a zvifete zaméfeny na zlepSeni kvality Zivota klienta nebo
piirozeny rozvoj jeho socidlnich dovednosti. Cile AAA definuje zooterapeut ve
spolupraci S osobami, které¢ pecuji 0 klienta. Jedna se 0 pfirozené zlepSovani
komunikace, motivace, pohyblivosti, odbourdvani stresu, uzavienosti, neCinnosti
apod. Hlavnim cilem je obecnd aktivizace klienta. NejcastéjSimi klienty této
metody jsou klienti zafizeni socidlnich sluzeb a Skolskych zatizeni. Zooterapeut
se stava soucasti tymu pracovnikd, ktefi peCuji 0 volnocasovy program klienta.
Soucasti tymu byvaji také kromé vychovateli a pecovatelit dobrovolnici, ktefi
zajistuji zajmovou nebo spolecenskou ¢innost. Plan zooterapie je integrovan do
existujicich volnocasovych plant klientd a obvykle se sestavuje pro celou
skupinu klientli, v doméacim prostiedi individudlné. Zooterapeut si vede vlastni
zaznamy, které podle potteb nebo pozadavkl konzultuje S persondlem. Svou
¢innost vyhodnocuje Vramci pravidelnych supervizi nebo reviznich schiizek.
Tato ¢innost vyzaduje proskoleny zooterapeuticky tym a dohled vedeni zafizeni
nebo urcené zodpovédné osoby. VSude tam, kde zooterapeut sdm neni schopen
dostatecné komunikovat s klienty, se vyzaduje pfitomnost persondlu, popf.
zodpovédné osoby jako prostfednika po celou dobu pribéhu aktivit. Typickymi
technikami jsou hlazeni zvifete, hry, péce o0 zvife, pfirozené procvicovani

komunikace, paméti apod.

Animal Assisted Therapy (AAT, terapie za pomoci zvifat) — cileny
kontakt ¢lovéka a zvifete, zaméfeny na zlepSeni psychického stavu klienta ¢i
pacienta. Cile definuje profesional, ktery je obeznamen S cili celkové 1écby
klienta. Jsou stanoveny individualné tak, aby podporovaly rozvoj fyzickych,

emocionalnich, socidlnich nebo kognitivnich funkei klienta. Hlavnim cilem této

% Srov. VELEMINSKY, M. akol., Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Ceské Bud&jovice:
DONA, 2007, s. 32-35.
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zooterapie je podpora procesu 1é¢by nebo rehabilitace. NejcastejSimi klienty jsou
osoby s télesnym, mentalnim, nebo kombinovanym postizenim, kratkodobé
i dlouhodobé nemocni, lidé v rekonvalescenci, lidé, ktefi potiebuji podpirnou
1é¢bu psychickych nebo fyzickych poruch nebo nemoci. Zooterapet se stava
soucasti tymu pracovniki, kteti pe€uji 0 klientovo mentalni a fyzické zdravi nebo
jsou jinak zapojeni do procesu ucelené rehabilitace. Jsou to zejména socidlni
pracovnici, 1ékafi, terapeuti, osetfujici personal, specialni pedagogové atd. Ma-li
odpovidajici odborné vzdélani (socialni, zdravotni, pedagogické), je ptipustné,
aby se zooterapeuticky tym skladal z daného zooterapeuta — profesionala
a otestovaného zvitete. Pokud je zooterapeutem proskoleny laik, je nutnd piima
spoluprace S profesiondlem. Plan zooterapie je integrovan do existujiciho
lécebného nebo rehabilitaéniho planu klienta a vzdy se sestavuje pro kazdého
klienta individualng. Cile indikuje profesiondl, ktery terapii ve spolupraci se
zooterapeutem také vede, monitoruje a vyhodnocuje. Ziznamy 0 pribéhu
zooterapie se stdvaji soucasti odborné dokumentace. V zavislosti na naro¢nosti
terapie muze zooterapeut — profesional pracovat samostatné nebo Vv tymu. Je-li
zooterapeutem proskoleny laik, pracuje Vtymu S profesiondlem. V tymu se
zooterapeut vénuje plné vedeni zvifete, zatimco dalSi profesiondl pecuje
o klienta. Typickymi technikami jsou polohovani, hry pro rozvoj motoriky
a socidlnich dovednosti, hlazeni a péce 0 zvite, cilené zlepsSovani komunikace,

orientace, fe€i, paméti, kognitivnich funkei apod.

Animal Assisted Education (AAE, vzd¢lavani za pomoci zvifat) -
pfirozeny nebo cileny kontakt ¢lovéka a zvifete zaméfeny na rozSifeni nebo
zlepSeni vychovy, vzdélavani nebo socidlnich dovednosti klienta. Cile definuje
pedagogicky personal ve spolupraci se zooterapeutem. Jsou stanoveny bud’ pro
skupinu studentt, anebo individualné u klientl se specifickymi poruchami uceni,
vychovnymi problémy nebo jinymi specifickymi potfebami. Hlavnim cilem je
piirozené zvySeni motivace Kuceni a osobnimu rozvoji. NejcastéjSimi klienty
jsou osoby se specifickymi poruchami uceni, chovani nebo komunikace, kde 1ze

¢innost zaméfit na zlepSeni téchto poruch. Dalsi cilovou skupinou jsou studenti
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béznych skol, kde se vyuka zaméfuje na vztahy lidi a zvirat, biologii, téma psi
pomoci postizenim, motivaci K zodpoveédnosti apod.

Tato ¢innost vyzaduje kromé zooterapeutického tymu také ptitomnost nebo
piimou spolupraci pedagogického persondlu, obeznadmeného s cilem a ucinky
takového vzdélavani. Zooterapeut se stava soucasti tymu pracovnikl, ktefi
zajistuji vychovu avzdélani klienta, jeho Skolni volnocasovy program nebo
osobni rozvoj. Jedna se zejména 0 pedagogy, Skolni nebo détské psychology,
vychovatele atd. Plan zooterapie je integrovan do existujicich Skolnich osnov
nebo individualniho vyukového planu klienta a podle typu ¢innosti se sestavuje
bud pro celou skupinu, nebo individualngé. Cile indikuje, monitoruje
a vyhodnocuje pedagogicky personal ve spoluprici se zooterapeutickym tymem.
V zavislosti na naroCnosti terapie muze zooterapeut - pedagog pracovat
samostatné nebo Vtymu. Je-li zooterapeutem proSkoleny laik, pracuje vzdy
vV tymu S pedagogickym persondlem. V tymu se zooterapeut vénuje plné vedeni
zvitete, zatimco dalsi personal pecuje 0 Klienta. Typickymi technikami jsou
pfedavani informaci zadbavnou formou a ndzornou ukazkou, vyuZiti zvitete jako
prostfednika pro vyuku, hru pro rozvoj motoriky, motivace, komunikace, péce

0 zvife apod.

Animal Assisted Crisis Response (AACR, krizova intervence za pomoci
zvitat) — pfirozeny kontakt zvitete a ¢loveka, ktery se ocitl v krizovém prostiedi,
zaméieny na odbouravani stresu a celkové zlepSeni psychického nebo fyzického
stavu klienta. Napln ¢innosti ovlivituje momentalni krizova situace. Cile definuje
sdm zooterapeut piipadn€ ve spolupraci S dalSim pracovnikem krizové
intervence, ato zcela na zaklad¢ aktudlni potteby klientd. Hlavnim cilem je
podpora procesu stabilizace situace. NejcastéjSimi klienty jsou obéti katastrof
nebo nasili ajejich rodinni pfislusnici, osoby evakuované mimo domov a do
velké miry také ostatni pracovnici zachrannych tymi a dobrovolnici, pomahajici

s odbouravanim skod.
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Déleni dle formv:67

Navstévni program — pravidelné navstévy zooterapeutického tymu zatizeni
nebo v domacnosti klienta. Alternativni formou je dochazeni klienta za zvifetem
nebo jejich setkavani v neutralnich prostorach.

Jednorazové aktivity — zooterapeuticky tym se mize podilet na vetejnych
prezentacich, setkanich, ukazkach nebo prednaskach. Skala tdchto aktivit je
velice Sirokd, metody a podminky pro jejich provozovani se V jadru nelisi od
pravidelnych aktivit, ale odviji se od momentalnich potieb publika.

Pobytovy program - jednorazovy nebo pravidelny pobyt klientd
v prostiedi, kde se provozuje zooterapie. Jedna se zejména 0 tdbory, pobyty na
statcich, ekofarmach, vycvikovych stfediscich nebo Vv jinych sidlech spole¢nosti
nabizejicich zooterapeutické sluzby, casto snckolika druhy zvifat, nebo
v kombinaci s ozdravnym nebo poznavacim programem.

Rezidentni program — prevzeti zvifete klientem, at’ uz zafizenim, nebo
jednotlivcem, ktery si pfeje provozovat zooterapeutickou ¢innost. Toto zvife se
miZe nebo nemusi stat majetkem tohoto klienta nebo zatfizeni. Predavajici
organizace, chovatel nebo cvicitel urcuji specifické podminky, za kterych je zvite
pfedano a zajistuji vycvik persondlu, kteti budou zooterapii provadet a o zvite
pecovat.

Ambulantni program - provozovani zooterapie V ordinaci Iékate-
specialisty, Skolniho psychologa apod., kam klient bézn€¢ dochdzi. Kromé
samotné terapie lze vlivu zvitrete vyuzit k odbourani stresu, strachu z 1ékatskych
procedur nebo prostiedi samotného a motivace k lepsi spolupraci s odbornikem.
Obvykle se provozuje jednotlivé, pifipadné si mize profesiondl ptizvat ke
spolupraci zooterapeuticky tym. Tato forma je specifickou moznosti navstévniho
programul.

Program péce o zvife — forma zooterapie, kterd vyuziva zvifete jako
motivace Kk praci, samostatnosti, zodpovédnosti, pravidelnym navykam atd.,

obvykle s cilem nasledného lepsiho zapojeni klienta do bézného zivota mimo

%" Srov. VELEMINSKY, M. akol., Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Ceské Bud&jovice:
DONA, 2007, s. 36-37.
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zafizeni. Klientovi je svéfena péce 0 zvite, pfipadné jeho vychova ¢i vycvik, a to
pod dohledem odbornika. MiiZe jit 0 zvife chované v ramci klientova zatizeni,
vycvikového stiediska, farmy, zoo apod. Lze kombinovat S terapii pomoci
péstovani rostlin nebo dalSimi formami ergoterapie.

Zooterapie s asisten¢nim zvifetem — asistencni zvitata, nejcastéji psi, jsou
predavana zdravotné postizenym jednotliveim za uclelem zvySeni jejich
samostatnosti, integrace do spolecnosti nebo zlepseni kvality Zivota a jsou urcena
k pfimé pomoci konkrétni osobé. Zooterapeutem je bud’ sam klient, nebo jeho
rodinny pfislusnik. Klienti zooterapeutické techniky vyuZzivaji dle momentalnich
potieb, a to vzdy S ohledem na prevenci pietéZovani zvifete.

Zasah krizové intervence — zooterapeuticky tym, ktery je zapojen do
aktivit integrovaného zachranného systému, je vyzvan K praci v ramci konkrétni
krizové situace. Zasah mize trvat Vrozmezi od né€kolika hodin do nékolika
mésicl intenzivni prace a odviji se od potieby zachranné¢ho systému a moznosti

a schopnosti zooterapeutického tymu.

4.2 Canisterapie

Canisterapie pochazi z latinského slova canis — pes a zteckého slova
therapeia — 1é¢ba. Zpisob terapie, ktery vyuziva pozitivniho ptisobeni psa na
zdravi ¢lovéka. Jedné se 0 podptrnou formu psychoterapie, ktera je zalozena na
kontaktu ¢loveéka se psem a vzajemné pozitivni interakci. Klade diraz predevSim

na feseni problému psychologickych, citovych a socialn& integraénich.®®

Canisterapii Ize také definovat jako 1éCebny kontakt psa a ¢loveka. Pes je
vybornym spole¢nikem, ale také vychovnym prostiedkem pro klienta. Pispiva
k rozvoji jemné a hrubé motoriky, podnécuje verbalni a neverbalni komunikaci,
orientaci v prostoru, zvySuje motivaci podilet se na vlastnim 1é¢ebném procesu,

zlepSuje interakci klienta s ostatnimi klienty, oSetfovateli atd. Canisterapie mize

% Srov. VELEMINSKY, M. akol., Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Ceské Bud&jovice:
DONA, 2007, s. 60.

56



byt vyuzita K nacviku koncentrace a zvySeni pozornosti, rozvoji socialniho citéni,

zlepsSeni kvality Zivota a v né€kterych ptipadech sniZeni agresivity klienta.®

Canisterapie je zpusob terapie, pii které se pouziva pusobeni psa na
Cloveéka. Zakladem 1éCby je poznatek, Ze nejspolehlivéjSim a Casto jedinym
ptitelem clovéka v osaméni anemoci je zvife. Vztah Clovék - zvife dokaze
vyvolat pozitivni socidlni a emocionalni, terapeutické efekty, které mohou ptispét
ke zlepSeni zdravotniho stavu. Zvite se mliZe stat uzite¢nou soucasti individualni
terapie jedince, ktery neni schopen zvladnout pozadavky svého prostiedi sdm bez
pomoci a chovat se podle nich. Tam, kde se nemiize adaptovat jedinec, musi se
ptizplsobit okoli a vytvofit podminky, které by odpovidaly problémiim jedince.
Zvite miize ménit vnéj$i podminky azvySovat moznosti adaptace
handicapovanych na mnoha Urovnich. Role zvifete jako stabilniho osobniho
spole¢nika a partnera ma svoje typické rysy a uspokojuje nékteré ze zakladnich
psychickych potieb. Zvife je prosttednikem, ktery napomahé rozvoji, zejména
V oblasti socializa¢nich kompetenci, v oblasti emo¢niho plisobeni, zlepSuje se
neverbalni komunikace. Pes je spolehlivy zdroj citovych podnéth a trvaly zdroj

citového uspokojeni.”

Pes je specialné cvicen, aby postizenému pomahal tam, kde to potiebuje,
a tak mu umoznil nezdvislost na jeho prostiedi. Pes je partnerem, ktery podporuje
emocni jistotu postizeného, neni kriticky, pfijiméa svého pana takového jaky je, je
vzdy ochoten se panovi vénovat a vyjadiuje radost z kontaktu s nim. Zvysuje
sebejistotu, funguje jako komunikacni partner pozitivné a srozumitelné reagujici
a tim zvySuje stupen interakce mezi zdravymi a nemocnymi. Napomaha zlepSeni

komunikace a socialni interakce podle schopnosti a moznosti jedince.”

Pes je prostfednik, ktery zprostiedkovava vztah s okolnim svétem, pomaha

pii orientaci apii ndcviku sebeobsluhy. DokéaZe eliminovat negativistické

% Srov. VELEMINSKY, M. akol., Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Ceské Budgjovice:
DONA, 2007, s. 60.
% Srov. VITKOVA, M., Integrativni specidlni pedagogika, Bmo: Paido, 1998, s. 108.
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projevy a emocni vykyvy. Pes uéi klienta odpovédnosti a osvojovani si urcitych

. C o 1o T2
dovednosti, védomosti a navyki.

4.2.1 Formy canisterapie

Individualni canisterapie - zahrnuje setkani jednoho klienta S jednim,
popft. vice canisterapeutickymi tymy. Vyhodou je pfizpiisobeni programu a cilené
ptisobeni podle individudlnich potieb klienta, moznost intenzivnéjsiho kontaktu
se psem a sniZeni rusivych vlivli. Nevyhodné je ¢asova néaro¢nost pii potrebe
uspokojit vice klientl a moznd zavist pii uspokojeni jen nékterych klienti
v zafizeni.”

Skupinova canisterapie - U této formy canisterapie fidi vzijemnou
interakci klientli se psy vétSinou jedna osoba. Je dllezité, aby zvolila vhodny
pomér klientd apst apii programu pamatovala na vSechny klienty a jejich
zapojeni do cinnosti a kontaktu se psem. Dulezitd je koordinace jednotlivych
aktivit tak, aby méli psi zajistén dostatek odpocinku. Mezi dalsi pravidla patii
neustaly dohled nad psy, sezndmeni klientl S chovanim pst, jejich potfebami,
vychovou, pfistupem K nim, pravidly kontaktu, zajistit vybér vhodnych psu aj.
Nutnym ptedpokladem je, Ze se psi mezi sebou znaji. Vyhodou vyuziti skupiny
ruznych psi je, ze si kazdy klient miize vybrat psa podle svych preferenci
a uspokojeni vice klientli v zatizeni. Naopak moznost specifikace individualnich

cilt a jejich napliiovani je vzhledem k &asté riiznorodosti skupiny omezena.”

"2 Srov. MULER, O., Terapie ve specidlni pedagogice, Olomouc: Univerzita Palackého, 2005, s. 291.
" Srov. VELEMINSKY, M. akol., Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Ceské Bud&jovice:
DONA, 2007, s. 81.

74 I
Srov. tamtéz.
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4.2.2 Cile canisterapie

Mezi cile patii podpora psychomotorického vyvoje, koordinace pohybu,
stimulace, podpora paméti, podpora teCovych dovednosti, rozvoj mysleni,
osvojovani socidlnich dovednosti, rozvoj samostatnosti, rozvoj sebeobsluhy,
trénovani volnich dovednosti, posileni sociability, navazovani novych vztaha,

integrace.”

Pt stanoveni cilii canisterapie se vZdy vychazi z konkrétnich schopnosti
a dovednosti klienta a hloubky jeho postizeni. Obecnym cilem V individudlnim
planu rozvoje klienta je co nejvyssi stupen socializace. Pii napliovani planu je
velmi dllezitd zasada piimcfenosti, nazornosti, dislednosti, soustavnosti,
trvalosti, individualniho ptistupu a uvédomeélosti.

Pokud je canisterapie praktikovana formou AAA, je smyslem poskytnout
klientim moznost piijemné a smysluplné strdveného Casu, setkani s ptatelskymi
psy apsovody, prozitek radosti apozitivnich emoci a zprostfedkovat
psychosocialni podporu pii pfekondvani obtizi spojenych S postizenim.

Obecné canisterapie rozviji poznavaci, motorické i socialni dovednosti.
U déti se zamétuje na podporu psychomotorického vyvoje, koordinaci pohybu,
podporu feCovych dovednosti, trénink paméti, volnich dovednosti, rozvoj
mysleni, stimulaci, osvojovani socialnich dovednosti, rozvoj sebeobsluhy, rozvoj
samostatnosti, posileni sociability, navazovani novych vztahti, integrace apod.
Pti praci sdospélymi se jedna vedle snahy o0 rozvoj schopnosti a dovednosti
jedince zejména 0 jejich udrzeni. Jejich prabézné trénovani a pouzivani
podporuje jejich zachovéani. Pes zde tvofi mj. motivaéni prvek a vytvari
prilezitosti ke spontdnnimu i cilenému procviovani, pfinasi libé emocni
prozitky, radost a smysluplnou ¢innost. Canisterapie je zaméfena na obdobné

oblasti jako u d&ti.”

™ Srov. VELEMINSKY, M. akol., Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Ceské Bud&jovice:
DONA, 2007, s. 80.
® Srov. tamtéz, s. 161-162.
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4.2.3 Canisterapie u 0sob s mentalnim postiZzenim

StéZejnim cilem U klientd s lehkym mentalnim postiZenim je co nejvétsi
stupen socializace, rozvoj kognitivnich a socidlnich dovednosti a rozvoj, udrzeni
schopnosti a dovednosti Vv oblastech sebeobsluhy, motoriky, manualni ¢innosti,
psychickd podpora a aktivizace. U klientd se stifedné tézkym mentalnim
postiZenim je zaméieni zejména na motoriku, emocni oblast, sebeobsluhu, vztah
ke zvifatim a kognitivni a socialni dovednosti vV ramci moznosti klienta. Cile
i moznosti prace s klienty stézkym mentalnim postiZenim jsou V urCité mife
omezeny. Podporuje se zejména sebeobsluha, motorické dovednosti, fe¢, nabizi
se emoc¢ni podpora akontakt se zvifetem. S klienty s hlubokym mentalnim
postizenim se V canisterapii nepracuje piili§ ¢asto. OsvédCeny je vSak tclesny
kontakt se psem a zprostiedkované hlazeni psa.

Pii praci sklienty s mentalnim postizenim se vyuziva velmi Sirokych
zapojeni psa do programu. Pes miize byt aktérem Vv aktivité (soutéZeni se psem,
mazleni, jeho vycvik), motivatnim prvkem KurCité cinnosti (motivace
k pohybu), motivaci k vytvarnym c¢innostem, praktickym dovednostem (Cesani
psa), k péc¢i o zivého tvora (poznavani a napliovani potteb psa) nebo objektem
hodnym pozornosti ditéte.

Vysledky canisterapie jsou velmi individudlni. Jiz pifi  kratkodobég
praktikované canisterapii se projevil pes jako motivacni Cinitel, pfirozeny podnét,
aktivizacni Cinitel a zdroj emoc¢né libych prozitkl, a to u klientd, ktefi se psem
rychle navézali bezprosttedni vztah. Pfi kontinudlni préaci, dlouhodobém
plisobeni, se pes osvédCil jako podplirnd slozka pii dalSich vychovné
vzdé€lavacich i volno¢asovych aktivitich. Rozvoj se projevuje odstranénim obav
Z kontaktu se psem, zlepSenim socialnich dovednosti, spontannim trénovanim

. PR . 77
motorickych dovednosti, rozSifenim slovni zasoby.

" Srov. VELEMINSKY, M. akol., Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Ceské Bud&jovice:
DONA, 2007, s. 161-163.
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pozice

2-3 psi

pomiicky

1 pes

na zddech, pes pod dolnimi

koncetinami

.pespoddolnimi konéetinami,

)

.pes poboku, druhy bok fixovan podkovou

“ polstai >
podkova -

pes pod dolnimi koncetinami, klient

sedi, t¢lo opfeno o pedagoga, nebo lezi

vpodkoveé

.pespopravém boku, L
+ polstai» . . . .
pes po jednom boku, druhy bok fixovan

podkovou

2.pes po levém boku, X
« vilec pod dolni konéetinou >

podkova=

na zadech, psipo stranach

<

.pespoddolnikonéetinou; horni konéetina

podél téla nebo kolem krku psa

1.pess ¢elnistrany (hrudnik a bficho),

2.pes zadova strana nebo zadni strana dolni “ polstar=> pes bud z ¢elni ¢i zddové strany,

na boku koncetiny (podkolennijamky), pokud je tieti «vilec mezidolnimi kon¢etinami-> |zbyvajicistrana dopolohovana
pes -mozno na obé mista; horni konéetinu podkova- podkovou
mozno pokréit a dat pies psa
klient kle¢ina patach, obli¢eja horni X , , . ,
. , , klient kle¢i na patich, oblicej a horni
vklece koncetiny polozeny na prvniho psa, druhy pes L N
X i . koncetiny polozeny na psa
miuze olizovat horni konéetiny a oblidej
klient lezi na bfiSe ¢i mirné do boku, oblicej klient lezi na bfise ¢i mirné do boku,
na biisku

polozeny na hrudniku psa obli¢ej polozeny na hrudniku psa

Obr. &. 4: Osvédeené moznosti poloh pii canisterapii’®

4.3 Hipoterapie

Hipoterapie je specialni formou lécebné rehabilitace, ktera idealn€ spojuje
psychické a fyzické prvky. Nazev pochazi z feckych slov hippos — kin, therapie
— 1é¢ba. Kin slouzi jako terapeuticky prostiedek diky trojrozmérnému pohybu
svého téla — frontalni, sagitalni, horizontalni. Pfi ném dochazi K ustaviénému
sttiddni napéti auvoliovani téla pacienta, ktery je nucen se neustale
ptizpisobovat pohybu koniského hibetu, ipii své naprosté pasivité. Dochazi
k pokusu o soulad pohybu koné a pohybu pacienta. Prvotni je snaha o rehabilitaci
fyzikalnim Vychazi z balanénich cviceni, je provadéna

ve smyslu.

fyzioterapeutkou na =zaklad¢ indikace Iékafe. Jako pomocnik V pfipravé
a ovladani koné€ béhem rehabilitace zde slouzi hipolog. Metoda je zabezpecovana
dvéma az Ctyfmi pracovniky podle fyzického handicapu a pokrocilosti pacienta.

Jedna se 0 individualni metodu.”

8 Srov. VELEMINSKY, M. akol., Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Ceské Bud&jovice:
DONA, 2007, s. 179.

¥ Srov. PIPEKOVA, I., VITKOVA, M., Terapie ve specidlné pedagogické péci, Bmo: Paido, 2001, s.
132.
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4.3.1 Rozdéleni hipoterapie

e Hipoterapie — oblast 1ékarstvi
e Pedagogicko - psychologické jezdéni — oblast pedagogiky

e Sport pro handicapované — oblast sportu

Jako lécebna metoda je hipoterapie indikovana zejména U nasledujicich
diagn6z: anomalie patefe a hrudniku, vrozené malformace koncetin, stavy po
zlomeninach koncetin a amputace z oblasti ortopedie; détskd mozkova obrna,
roztrouSsena mozkomis$ni skler6za asvalové atrofie a dystrofie z oblasti
neurologie; psychotické stavy, lehka mozkova dysfunkce, neurozy, deprese
Z oblasti psychiatrie; kardiovaskularni choroby, chronicka bronchitida, obezita.
Dale jsou uvadény Uc¢inky ve smyslu svalové spasticity U hypertoniki, zlepSeni
stability, zlepSeni koordinace pohybl. Nezanedbatelné jsou subjektivni pocity
pacientll Vv oblasti zlepSeni motorickych dovednosti a vétsi psychické pohody.
U détské mozkové obrny je indikace hipoterapie idedlnim pokracovanim Vojtovy
metody. Hipoterapie je dopliikkové indikovana pro zkvalitnéni chiize a zrychleni

, . . 1o 80
reflexnich reakci proti padim.

Pedagogicko - psychologické jezdéni

Vychéazi ze zadkladniho ptfedpokladu, Ze jizda na koni je vybornym
prosttedkem pro rehabilitaci télesnych onemocnéni nebo defektli, ovliviiuje
fyziologicky a psychicky vyvoj, formuje rozvoj osobnosti, pozitivné pusobi na
smyslové Cinnosti a ma silny socioterapeuticky vliv. Uplatiluje se piedevSim
U psychiatrickych pacientli. Pouzivéa se jak kon¢ vedeného na lonZi terapeutem
nebo se provadi klasicka ¢i modifikovana voltizni cvi¢eni odvahy, samostatnosti,

obratnosti, tlumeni agresivity, podle konkrétniho problému pacienta.81

8 Srov. PIPEKOVA, J., VITKOVA, M., Terapie ve specidlné pedagogické péci, Bmo: Paido, 2001, s.
132-133.

8 Srov. tamtéz, s. 134.
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Faktory léCebné pedagogicko-psychologického ieédéni:82

a)

b)

télesné — Cast, ktera se nezbytné prolind s casti hipoterapie —
normalizace svalového tonu, koordinace pohybii, zlepSeni rovnovahy,
reedukace chiize, naruSeni patologickych stereotypt, Uprava svalové
dysbalance, Gprava pohybové symetrie, zlepSovani adaptace na rtizné
podnéty, rytmizace organismu, energetické posilovani, zvySovani
sebedlvéry, zvySovani sebeuvédomeéni

psychické — nejvétSi pole plisobnosti — vztah, emocni stranka,
edukativni stranka

socialni — vyuziva se pii skupinové praci s klienty — ergoterapie, faktor
soutézivosti, integracni faktor, faktory skupinové terapie (Clenstvi ve
skupiné, emo¢ni podpora, pomahani jinym, sebeexplorace
a sebeprojeveni, odreagovani, zpétnd vazba, zkouseni a nadcvik nového

jednani, ziskavani novych informaci a socialnich dovednosti)

Sportovni a rekreacni jeZdéni pro handicapované a zdravotné oslabené

Tato metoda je zaloZena na aktivnim ovladnuti koné pacientem. Ten se uci

jezdit na koni s pouzitim specialnich pomicek nebo zménéné techniky jizdy
a eventualné se zucastiiuje sportovnich soutézi. Ve vétsin€ piipadl pacient zacina
S hipoterapii a sportovni jezdéni na ni navazuje, tato sportovni aktivita je vhodna
forma pro udrZzovani a zvySovani fyzické kondice a umoziiuje handicapovanym
vyrovnat se se svym postizenim a prostfednictvim sportu se zafadit mezi zdravé

vrstevniky.®

Clovék je bytost se svymi télesnymi, dusevnimi i duchovnimi potiebami.

Kin svym piisobenim ovliviiuje vSechny tyto trovné. Na fyzické Grovni se uvadi
trojdimenzionalni pohyb, a to v kazdém okamziku vSemi sméry. Tedy pii pohybu

konského hibetu nahoru se soufasné¢ mirné pohybuje do stran i dopiedu

82 Srov. VELEMINSKY, M. akol., Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Ceské Bud&jovice:
DONA, 2007, s. 224-226.
8 Srov. PIPEKOVA, J., VITKOVA, M., Terapie ve specidlné pedagogické péci, Bmo: Paido, 2001, s.
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a dozadu. Vytvari tak jistou nestabilitu jezdce, coz je moment, ktery je pfi terapii
vyuzivan. Pokud se jezdec dokaZze s koném natolik spojit, aby ptevzal tento
pohybovy impulz a nechal jej projit svym télem, ma terapie ucinek. Tehdy se
fidici centra u¢i vyrovnavat s touto nestabilitou a pfiméfené na ni reagovat tak,
aby byl zachovan stabilni sed, nebo jina poloha. Kiin zprosttedkovava obrovské
mnozstvi impulzu, které organismus dostava k dispozici z perifernich receptorti
a kter¢ musi efektivné zpracovavat.

Veskery pohyb je fizen centralné a za pomoci zpétné vazby z periferie je
neustdle doladovdn aekonomizovan. Do systému vstupuji informace
Z exteroreceptorti @ Z limbického systému — emo¢ni mozek. Pravé vliv emoci je
u hipoterapie nepopiratelny. Tim, ze kUi navozuje pfijemné pocity, usnadiuje
uceni nebo pohyb. Diky koni se cvifeni stdva snadnéj$Sim a naucené se lépe
uchova v paméti. Pfedvidatelnost pohybu kon¢ je v procesu uceni jednim z velmi
dalezitych hledisek. Organismus tak piedpoklada pohyby dopiedu a pfedem
nastavuje své parametry tak, aby jej zvladl. Tim se jako vysledek terapie zlepSuji
rytmické dé&je v organismu i pohotovost k pohybu, napt. padové reflexy pti

chiizi.®

4.3.2 Hipoterapie  Sosobami s  mentalnim
postiZzenim

U mentaln¢ postizenych 0sob je Casto zjistovano omezeni nebo absence
jakychkoli citovych vazeb, cozZ je zplisobeno fadou deprivacnich Cinitelli, napft.
ztrata ¢i omezeni styku s rodinou a spole¢nosti dana napt. dlouhodobym pobytem
Vv tstavech. Lécebné plisobeni jizdy na koni mize byt u€innym prostfedkem ke
zlepSeni stavu ake kompenzaci eventudlnich psychopatickych rysi.
U handicapovanych déti s ukoncenym motorickym vyvojem se vyuziva jizdy na
koni jako emotivni a stimulac¢ni prvek pomdéhajici udrZzet to, ¢eho bylo 1écbou

a vyukou dosazeno. U dospivajici mladeze mulze prace U koni, ve staji, péce

8 Srov. VELEMINSKY, M. akol., Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Ceské Bud&jovice:
DONA, 2007, s. 239-240.
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0 zivého tvora pomoci smysluplné vyplnit volny cas. Péce 0 koné
a zodpovédnost za jinou bytost poskytuji détem pocit sebedivéry, upeviuji pocit
kontaktu s okolim, zvySuji sebehodnoceni, podporuji nachazeni vlastni identity,

’ co. rer O] roor v - 85
tlumi agresivitu, rozviji spolupraci a vychovava k odpovédnosti.

4.4 Kazuistika

Marta je klientka s hlubokou mentalni retardaci. Do svych Ctyt let se
vyvijela zcela normalné, poté se jeji vyvoj zastavil a zacal vracet zpét. Schopnost
sebeobsluhy je na velmi nizké urovni. Dokaze se sama najist bézné stravy, kterou
musi mit pfipravenou nakrajenou na talifi. Neumi pouZivat piibor a kousky jidla
se ji musi davat po jednom, jinak hrozi, Ze si v§e nacpe do Ust. Je schopna sama
vypit napoj z hrnecku. Marta je mobilni a inkontinentni. M4 rada o¢ni kontakt,
kterym komunikuje. Pfi emotivnim zazitku vykiikuje svoje jméno, jinak
nevydava zadné smysluplné zvuky.

Marta ma velmi rada jizdu na koni, které se Gi€astni minimalné jednou tydné
po dobu 20 minut. Pii pobytu s koném je velmi uvolnéna, bez znamky napéti
nebo kiece. ZlepSuje se jeji rovnovaha, pohybova symetrie a koordinace pohybii.
Uvédomuje si sama sebe, své t€lo a propojeni se zvifetem. Marté¢ velmi pomaha
kontakt se zvifaty. Zije v blizkosti farmy, kde ma k dispozici osla, kterého hladi
aopira se o n¢j. Kdyz se neciti ve své kuzi, nebo je podrazdéna ¢i ve stresu,
pomaha ji, kdyZ se dotyka zviteci srsti. Pfi usinani ma také rada pfitomnost psa,
kdy citi jeho teplou mékkou srst, ke které se rada tuli. Kontakt se zvifaty ma
velmi dobry vliv na Martinu emotivitu, citi bezvyhradnou blizkost, teplo, pfijeti

a naklonnost.

8 Srov. PIPEKOVA, J., VITKOVA, M., Terapie ve specidlné pedagogické péci, Bmo: Paido, 2001, s.
145.
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Z.aver

Hlavnim cilem mé prace bylo piiblizeni mentdlni retardace
a alternativnich metod prace s osobami s timto handicapem. Mym zamérem bylo,
aby se Ctenafi zamysleli nad svym stanoviskem, postojem a moznymi piedsudky.
Ptes veskery vyvoj, ktery smétuje stale doptedu je v pfistupu mnoha lidi znat
jisty odstup. Rada bych, aby toto téma pfestalo byt v co nejvétsi mife
tabuizované a stale rostla integrace téchto osob do bézné spolecnosti,
prostoupena respektem a Uctou kjejich distojnosti. Rada bych, aby se
alternativni metody dostaly do povédomi v Gstavech socidlni péce, ve
stacionafich a v neposledni fadé¢ v rodinach osob s mentalnim postizenim,
protoZe to jsou metody piirozené lidskému Zivotu. Zdravy clovék si v bézném
zivoté zpiva, chodi na koncerty, tan¢i, maluje, plave, mazli se se psem, chodi do
divadla, na vystavy. Prdvo na tyto aktivity maji 1 lidé s t€z§im mentdlnim
postizenim. My jim je skrz tyto metody mizeme nabidnout a t&sit se z jiskiiCek
Vv ocich, spokojeného vyrazu a moznosti nabidnout pocit blizkosti a pfijeti.

Ve své praci jsem se vénovala hlavnim znakim a rozdéleni mentalni
retardace, jejim pricinam a diagnostice. Detailnéji jsem popsala klasifikaci
a zvlastnosti jedince s mentalni retardaci v oblasti vnimani, mysleni, viile, paméti
a emoci, a odchylky ve vyvoji u osob s mentalnim postizenim. Vénovala jsem se
systtmu bazalni stimulace, jednotlivym oblastem podpory, popsala jsem
somatické, vibra¢ni, vestibularni, cCichové, chutové, sluchové, =zrakové
a komunikativni podnéty, cile bazalni stimulace, teoretické zdklady, vyznam
dotekti v zivot¢ Clovéka. Prace obsahuje popis muzikoterapeutické
a zooterapeutické metody, jejich formy, rozdéleni, cile a danou metodu pfi praci
s 0sobami s mentalnim postizenim a kazuistiku z praxe.

Tato prace muze pomoci tém, jejichz cilovou skupinou jsou lidé
s mentalnim postizenim a ktefi maji zajem do vSedni prace zavést trochu inovace,
zpestfeni a jiného pohledu. Je urena pro ty, ktefi preferuji vyuzivani
alternativnéjSich metod. Jak jsem se zminila v Givodu, ve své préci jsem se

zaméfila na tii terapie, se kterymi jsem se ve své praxi setkdvala nejcastcji. Prace
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je spiSe koncipovana jako vhled do téchto terapii, jelikoz na podrobnéjsi
a detailn¢j$i popis, vzhledem k obsdhlosti tématu, bohuzel nezbyl prostor.
Ctenaitim, ktefi maji o toto téma hlubsi zijem, doporucuji dikladngji
prozkoumat pouzitou literaturu a vyuzit kurzy, které se nabizeji zejména ve
vétSich méstech.

V zacatcich mého studia socidlni prace jsem zprvu viibec nevédéla, ktera
cilova skupina bude ta moje, jen jsem méla nékteré, které jsem vyloucila.
Skupina osob s mentalnim postizenim patiila mezi ty vylou¢ené. Mij pohled
zménila praxe, kde jsem se blize setkala s alternativni a augmentativni
komunikaci, muzikoterapii a hydroterapii. Nasledn¢ jsem absolvovala
dlouhodobou praxi s mentalné postizenymi v Holandsku. Tam jsem se pro
alternativni terapie nadchla Uplné, protoZe tam je pouzZivaji dennég, v béZném
provozu jak denniho staciondie, tak domeckil, ve kterych klienti bydli. Rada
bych, aby se tyto terapie také u nas staly béZnymi metodami a ne c¢imsi
svatecnim. Uvédomuji si, Ze tato prace Zadnou radikalni zménu neud¢ld, ale
doufam, Ze bude tieba prvnim krickem ke zméné mysleni ¢i pristupu, impulsem,

ktery jsem kdysi dostala i ja.
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