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ANOTACE

Diplomova prace se zabyvd moznostmi vyuziti terapii u predSkolnich déti
s kombinovanymi vadami ve specidlnich matefskych Skolach a béZznych matefskych
Skolach se specialnimi tfidami. Pfinasi pfehled terapii, které se na Skolach vyskytuji
nejvice. Na zaklad¢ teoretickych poznatkd o jednotlivych terapiich mapuje, jak jsou
zaClenény do vychovné vzd€lavaciho procesu v mateiskych Skolach. Analyza
dotaznikového Setfeni poukazuje na nedostatky, které byly podkladem k vytvoteni

navrhu na zefektivnéni terapii v téchto zatizenich.
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ANNOTATION

The diploma thesis considers possibilities of using therapies for preschool children
with multiple disabilities in special nursery schools and in common nurseries
with special classes. Provides an overview of therapies which mostly occur in schools.
Based on the theoretical knowledge about single therapies identifies, how are integrated
into the educational process in kindergartens. The analysis of the questionnaire survey
highlights the shortcomings, that were the basis for a proposal to streamline therapies

in these facilities.
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UvoD

Osoby s postizenim musi béhem svého zivota cCelit mnoha slozitym situacim,
prekazkam ¢i nelehkym ukolim vyplyvajicim z jejich handicapu. Speciélni pedagogika
a pedagogové samotni si kladou za cil pomoci takovymto jedincim zvladat zakladni

ukony, bézné situace a usnadnit tak jejich zaclenéni do spole¢nosti (Miiller, 2005).

Terapie piinasi alternativni metody a dal$i moznosti rozvoje pro déti
s kombinovanym postizenim. Ty mohou podpofit psychomotoricky vyvoj ditéte

a usnadnit tak jeho adaptaci, socializaci a zlepsit kvalitu Zivota jedince, ale i celé rodiny.

Ditlezit¢ je v€as rozpoznat odliSnost od pfirozeného vyvoje ditéte, spravné
diagnostikovat postizeni a zacit s dit€tem pracovat jiz od ranného véku (Langmeier,
Krej¢ifova, 2006). Dale ma signifikantni vliv na dalSi rozvoj jedince préce s détmi jiz
v matetskych Skolach. Nejen z tohoto divodu, ale také z predeslé zkuSenosti na pozici
asistentky v mateiské skole (MS), jsem se rozhodla zpracovat diplomovou préaci na téma
»MozZnosti vyuZiti terapii udéti s kombinovanymi vadami v piedSkolnim véku®,

ve které bych se chtéla zaméfit prave na piedskolni zafizeni.

Tato prace je zaméfena na déti s kombinovanym postizenim. Zabyva se terapiemi
obecné a moznostmi jejich uplatnéni v matefskych skolach. Diplomova prace je ¢lenéna
do tfech kapitol. Prvni kapitola teoretické Casti se vénuje kombinovanym vadam, jejich
definici, etiologii a kategorizaci. Déle jsou v kapitole popsany nejcastéjsi typy postiZeni,
mezi které byla zahrnuta mentdlni retardace, détska mozkova obrna, autismus

a epilepsie.

Druha kapitola se zabyva terapiemi. Jejim obsahem je vymezeni pojmu terapie,
terapeut a charakteristika jednotlivych terapii — muzikoterpie, arteterapie, ergoterapie,
snoezelen, canisterapie a hipoterapie. U kazdé terapie jsou blize popsany formy, druhy,

cile a metody daného typu terapie.

Tteti, prakticka ¢ast se vénuje kvalitativnimu Setfeni — samotnému vyzkumu, ktery
byl realizovdn prostfednictvim dotazniku a jeho vyhodnoceni. Dotaznik jsem

piedkladala ve specialnich matei'skych §kolach a matefskych $kolach (MS) se specialni



tiidou/ se specialnimi tfidami v Kralovehradeckeém kraji.



1. KOMBINOVANE VADY

1.1 Definice kombinovanych vad

V souCasné¢ odborné literatufe se muzeme setkat s riznorodou terminologii
pro pojem kombinované vady - napt. t€zké mentalni postizeni, vicendsobné postiZeni,
kombinované postizeni, kombinované poruchy, multihandicap aj. Problematikou
kombinovanych vad se zabyva cela fada autort a pedagogt, kazdy z nich nahliZi

na vicenasobneé postiZeni z jineho pohledu, a proto existuje mnoho vykladu a definic.

V minulosti profesor Sovak (1986) vychazel z teorie o primarnim a sekundarnim
defektu, kdy se na jedince, u kterého se vyskytovaly dvé a vice postiZzeni, nahlizelo jako
na Clovéka, u kterého se jeho vady scitaly. Chyb¢l vSak komplexni pohled na danou

problematiku. Tato teorie je jiz piekonana.

Vitkova (2004) povazuje tézké postizeni jako komplex omezeni, ktery clovéka
limituje ve vSech jeho proZitkovych sférach a vyrazovych moZnostech, majici dopad

na schopnosti emocialni, kognitivni, télesné, dale pak na socialni a komunikacni.

Profesor VaSek (2003) charakterizuje vicendsobné postizeni z hlediska poruchy
informacniho toku. V disledku ptsobeni vice limitujicich faktorti se mohou objevit
problémy v recepci informaci, pii jejich centralnim zpracovani i v expresi. Vicenasobné
postizeni se miize vyskytovat v rlznych variantach, proto kazdy jedinec potiebuje

specificky individualni piistup.

Kombinované neboli sdruzené vady skytaji celou fadu nedostatkd v oblasti
fyzickych, psychickych a socidlnich funkci; od projevii primérnych, pfes podpraimérné

a mohou piechazet az k zavaznym potizim (Monatova, 1996).

., V defektologii jde o kombinované vady, kdyz jedinec je postizen dvema nebo vice

vadami, napr. poruchou zraku a sluchu. “ (Sovak, 2000, str. 158)
Definici vicenasobného postizeni uvadi Véstnik MSMT CR ¢&. 8 z roku 1997,

J. 25602/97-22: ,, Za postizeného vicenasobnym postizenim se povazuje dité, respektive

zak postizeny soucasné dvéma nebo vice na sob¢€ kauzaln¢ nezavislymi druhy postiZent,



znichz kazdé by jej vzhledem khloubce a dusledkim opravitovalo k zatazeni
do specialni skoly pfislusného typu. Za provedeni specialné pedagogické diagnostiky
odpovida specialn¢ pedagogické centrum piipadné pedagogicko-psychologicka

poradna, zatazené do sité Skol, predskolnich zatizeni a Skolskych zatizeni MSMT CR.*

1.2 Etiologie kombinovanych vad

Vymezeni pfi¢in kombinovanych vad vradmci této heterogenni skupiny neni
jednoduché. Casové je lze zahrnout do obdobi prenatalniho (doba pifed porodem),
perinatalniho (doba béhem porodu) i postnatalniho (nasledné po porodu) Zivota daného
jedince, kdy dominanci mivd nejCastéji prenatalni vyvoj (Kolektiv autort, 2006).
Mezi nejzakladngjsi faktory ovliviwjici cloveéka patii genetické vlivy, mutace
chromozomt, vyvojové poruchy, infekce jako je napftiklad chiipka, zardénky nebo
piiusnice, intoxikace chemikaliemi, 1€éky, drogami, alkoholem a jinymi Skodlivinami,
poskozeni mozku a centralni nervové soustavy, metabolické poruchy a nutri¢ni Cinitelé,
mechanickd poskozeni, traumata nebo fyzikalni faktory ¢&i vlivy prostiedi aj. (srov.
Opattilova, 2008; Ludikova, 2005; Jakobova, 2007; Vitkova, 2004).

,, Opomenuty by nemeély ziistat i diagnozy, které predikuji vyskyt kombinované vady.
Mezi né patii DMO-détska mozkova obrna, Fetalni alkoholovy syndrom, Wolfiiv
syndrom, Pataiiv syndrom, Frélischiiv syndrom, Edwarsitv syndrom, Downuv syndrom,

CHARGE a rada dalsich. “ (Ludikova, 2005, str. 11)

Etiologie postizeni nemusi byt ani v tomto modernim svété zjistitelna a konkrétni.

1.3 Kategorizace kombinovanych vad

Obdobné jako pfi ur€ovani pficin €i stanovovani terminologie kombinovanych vad
nastavaji problémy 1 pfi vymezovani jednotlivych kategorii — skupin o0sob
s kombinovanymi vadami, nebot’ je velice obtizné urcit spole¢né znaky pro rozdéleni

do jednotlivych kategorii.
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Mnoho specialnich pedagogti preferuje kategorizaci podle druhu postizeni. Casto

také vychazi z mentalniho postizeni, ke kterému pfidruzuji postizeni dalsi.

Napt. Jesensky (2000, str. 15) ¢leni kombinované vady podle dominantniho

postizeni:
e Slepohluchonémota a lehéi smyslové postizeni
e Mentalni postiZeni s télesnym postizenim
e Mentalni postiZzeni se sluchovym postiZzenim
e Mentélni postiZeni s chorobou
e Mentalni postiZzeni se zrakovym postiZzenim
e Mentélni postiZeni s obtiZznou vychovatelnosti
e Smyslové a télesné postizeni

e Postizeni feci se smyslovym, té¢lesnym a mentalnim postizenim a chronickou

chorobou

Oproti tomu Vasek (2003) nabizi obecnéjsi, zjednodusené shrnuti do tii
sympatologicky ptibuznych skupin, které vsobé zahrnuji edukaci, etiologii
a sympatologii a umoznuje tak pfistup k feSeni problematiky kombinovaného postizeni

mezi vice obory. Clenéni do skupin:
1. Mentélni postiZzeni v kombinaci s dalSim postizenim
2. Slepohluchota
3. Poruchy chovani v kombinaci s dalsim postizenim ¢i narusenim

Zatazeni osoby do pfislusné kategorie je dulezité pro nastaveni optimalni
pedagogické, psychologické, socidlni, ale 1 rehabilitacni péce. Na obtiznost zafazeni
poukazuje 1 Vancova (2001), ktera upozoriiuje na nepreberné mnozstvi proménlivych
symptomu u kazdého vicenasobné postizen¢ho Clovéka. Tyto symptomy stézuji presné

zatazeni do konkrétnich kategorii, jelikoz nékteré projevy a potieby by spadaly do jedné
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a naopak jiné do druhé kategorie. Dale uvadi, ze symptomy nejsou pouhym souctem
projevi jednotlivych postiZeni, ale u dané kombinace se znasobuji a méni se s vékem,
vyvojem, specialnimi intervencemi medicinskymi, 1é¢ebné rehabilitacnimi, specidlné-
pedagogickymi, psychologickymi, 1é¢ebné pedagogickymi jakoz i s komplexni
rehabilitaéni péci. Vitkova (2006, str. 193) vsak uvadi, ze z pohledu pedagogicko —
terapeutického neni zadouci dit¢ mezné nékam =zatazovat, aby nevymizela jeho
individualita. ,, Prirazeni k tzv. hlavnimu symptomu ve smyslu klasického postiZeni, jako
je postizeni télesné, mentalni nebo smyslové, neni mozné, nebot’ tim by se na jedné
strané ignoroval charakter komplexnosti postizeni, na druhé strané celistvost

individua.*
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1.4 Nejcastéjsi typy postiZeni
1.4.1 Mentalni retardace

Kazdy c¢lovék s mentalnim postiZzenim je svébytny subjekt s charakteristickymi
osobnimi rysy. Presto se vSak u vétSiny znich projevuji (ve vé€tsi ¢i men$i mife)
spolecné znaky, jejichz individudlni modifikace zavisi na hloubce a rozsahu mentalni
retardace, na mife postizeni jednotlivych psychickych funkci anarovnomérnosti

psychického vyvoje v ramci mentalni retardace (Svarcova, 2011).

Dle Svarcové (2011) Ize mezi mentalné retardované fadit takové jedince, u kterych
dochazi k neadekvatnimu vyvoji rozumovych schopnosti, k porucham adapta¢nich
schopnosti a dale k rozdilnému vyvoji psychickych vlastnosti. Adapta¢ni schopnosti,
mezi které se fadi kazdodenni pozadavky, schopnost se samostatné¢ rozhodovat a plnit
naroky spole¢nosti, jsou omezeny dle Grovné postizeni. Konkrétné u predskolnich déeti
se jedna o sniZzeni rozvoje v komunikaci a sebeobsluznych dovednostech. Ve Skolnim

veku maji problémy se zvladnutim Skolnich povinnosti.

Mentalni postizeni nebo také mentalni retardace je zptisobena organickym defektem
mozku na bazi strukturalniho poSkozeni mozku ¢i abnormalniho vyvoje centralni
nervové soustavy. Tento stav je trvaly, neodstranitelny. U déti vzhledem k jejich
stadlému vyvoji nervové soustavy miize dojit ke kompenzaci poskozeni, tedy tento
proces nemusi byt vZdy nevratny. Mentalni retardaci mizeme dle obdobi, ve kterém
k postizeni dochazi, rozdélit na oligofrenii a demenci. Oligofrenie vznika v obdobi
prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim. V prenatalnim obdobi je pfi¢ina vzniku
pfedevSim infekce matky béhem téhotenstvi, traz, Spatnd vyziva nebo ovlivnéni
toxickymi latkami; v obdobi porodu nebo nésledn¢ po ném nedostatkem kysliku
novorozence ¢i dlouhy komplikovany porod aj.; v postnatdlnim obdobi mitize dojit
u ditéte k infekei, Urazu, zdnétu mozku... Naopak demence je chdpana jako disledek
nevratného poskozeni mozku az béhem zivota, po druhém roku ditéte. Demence byva

wrwe

do jejiz doby byl vyvoj tohoto organu normalni (Svarcova, 2011).

., Nejcastejsim projevem demence je porucha paméti, orientace, usudku, schopnost
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abstraktniho mysleni, pozornosti, motivace, emotivity, chovani, komunikace a dochazi
k celkové degradaci osobnosti. Demence byva také nazyvana ziskand mentélni
retardace.* (Pipekova et al., 2010, str. 290)

Stupent mentalni retardace se urcuje pomoci inteligenéniho koeficientu, ktery
stanovuje uroven rozumovych schopnosti. U osob mentalné postizenych je inteligence
snizena. V Ceské republice se ke klasifikaci pouziva 10. revize Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v Zenevé roku

1992. V Ceské republice je tato klasifikace v platnosti od roku 1994.)

Mentalni retardace ma dominantni postaveni pfi kombinaci vad a zpravidla byva

wewvr

Nejrozsifendjsi formou mentalni retardace dle Svarcové — Slabinové (2011) je

Downtiv syndrom.

,,Downiiv syndrom je vrozend choroba, pri nizZ je v genetické vybavé o jeden 21.
chromozom vice (trizomie 21) v dusledku non-disjunkce chromozomu pri meioze.

‘

Vzacné jde o translokaci 21. chromozomu na jiny chromozom ¢i o mozaicismus. "

(Vokurka, 2005, str. 205)

24

se o vrozenou chromozomalni vadu, kterd se vyznacuje jednim chromozomem navic
v kazdé bunce lidského téla. Downtv syndrom nelze zadnym zpusobem vylécit. Navic
ho provazi celd fada doprovodnych nemoci — epilepsie, leukémie, srde¢ni vady a vzdy
je pfitomna mentdlni retardace; u né€kterych jedinct stfedniho, u jinych az tézkého

stupné (srov. Selikowitz, 2005; Downtliv syndrom, 2009).

Osoby s downovym syndromem (DS) Ize velmi dobie identifikovat. Kromé& projevi
mentalni retardace rozpoznavame typické vyrazy tvare a jednotlivé charakteristické rysy
ostatnich casti téla. DS je doprovazen celou fadou odlisnosti, které se vyskytuji zejména
Vv obliceji, jsou patrné ve vySce a stavbé postavy, vnitinim uspofddani a atypickymi

odli$nostmi organti (Downtliv syndrom, 2009).
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Rist déti postizenych DS je rovnomérny, ale oproti zdravym jedincim znacné
pomalejsi. V dospélosti dortstaji mensich vySek — muZi v priméru 147 — 162 cm, Zeny
dosahuji 135 — 155 cm. Jejich pohybové schopnosti a dovednosti jsou velmi omezené.
U jedinct s DS je pomérné dobie rozvinuta hruba motorika, ale trpi poruchami jemné

motoriky, coZ se projevuje zejména pfi praci rukou.

Typické nemoci a vnitini vady:
e Mentélni retardace — niZsi hodnoty 1Q u muzského pohlavi
e Reg - vyviji se opozdéng, je postizena vzdy, vyrazova chudost
e Porucha jemné motoriky — problémy pfi praci rukou, se sebeobsluhou
e Vrozené srdecni vady — defekt atrioventrikularni prepazky

e Sluchové postiZeni — zpisobené zanéty stiedniho ucha

e Problémy se zrakem — 50 % dé&ti trpi kratkozrakosti, 20 % dalekozrakosti,

vétSina Silha, u nekterych jedinct se objevuje Sedy zakal
¢ Infekce hornich cest dychacich — ¢asta ryma, trvale ucpany nos
e SniZzend funkce §titné Zlazy, anomalie v zaZivacim traktu
e Hypotonie — sniZzeny svalovy tonus u déti
e Epilepsie, leukémie, v dospé€losti Alzheimerova nemoc

Jedinci sDS trpi télesnymi malformacemi a zpomalenym duSevnim vyvojem.
Ackoli pro Downliv syndrom neexistuje zadna 1ééebna metoda, tak lze v nékterych
piipadech chorobu stabilizovat a pomoci nejriznéjSich vySetfeni od samotného narozeni
ditéte vC€as rozpoznat a pokusit se vylécit ¢i alespon snizit dopad doprovodnych nemoci

a zdravotnich problémt.
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1.4.2 Détska mozkova obrna (DMO)

Détska mozkova obrna se fadi mezi zdvazna centralni postizeni. Jakobova (2007)
vysvétluje ndzev pro détskou mozkovou obrnu (dale jen DMO), ktery zavedl Ivan
Lesny roku 1959. Oznaceni détska vymezuje obdobi vzniku nemoci, pojem mozkova
vyjadiuje, kde pfi¢ina vznikla a termin obrna popisuje, ze se onemocnéni tyka

pohybového aparatu.

Velky Iékaisky slovnik (2008) charakterizuje DMO jako nasledek neurologického
posSkozeni mozku béhem téhotenstvi, porodu a po ném. Jankovsky (2007) uvadi,

ze u 20-30 % ptipadl nemusi byt etiologie ur¢ena.

Zakladnim znakem postiZzeni je omezeni, porudeni hybnosti. To se projevuje
télesnou neobratnosti, pfevazné v jemné motorice, nerovnomérnym vyvojem, zvysenou
pohyblivosti a neklidem, problémy sjemnou motorikou. Typicka pro DMO je
I nedostate¢na piedstavivost, nedokonalost vnimani, impulzivni reakce, stfidani nalad,

vykyvy v dusevni vykonnosti, opozdény vyvoj fe¢i (Vitkova, 2006).

Mezi nejcastéji se vyskytujici ptidruzené poruchy u détské mozkové obrny patii
mentalni retardace. Pipekova (2010) uvadi, Zze snizeny intelekt je piiblizné u 66 % déti
trpici DMO. Podle Kotagala (in Jankovsky, 2006) mizeme doplnit, Ze asi tietina
déti odpovida stiedni a t€zké mentalni retardaci, dalsi tietina lehké mentélni retardaci

v Vv

hlavné kvadruparetickou a hypotonickou formu DMO.

Dalsi sdruzenou vadou, ktera neodmysliteln¢ patii k DMO, je epilepsie. Epileptickée
zachvaty se nachazeji u déti v rozmezi od 15 % do 70 %. (Pipekova, 2010). Zachvaty
mohou mit leh¢i ¢i tézsi formu a zarovenn mohou byt riizné dlouhé, vzdy vsak dité velice
vycerpaji.

DMO byva doprovazena také poruchou zraku. Castym jevem je strabismus
(8ilhavost) a nystagmus neboli rychlé mimovolné pohyby oci. Dulezité je zrakové obtize
véas podchytit a korigovat je pomtickami, popfipadé¢ vadu odstranit chirurgicky
(Jankovsky, 2006). V piipad¢, Ze neni vada vCas odstranéna, muze dojit k oslabeni

Silhajiciho oka, coz mize vést az k tupozrakosti.
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V kombinaci postizeni mize byt i porucha sluchu a stim spojend porucha feci.
S poruchou sluchu se nejvice setkavame u dyskinetické formy obrny (Bendova,
in Ludvikova a kol., 2005).

1.4.3 Epilepsie

Epilepsie je chronické neurologické onemocnéni, které se vyznacuje casové
omezenymi nekontrolovanymi epileptickymi zachvaty. Ty jsou zpusobeny drazdénim
nervovych vldken v mozku elektrickymi vyboji, které jsou prokazatelné

na elektroencefalogramu (EEG) (Lullmann, Mohr, Hein, 2012).

Klinicky se epilepsie projevuje poruchou védomi, ktera mize byt kvantitativni
I kvalitativni. U déti se tato porucha projevi napt. zahledénim, pti kterém nevnimaji
okoli. Toto zahledéni se nazyva absence. DalSim typickym znakem je abnormadlni
motorickd aktivita. Myoklonické zaSkuby mohou byt rizné intenzity a lokalizace.
Za vegetativni piiznaky jsou povazovany zmény reakce zornic, zavrat, poceni, bolest
hlavy, nevolnost ¢i zvraceni. Onemocnéni ovliviiuje i psychiku. Jedinec miize mit
pii zachvatu nejriznéjsi psychické prozitky ¢i audiovizudlni halucinace. Ptiznaky u déti

jsou ¢asto doprovazené plaéem nebo smichem (Lincova, Farghali, 2007).

Dle zékladni klasifikace se zachvaty dé€li na parcidlni a generalizované. Parcialni
zachvaty neboli lokalizované maji svij ptuvod v ohrani¢ené ¢asti mozku. Na rozdil
od zachvatu generalizovaného, kde epilepticka aktivita zasahuje obé hemisféry mozku
nardz. Velmi zavaznym typem epilepsie je tzv. status epilepticus. Tento z&chvat trva
déle nez pét minut nebo dochézi k sérii opakovanych zachvatli, kdy nemocny nenabere

uplné védomi béhem 30 minut (Jankovsky, 2006).

Podle ¢lanku Epilepsie u déti MUDTr. Zivného (2007) se epileptické zachvaty mohou
vyskytnout u lidi v kterémkoliv v€ku. Nejvetsi pravdépodobnost vyskytu onemocnéni

vsak nastava do tii let véku a do dvaceti let jedince, v obdobi puberty.
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1.4.4 Autismus

Jak uvadi Svarcova (2011), je pojem autismus a jeho definice upiesiiovana
az ve 20. stoleti. Presto konkrétni definice v nasi literatufe neexistuje. Mezinarodni
statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN-10)
dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) tfadi autismus mezi pervazivni vyvojové
poruchy. Vyvoj postizené¢ho probiha odlisné nez u zdravych lidi a projevuje se ve vSech
oblastech Zivota. Novotna, Kremlickova (1997) ve své knize popisuji autismus jako
chorobnou zaméfenost k vlastni osob& s poruchou komunikovat s vnéjsim okolim
a se stereotypné se opakujicimi aktivitami a zajmy. Stejn¢ charakterizuje autismus
Opatilova (srov. in Pipekova, 2010; in Vitkova, 2006), kterd ho konkretizuje v triadé
pfiznakt dle britské psychiatricky Lorny Wing:

1. Neschopnost vzdjemné spolecenské interakce, ktera brani postizenym
se aklimatizovat v prostfedi, v kterém Ziji. Z toho to divodu si tvoii sva
pravidla, kterd jim pomahaji pochopit a vytvofit logiku, jejz ve vné&j$im svété
postradaji.

2. Schopnost komunikace je silné naruSena. Dité, které se nauc¢i mluvit, neni
schopno s okolim konverzovat, at’ uz verbalné ¢i nonverbalné¢. Mnohokrat

opakuje slova nebo véty dokola. Casto nemluvi viibec.

3. Omezeny, stereotypné se opakujici repertodar zdajmi a aktivit. Autista
vykonéava rutinni Cinnosti, které nemaji funk¢énost, nepfijima zmény. Miva
vztah k neobvyklym pfedmétim.

V odborné literatufe nenajdeme jednoznac¢nou odpovéd’ na pfic¢iny vzniku autismu.

Podle uznavaného diagnostického systému Svétové zdravotnické organizace
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems ICD-

10 (Ceské vydani MKN-10) lze pervazivni vyvojové poruchy ¢lenit na:

e Détsky autismus (Kanneriiv syndrom)

Klasicky typ pervazivni vyvojové poruchy, ktery je definovan abnormalnim

nebo narusenym vyvojem ditéte, ktery je patrny jiz pred vékem tii let
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a zietelnymi symptomy ve vSech oblastech triady.

Autismus byva cCasto doprovazen dalSimi specifickymi poruchami
anemocemi. Nejéastéj§i neurologickou komorbiditou je epilepsie, ktera
se vyskytuje asi u pétiny piedskolnich déti. U dalsich 20 % se epilepsie objevi
Vv obdobi puberty. Kanneriv syndrom velice Casto doprovdzi mirna az tézka
mentalni retardace. 80 % lidi s klasickou formou autismu ma IQ pod 70. Dale
postizeni fe¢i (nepochopeni vyznamu komunikace), sluchu, zraku (Silhani,
zhorSené vidéni) (srov. Hrdlicka, Komadrek, 2004; Gillberg, Peeters, 2008;
Jelinkova, 2008; MKN-10, 2013).

Atypicky autismus

Atypicky autismus se odliSuje od détského autismu bud’ v€kem zacatku
(projevi se v pozdéjsim veéku — po tietim roce) nebo tim, ze postizeny nesplituje
vSechny tfi okruhy diagnostickych kritérii triddy. Vznika cCasto u vyrazné
retardovanych jedincii a jedinct s tézkou vyvojovou receptivni poruchou feci

(srov. Hrdlicka, Komarek, 2004; Jelinkova 2008; MKN-10, 2013).

Rettiv syndrom

Rettiiv syndrom byl dosud zjistény pouze u divek. Projevuje se nejcastéji
mezi 7 a 24 mésicem zivota. Po kratkém obdobi ,normalniho vyvoje*
se objevuje vyrazna regrese V obratnosti pii chiizi, pozvolna ztrata feci, uplna
ztrata funkce rukou a zpomaleni ristu hlavy. Poruchu provazi t€zka mentalni
retardace, némota, epilepsie a ataxie. Pfi¢ina syndromu je geneticka —
na distalnim dlouhém raménku X chromozomu byl lokalizovan gen odpovidajici
za vznik poruchy (srov. Hrdlicka, Komarek, 2004; Jelinkova 2008; MKN-10,
2013).

Jina détska dezintegra¢ni porucha (Helleruv syndrom)

Tato porucha je zndmd také pod nazvy HellerGv syndrom, infantilni

demence nebo dezintegrani psychoza. Po obdobi zcela normélniho, zdravého
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vyvoje ditéte nasleduje regrese az trvald ztrata ziskanych dovednosti zpravidla
v pribéhu nékolika mésict. Porucha je doprovdzena ztrdtou zajmu o okoli,
poruchou socialni interakce a komunikace a stereotypnimi motorickymi pohyby,
podobné jako u autismu (MKN-10, 2013).

e Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby
Jednad se o Spatn¢ definovatelnou poruchu, kterd sdruzuje déti s tézkou
mentalni retardaci (IQ pod 34), hyperaktivitou, poruchou pozornosti
a stereotypnim chovanim a/nebo sebeposkozovanim (srov. Hrdlicka, Komarek,
2004; MKN-10, 2013).

e Aspergeriv syndrom
Oznaceni Aspergeriv syndrom (AS) uvedla v roce 1981 do praxe Lorna
Wingova a nahradila tak dfive pouzivany termin autistickd psychopatie, jenz
popsal uz v roce 1944 Hans Asperger.

Porucha nejiste nosologické validity, charakterizovana tymz
kvalitativnim porusenim reciprocni socialni interakce, které napodobuje
autismus, soucasné s opakujicim se omezenym, stereotypnim repertoarem
z4jmi a aktivit. Li§i se od autismu hlavné tim, Ze neni opozdéni ve vyvoji
feCi a kognitivnich schopnostech. Tato porucha je ¢asto spojena se znacnou

nemotornosti. Abnormality maji velkou tendenci pietrvavat do dospivani

a dospélosti (MKN-10, 2013).
e Jiné pervazivni vyvojové poruchy

e Pervazivni vyvojova porucha NS

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-1V-TR (Diagnosticky
a statisticky manudl) vydany v roce 2000 Americkou psychiatrickou asociaci (American
Psychiatric Association — APA) ma podobné ¢lenéni, ale uvadi mén¢ diagnostickych
jednotek (neobsahuje napf. Atypicky autismus ¢i Hyperaktivni poruchu s mentalni

retardaci) a urc€ité rozdily nalezneme také v terminologii.
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2. TERAPIE
2.1 Vymezeni pojmii terapie, terapeut

Terapeutické pfistupy dle Miillera (2005) lze popsat jako zpusoby odborného
a cilen¢ho jednani cloveéka s clovekem, které maji za tikol odstranit ¢i zmirnit nezadouci

potize, nebo odstranit jejich pficinu ¢i vést k prospésné zmeéné.

Pro vSechny terapie plati obecna pravidla. Terapie probihd v uréitém prostiedi,
napt. v dennim nebo tydennim stacionafi, v ambulanci, ve zdravotnickém zafizeni atd.,
avurCitém case. Ten se odviji od individudlni potfeby dané¢ho klienta. Ma danou
organizacni formu, kterou lze meénit. Forma terapie byva individualni, skupinova,
parova, rodinna aj. Dale plati, Ze terapie odpovida uréité orientaci terapeuta, ktery
si piredem zvoli koncepci, ze které vychazi. Musi brat ohled na vek klienta, zdali je to
dité ¢i dospély, na jeho pfi¢iny a symptomy potizi. Terapie byvaji zacileny léCivée,
ale i preventivné a rehabilitaéné, aby doslo k prospé€sné zméné, snizeni vzniku a rozvoje

s~ s

dalSich potiZi a napomahaly v upravé smérem k pivodnimu stavu.

V psychologickém slovniku je terapeut povazovan za osobu, ktera 1é¢i, je vycvicena
v metodach léCeni a rehabilitace, kona vSe bez 1éku ¢i chirurgickych zakrokt (Hartl,
Hartlova, 2000). Midller (2005) ho charakterizuje jako profesionala, ktery proSel
patficnym vzdélanim a ma k aplikaci terapeutickych pfistupi osobni piedpoklady
v ramci jednotlivych terapii. Jeho schopnosti spocivaji v pochopeni druhého ¢lovéka,
respektovani ho bez vnéjSich predsudk a byt autenticky. Klientovi musi umoznit
maximalni moznou miru samostatnosti a tvofivosti. K odborné strdnce patii znalost

a dovednost tykajici se specifik klienti, drzeni se profesnich moralnich norem aj.

Pti praci s détmi musi byt terapeut piipraven na urcité zvlastnosti. Probihajici zmény
béhem vyvoje mohou piinést necekané jedndni, emoce, mysleni. Détsky klient muze
pouzivat specifické komunikacni signaly charakteru verbalniho i neverbalniho, které
terapeut musi umét rozpoznavat, odliSovat a co nejvice se témto signalim piiblizit.
Ditlezitym faktorem je bezpeci a laska, kterou musi dité citit, jako dobry predpoklad

pro navazani divéry a uspéchu terapie.

Ve specialni pedagogické terapii jsou dalsi, na jedince zamétené obory. Mezi tyto
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obory patii medicina a jeji poznatky o vzniku, projevech, dopadech a 1éc¢eni poruch
organl nebo télesného systému. Psychologie pfispiva informacemi o pojeti, vyvoji,
zménach a Cinnostech psychiky jako zakladniho piedpokladu lidského spoleCenského
Zivota. Pedagogika vymezuje poznatky o0 moznostech cileného formovani urcitych
lidskych kvalit. Sociologie zahrnuje svymi propedeutickymi poznatky o vytvafeni
a fungovani vztahu, socidlnich skupin, socialnich dovednosti. Filozofie svym pojetim
ma vyznam pro profesionalni etiku terapeuta, pro vytvaieni klientovych pohledd
na zivotni problémy, zamysleni se nad celistvosti Clovéka, svéta, nad smyslem zivota
atd. Vychodiska lze spatfit i v oborech lidské ¢innosti jako je uméni a jeho kreativni,
symbolicky, neverbalni ¢i uvoliyjici piistup, hra se svou piirozenou motivaci ¢i zviie
svym kompenzacnim potencidlem aj. Specidlnépedagogické terapie navazuji na 1écbu
nemoci v oblasti mediciny, nebo jsou uZivany jako samostatny druh pomoci
pfi potizich, které jsou zaméteny na kulturni ¢i socidlnéadaptacni odliSnosti. Zamétfeni
byva na dusledky téchto problémt projevujicich se vesniZzené schopnosti

nebo neschopnosti normalni Zivotni seberealizace (Miller, 2005).

Terapeuticky proces, ktery je realizovan u kteréhokoliv klienta, ma své faze.
U jednotlivych sezeni, tedy zhlediska kratkodobého, je prvni faze zaméfena
nanavazani kontaktu, uvolnéni, motivaci a stanoveni hlavni terapeutické prace.
Ve druhé fazi se fes$i aktualni problém klienta a ve tfeti fazi dochdzi k uzavieni
problému, které vyplynuly z hlavni terapeutické prace. Z hlediska dlouhodobého, jenz
se tyka cele terapie, se v prvni fazi stanovi stavajici obtiZze a moznost postupu feSeni,
buduje se vztah mezi klientem a terapeutem, urci se prib¢h a obsah terapie. Dalsi faze
je zameéfena na naplnéni terapeutického vztahu, dohodnuté organizace, pribéhu
a obsahu dané terapie. Nakonec dochazi k ukonceni terapie a nabidnuti dal$i spoluprace
nebo jinych moznosti. Ke zvySeni tspéchu terapeutického procesu je dilezité dodrzovat

nasledujici principy:

e stanovit kvalitni diagnézu na zacatku procesu, obnovovat ji a brat ohled

na psychofyziologicky stav klienta v dané situaci,

e vytvafet atmosféru pro pacienta, aby se mohl projevovat a sdélovat své

potieby a reagovat na ptipadné signaly,

22



vybirat takovou c¢innost, ktera odpovida diagnostice a aktudlnimu stavu

jedince,

zvolit ¢innost pfiméfenou véku, zkuSenostem, kterd se dotykd klientova

Zivota, pracovat v souvislostech,

vychézet z jednotlivych fazi z hlediska kratkodobého i dlouhodobého
a z jejich posloupnosti (Maller, 2005).
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2.2 Druhy terapii
2.2.1 Muzikoterapie

Pojem muzikoterapie vychazi z fecko-latinského puvodu. Latinsky se musica
pieklada jako hudba a fecky therapeia, therapeineio znamena oSetfovat, 1é€it, cvicit,
starat se ¢i pomahat. Jedna se tedy o léceni nebo pomoc ¢lovéku hudbou (Kantor,
Lipsky, Weber, 2009). Existuje mnoho definic a pohledi na muzikoterapii. Nejednota
vychazi ze Siroke moznosti aplikace muzikoterapie v klinické praxi napfi¢ rdznymi
obory - psychoterapii, medicinou, hudebnimi obory, pedagogikou, specialni
pedagogikou, socialnimi obory aj. Dle Pokorne (1982) lze muzikoterapii povaZzovat
za specifickou formu psychoterapie, za hudebni aktivitu, kterd vede ke zlepSeni
sociélnich vazeb, soucast 1é¢by ¢i rehabilitace a za psychohygienicky proces. Pfi sporu,
zda je muzikoterapie samostatny védni obor ¢i ¢ast jiné profese, vychdzi Bruscii
(in Miller, 2005) z ptedpokladi, jestli ma hlavni postaveni v terapeutickém procesu
jako terapeutick&d metoda — hudba jako terapie, nebo je dopliikem jiné terapie — hudba

Vv terapii.

Charakteristické znaky pro muzikoterapii shrnuté Kantorem (srov. Kantor, Lipsky,
Weber, 2009; Kantor in Miller, 2005) jsou néasledujici:

e vyuziti zvukl, hudby, hudebnich elementli jako je rytmus, harmonie,
melodie béhem terapeutického procesu

e rozvoj vztahu klient — terapeut na zaklad¢ spolecné hudebni komunikace

e terapeuticky proces provadi kvalifikovany muzikoterapeut

e cilovou skupinou jsou pacienti rizné vékové kategorie, z ruznych socialnich
vrstev, se zdravotnim a edukacnim postizenim

e klient nemusi byt hudebné vzdélan ani mit hudebni zkuSenosti

e ovliviyje cely lidsky organismus

e napliuje potieby klienta po strance fyzické, emocialni, socidlni,
intelektualni, psychické

e cile procesu jsou nehudebni

e uplatiluje se v prevenci, diagnostice, 1écbé 1 rehabilitaci
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e muzikoterapeuti pracuji ve vzdélavacich a medicinskych institucich,

Vv 1é¢ebnach, v soukromé praxi, v psychiatrickych ¢i napravnych zafizenich

Svétova federace muzikoterapie ji charakterizuje takto: ,,Muzikoterapie je
profesiondalni  vyuziti hudby a jejich elementii jako prostredku intervence
ve zdravotnickych a vzdelavacich zarizenich i v bézném prostredi pro jednotlivce,
skupiny, rodiny nebo komunity, kteri hledaji optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepSeni
fyzické, socidalni, komunikacni, emocionalni, intelektualni, spiritualni slozky zdravi
a blahobytu. Vyzkum, praxe, vzdéldvani i Klinicky trénink v muzikoterapii jsou zalozeny
na profesnich standardech dle prislusného kulturniho, socialniho a politickeho

kontextu.* (Muzikoterapeuticka asociace CR, 2013)

Profese muzikoterapeuta obnasi dva zakladni druhy pozadavkii. Prvnim je odbornost
terapeuta. Komplexni vzdélavaci programy by mély zahrnovat teoretickou pfipravu,
sebezkuSenostni vycvik a supervizi pod vedenim supervizora. Druhym piedpokladem je
osobnostni stranka terapeuta, jeho pozitivni vztah k hudbé a vstiicny vztah ke klientim
(Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Muzikoterapie muze probihat formou individualni, skupinovou, parovou

nebo hromadnou.

Individudlni terapie

Vychazi ze vztahu klient — terapeut. Ten se pii této formé terapie vénuje jen jedné
osob¢ a pracuje s jeho specifickymi potiebami a vlastnostmi. Je uréena klientim, ktefi
vyzaduji individudlni pfistup. Forma této terapie se hodi i pro uzaviené, ostychavé,
nesmélé Ci bazlivé pacienty. Pfinasi jim vétsi intimitu a diskrétnost (Linka, 1997).

V bézné praxi mize byt propojovana i s jinymi formami muzikoterapie.

Skupinova terapie

Pifi této formé terapie pracuje muzikoterapeut se skupinou klientd. Yalom
(in Miiller, 2005) uvadi, ze skupina mize byt mala o pocétu 3 - 8 lidi ¢i velka skladajici

se z9 - 15 clent. Oproti tomu Zeleiova (2007) je zastancem maximalniho poctu
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12 osob. Dolni hranice by neméla byt prekrocena z diivodu, aby nedoslo k individuélni
terapii vramci skupiny. Velikost jednotlivé skupiny zalezi na feSeném problému.
Terapeut musi znat a zohlednit diagndzy a specifika klienti. Ti se pii terapeutickém
procesu navzajem dopliiuji, posiluji skupinovou spolupraci, u¢i se naslouchat, ziskavaji

sebeduvéru.

Parova terapie

Benickova (2011) vyuziva parovou formu v pfipad€, kdy indikace vyzaduje vice
klientd, tedy dvou, ale je tfeba zachovat individudlni pfistup. Aplikuje se napiiklad

pti vztahovych problémech v roding, na vztahy déti v kolektivu.

Hromadn4 terapie

Zvlastni formu predstavuje hromadnd terapie, kterd se tyka okolo 30 osob. Zanika
zde vyssi ptisobnost vztahu klient — terapeut a jejich zpétna vazba pfi terapii. Vyuziti se

naskyta pii spolecenskych vystoupenich.

Terapie z pohledu ucasti pacienta se d¢li na aktivni a receptivni.

Aktivni muzikoterapie vychazi z podileni se klienta na vytvafeni hudby a jeji

produkci. Jedinec se zapojuje do hudebné-terapeutické ¢innosti zpévem, rytmizaci, hrou
na hudebni néstroje, tvorbou pisni, piipravou a realizaci hudebnich vystoupeni.
Mezi pouzivané prostiedky patii lidské t€lo, hlas a hudebni nastroje. Pti hie na télo
si kazdy uvédomuje své vlastni ja, své télo a umoziuje vytvaret kontakt s druhymi.
Hrou na télo a dechovymi technikami dochdzi k velké rozmanitosti vzniklych zvuka
ziskanych tleskanim, dupanim, luskdnim, bru¢enim, hvizdanim, mlaskanim apod. Ty lze
vyuzit jako doprovod pfi zpévu, pii pohybovych aktivitach. Dalsi vyhodou je
pro klienty, ktefi nejsou schopni pouzivat hudebni nastroje. Hlas jako hudebni
prostiedek terapeuti uplatiiuji pii hlasové improvizaci, rytmizaci, melodizaci texti,
fikadel, 1 pfi zpévu pisni. Rozviji fe¢ a rytmické citéni, které¢ je naptiklad naruseno
u déti s DMO. Hra na hudebni nastroje byva u klientl velice kladn€ ocenovana. Zvysuje

pocit seberealizace auspésnosti. Dulezité je volit takové nastroje, které vyhovuji
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riznym typim klienti a pfedchazet tak kontraindikaénimu plsobeni. Napiiklad
nevhodné jsou velké Cinely u autisti. V praxi se pouzivaji tradi¢ni zapadni hudebni
nastroje (nejcasteji klavir a kytara), Orffiv instrumentar (bubinky, tympany, zvonecky,
rumba koule, tamburiny, triangl aj.), etnické nastroje a nastroje vlastnorucné vyrobené

(srov. Kantor, Lipsky, Weber, 2009; Kantor in Mdiller, 2005).

Receptivni muzikoterapie je postavena na poslechové aktivité klienta. Hudba je

reprodukovand nebo ziva, zprostredkovand muzikoterapeutem. Vyhodou zivé hudby
byva aktualni, zpétnd odezva pro muzikoterapeuta, ktery muize v dané situaci
improvizovat, ptizpisobit pribéh ¢i délku poslechu. Vybér reprodukované hudby
neklade velké pozadavky, dilezité je brat v ivahu individualni charakter recipienti. To,

co n¢kteti poslouchaji pro relaxaci, mize u jinych vyvolat tizkost, nelibé pocity.

Christopher Schwabe déli receptivni muzikoterapii na komunikativni, regulativni
areaktivni. Pfi komunikativni muzikoterapii byvd poslech hudby zamétfen
na porozuméni, podporu divéry a vznik vzdjemnych kontakti ve skupiné
¢i k terapeutovi. Po konci skladby probiha diskuze, projevy pocitd, analyza nebo
zamysleni se nad texty pisni. Regulativni muzikoterapie ma za kol pulsobit
psychoterapeuticky, navodit relaxaci a uvolnit pacienta. Reaktivni muzikoterapie slouzi
K uvolnéni emoci spojené s uréitym problémem, negativnim zazitkem, uvédoméni si ho

a nastoleni jeho feSeni pfi terapeutické situaci.

(Kantor in Miller, 2005)

Cili v muzikoterapii je nes¢etné mnoho a nejde fici, které z nich jsou ty hlavni.
Vnimani hudby ovliviiuje celou fadu lidskych stranek. Hrou na hudebni nastroje Ize
rozvijet jemnou a hrubou motoriku. Piikladem muze byt hra na klavir, kde si déti
s DMO uvolnuji a procvi¢uji méné ohebné prsty nebo hrou na bubny rozvijeji silu,
vytrvalost, rychlost, koordinaci koncetin, odhad vzdalenosti a vizuomotorické
koordinace. Manipulace s nastroji upeviiuje uchopové dovednosti. U déti s t€lesnym
¢i kombinovanym postiZzenim muizeme vyvolat pohybovou akci rozmisténim nastroji

po tiidé. Déti ziskavaji zkuSenosti se smysly, zlepSuji koncentraci a pozornost.
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Z pohledu emocidlni stranky lidské bytosti se lze zaméfit na kontrolu impulzivniho
chovani, na vyjadfovani pocitd verbaln¢ i neverbalné, na zvySovani sebevédomi,
na rozsifeni spektra prozivani. Cile z oblasti socialnich interakci mohou byt — snizeni
izolace, upeviiovani a rozvoj socialnich vztaht, osvojovani si socialnich roli, posilovani
vlastni identity a nezavislosti aj. Muzikoterapeutické cile jsou 1 vzdélavaci napt. pomoc
pii ueni, rozeznavani barev, pocitani, orientace v prostoru, identifikace casti téla,
posilovani paméti. Vhodnou hudbou 1ze docilit psychosomatického uvolnéni a relaxace

u vSech déti (Kantor in Miller, 2005).

Zakladnimi  metodami v muzikoterapii jsou hudebni improvizace, hudebni

interpretace, kompozice a poslech hudby.

Hudebni improvizace nabizi spontanni vytvaieni hudby hrou na télo, zpévem

¢i za pouziti hudebnich nastroji. Improvizace muze byt strukturovana, pfipravend, kde
vichni zagastnéni predvidaji priib&h terapie nebo spontanni. Ukolem terapeuta je
pripravit vhodné prostiedi pro terapeuticky proces a podporovat tak klienta
k seberealizaci. Hudebni improvizace se aplikuje pii diagnostice a ma terapeutické
vyuziti. Jeji vyhodou je uplatnéni u jakékoliv urovné postizeni (Muzikoterapie, 2007-

2011).

Hudebni interpretace vychazi z reprodukce ptedem zadaného hudebniho materialu.

Klient je sice ¢aste¢né limitovan a nevklada do hudebni situace tolik spontannosti jako
u pfedchozi metody, ale na druhou stranu miZze byt vytvofena situace, do které
by se bez ptedem ptipraveného planu nedostal. Musi dodrzovat pravidla nastavena
terapeutem nebo skupinou. Hudebni interpretace poméah& rozvijet senzomotorické
dovednosti, pamét, schopnost interpretovat, vyjadfovat pocity a myslenky,
spolupracovat s druhymi, zlepsit pozornost. Vhodna je pro klienty potiebujici strukturu
k rozvoji dovednosti achovani v uréitych rolich napf. pro autisty (Kantor, Lipsky,
Weber, 2009).

Do kompozice hudby spada vytvareni pisni, textt, skladeb nebo jiného hudebniho

produktu. Funkce muzikoterapeuta je pomahat, ale hlavni kreativni proces vytvaii sam
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Klient (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Zminky o muzikoterapii v Ceské republice spadaji do 60. let 20. stoleti. Nejdiive
byla vyuZivana v Psychiatrické 1é¢ebné v Praze — Bohnicich, na Foniatrické Klinice
Milose Seemana a dale na foniatrickém oddéleni Logopedického tstavu v Praze, které
vedl FrantiSek Kabel. Vyznamnou osobnosti je RNDr. Jitka Vodianska, ktera spolecné
s PhDr. Vojtéchem Zappnerem zalozila prvni muzikoterapeutickou organizaci u nés
Vv roce 1975 pod ndzvem ,,Pracovni skupina pro muzikoterapii* pti psychologické sekci
Psychiatrické spole¢nosti Ceské 1ékaiské komory. Vroce 2003 na jejich Ginnost
navazala ,,Sekce muzikoterapie a dramaterapie”. V minulosti existovala organizace
,.Sekce muzikoterapie Ceské hudebni spoleénosti pod vedenim Josefa Kréka. Zanikla
v roce 2007 (srov. Kantor, Lipsky, Weber, 2009; Linka, 1997). Sou¢asna organizace,
ktera sdruzuje Cleny profesni i zajemce o muzikoterapii z laické vefejnosti se nazyva
Muzikoterapeutickd asociace Ceské republiky. Vznikla v roce 2008 slou¢enim Ceské
muzikoterapeutické asociace a Ceské asociace muzikoterapie a dramaterapie. Podporuje
rozvoj muzikoterapie, haji z&jmy clenl, vénuje se publikacni Cinnosti, informuje
vefejnost, spolupracuje s mezinarodnimi instituty aj. (Muzikoterapeutick4 asociace CR,
2013). V Cesku jsou nabizeny riizné kurzy a seminaie o muzikoterapii. N&které kurzy
garantuje Muzikoterapeutickd asociace CR, jiné programy jsou akreditované
pod MSMT nebo Sekci systematické muzikoterapie Ceské psychoterapeutické
spolecnosti pii Ceské lékaiské spoletnosti (Muzikoterapie, 2007-2011). Institut
celozivotniho vzdélavani Filosofické fakulty Univerzity Palackého kazdoro¢né nabizi
dva tfisemestralni kurzy Celostni muzikoterapie 1. a II., které poskytuji kompetence
pro kvalifikaci muzikoterapeuta (Institut celozivotniho vzdélavani, 2013). Jiné kurzy
v ramci celozivotniho vzdélani nabizi napt. Technicka univerzita v Liberci na Katedfe

socialnich studii a specialni pedagogiky (Technicka univerzita v Liberci, 2008).
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2.2.2 Arteterapie

Vyraz arteterapie vznikl spojenim slov ars (latinsky uméni) a therapeia (fecky jiz
zminéné léCeni, 1écba). V SirSim kontextu znamena arteterapie 1écba uménim pomoci
hudby, poezie, prozy, divadla, tance a vytvarného uméni. V uzSim smyslu byva
zamétena hlavné na 1éCbu vytvarnym umeénim. Arteterapie je V odborné literatute napft.
Hanusem vymezovéana jako forma ¢i druh psychoterapie, kdy pomoci uméleckych
prostiedkti (malifskych, grafickych, sochatskych) plisobi na psychiku clovéka. Uvadi,
ze ji lze pouzit i pti léCebné-pedagogickém procesu k vychové a socialni integraci.
Slavik ji definuje jako psychoterapeutickou a psychodiagnostickou disciplinu, ktera
vyuzZiva klécebnym cilim prostiedky a formy k adekvatnim uméleckym formam.
Ditlezity je fakt, Ze arteterapie neklade diraz na konecny produkt, jak tomu byva
vV uméni, ale soustfedi se na samotny proces vytvarné tvorby. Slavik rozliSuje
psychoterapii, ktera aplikuje arteterapetické techniky a samotnou arteterapii (srov.
Sickova-Fabrinci, 2002; Landischova, 2007).

Arteterapie vyuZivd vytvarny projev jako hlavni prosttedek k poznavani
a ovliviiovani psychiky k redukci psychickych ¢i psychosomatickych obtizi a k redukci
vzniklych konfliktd v mezilidskych vztazich. Vytvarné aktivity podporuji zdravi
alécbu, dale slouzi k prevenci a knasledné péci ve zdravotnictvi, v Socialni péci,

ve vychové a vzdélavani déti i dospélych (Ceska arteterapeuticka asociace, 2012).

Pro vykon této profese by mél mit terapeut piehled o dé€jindch umeéni, orientovat
se Vteorii uméni a znat vytvarné techniky. Vzhledem k praci slidmi jsou dulezité
znalosti  z oblasti  mediciny, hlavné psychiatrie, psychologie, pedagogiky
a z antropologie (Sickova-Fabrici, 2002). Pro kvalifikaci dle Ceské arteterapeutické
asociace (2012) musi mit ukoncené vysokoskolské vzdélani pedagogické, sociélni,
zdravotnickeé, psychologické nebo umélecké. Musi absolvovat komplexni
psychoterapeuticky vycvik, dva roky provozovat piimou arteterapeutickou praxi a urCity
podet hodin pracovat pod supervizi. Jihoteska Univerzita v Ceskych Budgjovicich
kazdoro¢né otvira tiilety kombinovany studijni obor Arteterapie na Pedagogické fakulté
(Jiho&eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich, 2013). V ramci celoZivotniho vzdélavani

nabizi Masarykova univerzita na Katedfe vytvarné vychovy dopliujici kurz —
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Arteterapie, speciélni vytvarna vychova (Pedagogicka fakulta MU, 2009 - 2013).
Na Pedagogické fakult¢ univerzity Karlovy je arteterapie volitelnym pfedmétem
studijniho programu Specialni pedagogika (Univerzita Karlova Pedagogicka fakulta,
2013).

Terapie je aplikovana formou individualni, skupinovou, rodinnou a partnerskou.

Posledni dvé zminiované byvaji zatazovany do skupinové terapie.

~ v

Vyhodou individuéini terapie je bliZSi kontakt terapeuta a klienta. Ostychavy

pacient, ktery by se ve vétsi skupin€ neprojevoval, ma moznost se uvolnit a nechat
na povrch vyplynout své pocity a emoce. Arteterapeut se mize klientovi vénovat

intenzivnéji nez pti skupinové terapii a to po strance psychické i pii vytvarné ¢innosti.

Skupinova terapie je vhodna pro klienty spodobnymi ¢i totoznymi problémy.

Probiha zde rychleji a intenzivngji socialni udeni. Cinnost a projev jednoho mize
iniciovat a podnécovat tvorbu druhého. Pro terapeuta to vSak pfindsi rozlozeni

pozornosti mezi vice lidi a musi byt vice pohotovy a obratny.

(Sickova-Fabrici, 2002)

Artetearapie rozliSuje dva druhy zpisobu prace sklientem na receptivni

a produktivni. Arteterapie receptivni vychazi z vnimani uméleckého dila, které je

zamérn¢ vybrano arteterapeutem. Tento druh terapie vyzaduje klientovu spoluucast.
Umélecké dilo ptisobi na klienta, ktery pfes néj projevuje své emoce. Muize tak vyjadrit
i nevédomé pocity a nahlédnout do vlastniho nitra. Radi se sem navitévy galerii

a vystav, promitani diapozitivii a videozaznamu atd. Arteterapie produktivni se vénuje

konkrétni tvofivé ¢innosti napf. kresb€, malbé, modelovani atd. (Landischové, 2007).
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U mentalné postizenych déti souvisi cile s kompenzaci intelektudlnich deficiti
a poznavacich funkei. Ugi se chapat jevy v kontextu. Menzen (in Sickové-Fabrici, 2002)
klade velky duiraz na esteticko-bazalni stimulaci a rozvoj osobnosti postizeného.
Arteterapeuticky proces posiluje u klienti prostorové vniméni, vnimani casu
a souvislosti jeho okolniho svéta. Autistické déti dle Sickové- Fabrici (2002) se snazi
pomoci vytvarného projevu kompenzovat nedostatky ve verbalni komunikaci. Té€lesné
postiZzeni nebo postizeni smyslové u déti ¢asto vede k izolaci, ke snizenému navazovani
mezilidskych vztahii, k podcenovani se, k porucham sebehodnoceni. Obtizné piijimaji
svlj novy obraz téla. Arteterapie jim pomaha szit se s vlastnim ja, eliminuje pocity
neschopnosti, ménécennosti, rozviji fantazii, aktivuje je k Cinnosti, slouzi k posileni

jemné motoriky.

Mezi zakladni metody arteterapie fadime imaginaci, animaci, koncentraci,

restrukturalizaci, transformaci a rekonstrukci.

Imaginace stavi na piedstavivosti a fantazii ¢lovéka. Do ur€ité cinnosti klient
pienasi své pocity, své aktualni problémy, obavy ¢i touhy. Pomoci pfedstav se vraci
do situace, kterou prozil, analyzuje ji, vytvari si k ni urcity postoj a nasledné ji pienasi
do vytvarné podoby. Metoda imaginace se pouziva pro sebepochopeni, uvolnéni emoci
¢i vyjasnéni postoju k vlastni osob& nebo k okoli. Animace je vhodné pouzivat u déti.
Jedna se o0 rozhovor nad vytvofenym dilem. Dité, které se Casto ostycha mluvit o sobé,
se vyjadiuje prostiednictvim ur¢it¢ho zobrazeni na obrazku napt. mize byt zvifatko,
pohadkova postava aj. Ztraci tim zabrany a vice se otvira terapeutovi. Pfi koncentraci
se klienti snazi vychazet ze svého nitra, svého stfedu. V arteterapii je pomickou
pro koncentraci a relaxaci mandala. Mandala znamena stied, kruh, centralni bod duse.
Ve vytvarné tvorbé za ni mizeme povazovat jakykoliv kruhovity tvar. Smyslem této
metody je sebepoznani a sebeodhalovani c¢lovéka a jeho postaveni. Béhem

restrukturalizace klienti skladaji obrazce z riznych materialt napt. rozstiihany papir,

kousky keramiky aj., nachazeji tak nové souvislosti a vidi 1 jind feSeni problému.
Metodou transformace se jedno umélecké dilo vyjadii jinym. Jde o pieneseni pociti

ziskanych z jednoho druhu uméni a jejich pfenesenim do jiné oblasti. Pfikladem muze
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byt piecteny text a nasledné pievedeni pociti z dané ukazky klientem na papir, poslech
hudby a jeho vytvarné zpracovani. Ptirekonstrukci dostane klient ¢ast obrazku nebo
relié¢fu a na ném je dotvofit zbylou chybéjici Cast. Rozviji se tim fantazie a kreativita

(Sickova-Fabrici, 2002).

V Ceské republice ma arteterapie pocatky v 50. letech 20. stoleti, kdy se zacala
rozvijet jako soucést psychoterapie aplikovana v lécebnych a psychoterapeutickych
zafizenich. V 70. letech zaloZila a vedla PhDr. Darja Kocabova arteterapeutickou sekci
zatiténou Psychoterapeutickou spoleénosti CLS J. E. Purkyné. Ta sdruZovala zajemce
0 arteterapii a pripravovala pro n¢ vzdélavaci kurzy a dilny. Velky z4jem o tuto terapii
vedl vroce 1990 k zalozeni Ateliéru arteterapie pii Jiho¢eské univerzité v Ceskych
Budéjovicich. Zakladatelem byl PhDr. Milan Kyzour, pedagog, malif a hudebnik. Ceska
arteterapeuticka asociace vznikla vroce 1994, jakoZto obc¢anské sdruZzeni tucastnici
se vytvareni profesniho statutu arteterapeuta a usilujici o zkvalitnéni Ceské arteterapie

(Ceska arteterapeuticka asociace, 2012).
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2.2.3 Ergoterapie

Pojem ergoterapie pochazi z feckych slov ergon (prace) a therapia (1écba). Vznik
ergoterapie jako profese potom lze datovat k roku 1917, kdy byla v USA zaloZena
Nérodni spole¢nost pro podporu ergoterapie, dneSni Americkd ergoterapeuticka

asociace (srov. Kubinkova, Ktizova, 1997; Opatiilova, Zamecnikova, 2008).

Existuje mnoho definic a vysvétleni, co ze to vlastné ergoterapie je. Ergoterapie je
komplexni proces, jenZz obsahuje Siroké spektrum sloZek. Ztohoto divodu neni
jednoduché formulovat jednotnou definici, kterd by dokéazala vymezit napli a cile
ve viech oblastech praxe. Navic dle Hagedornové (in Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova,
2009) potiZe se stanovenim definice mohou souviset s tim, Ze ergoterapeuté se snazi
pomahat handicapovanym jedincim vykonavat bézné véci, a tak kazda snaha o strucné
objasnéni muze vést k priliSnému zjednoduseni vykladu, coz by mohlo byt pro laickou
vefejnost zavadéjici. Mohlo by tak dochazet k mylnému nazoru ,Ze na ergoterapii

vlastné nic neni“ (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009).

IkdyZ se nazory ruzni, tak se ergoterapeuté z riznych oblasti praxe shoduji na tom,
ze jejich spolecnym, odbornym zajmem je zaméstnavani jedinct, které je jak cilem, tak
zaroven i prostiedkem terapie (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarovéa, 2009). Zjednoduseng,
S mirnou nadsazkou lze fici, Ze se jedna o 1é¢bu jedince pomoci prace ¢i €innosti, které
povazuje za uzite¢né a smysluplné. Ve skutecnosti je vSak Cinnost ergoterapeuta daleko

komplexné;jsi.

Pro ilustraci problému se stanovenim jednotné definice uvadim nékteré ptiklady

definic. Cesk4 asociace ergoterapeuti (2008) charakterizuje ergoterapii takto:

..Ergoterapie je profese, ktera prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
0 zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvldidani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riznym typem
postizeni. Podporuje maximalne moznou participaci jedince v bezném Zivote, pricemz

respektuje plné jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace jedince vyuziva
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specifické metody a techniky, nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi

Ci prizpusobeni prostiedi.”

“Pojmem ,,zaméstnavani” jsou mysleny veSkeré cinnosti, které clovek vykonava
V pribéhu zivota a jsou vnimdny jako soucdst jeho identity. Primarnim cilem
ergoterapie je umoznit jedinci ucastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho zivot

smysluplIné a nepostradatelné.” (Ceska Asociace Ergoterapeutil, 2008)

Oproti tomu Svétova federace ergoterapeutd - World Federation of Occupational
Therapists (2012) uvadi nasledujici definici:

Ergoterapie je zdravotnicka profese se zameérenim na podporu zdravi a celkové
pohody clovéeka prostrednictvim zaméstnavani. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit
lidem ucastnit se cinnosti kazdodenniho zivota. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile tak,
Ze pracuji s lidmi a komunitami na zvySeni jejich schopnosti zapojovat se a provadet
cinnosti, které chtéji, potiebuji nebo jsou od nich ocekdavany, nebo prizpusobuji cinnosti

Ci prostredi, aby podporili jejich pracovni zapojeni a participaci.

35



Ergoterapeut by mél byt vybaven odbornymi znalostmi, praktickymi dovednostmi
a profesionalnimi postoji, které by ho opraviovaly k vykonu povolani. Obecné jsou

pozZadovany pro vykon profese nasledujici podminky:
e vzdé¢lavaci pozadavky, kontinualni vzdélavani

Odbornou zpulsobilost pro vykon povolani ergoterapeuta Vymezuje
87, ptedpis zakona ¢. 96/2004 Sb. (tzv. zakon o nelékafskych
zdravotnickych povolanich) (Zakony pro lidi, 2013).

e specifické znalosti tykajici se praxe, predpokladl profese a jejich integrace
e znalost teorie, filozofie a hodnot profese

e autonomie a dodrzovani standardl

e ctickd odpovédnost, chovani, postoje

e C(lenstvi v profesni organizaci (dodrzovani praxe, sdileni informaci

a napomahani rozvoji profese)

(Turner, Foster in Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009).

Ergoterapeut provadi ergoterapeutické vysSetieni (analyza béznych dennich Cinnosti
pacienta — ADL (Activities of Daily Living), hodnoceni senzomotoriky a vySetfeni
kognitivnich funkci), hodnoceni a nacvik béznych dennich ¢innosti (pfiprava a ptijem
jidla, hygiena, oblékani, nakupovani, uklid, pouziti dopravniho prostiedku, manipulace
s penézi) a hodnoceni pracovnich a zajmovych aktivit. Na zaklad¢ téchto vySetfeni
a zjisténi sestavuje kratkodoby a dlouhodoby plén terapie, aplikuje postupy a metody
v ergoterapii  a ve spolupraci s odborniky z ostatnich obortt provadi rehabilitaci
kognitivnich funkci a nacvik komunikacnich a socialnich dovednosti. Dale poskytuje

poradenské sluzby (Ceska Asociace Ergoterapeutti, 2008).
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Ergoterapii lze rozdélit na ctyfi zékladni oblasti, které se navzijem prolinaji

a dopliuji (srov. Kubinkové, Ktizova, 1997; Votava, 2003; Miiller, 2005):
e Ergoterapie cilena na postiZzenou oblast
e Ergoterapie zamétfend na vychovu k sobéstacnosti (ADL)
e Ergoterapie k naplnéni volného ¢asu a kondi¢ni ergoterapie

e Ergoterapie zamétfenda na pracovni zaclenéni

Ergoterapie cilené na postiZzenou oblast

Tato terapie je zaméfena na cviceni nebo trénovani postizené oblasti s cilem jejiho
aktivniho zapojeni, pficemz pohyb musi byt pfesny, cileny a postupné davkovany.
Cviceni, aktivita ¢i pracovni ¢innost se vétSinou provadi pomoci néjakého néstroje,
pristroje nebo sportovniho naradi. OvSem vyrobek samotny zde neni hlavnim cilem,

ale motiva¢nim ¢initelem.

Piikladem takovych ¢innosti muze byt kresleni, prace s keramickou hlinou, prace

S pilou nebo hazeni mickem.

Cilenou aktivitou maZzeme sledovat napt. zvétSeni svalové sily, zlepseni svalové

koordinace, zvétseni rozsahu pohybu nebo nacvik uchopu.

Ergoterapie zaméfend na vychovu k sobéstacnosti (ADL)

V tomto pfipad¢ je hlavnim cilem ergoterapeuta naucit jedince sobéstacnosti
pii béznych dennich ¢innostech jako je oblékani, hygiena (myti, pouziti WC),
stravovani, nakupovani, doméci prace ¢i jizda dopravnimi prostiedky. Nezvladani ADL
by mohlo postupné prertstat v disabilitu a zavislost na druhé osob¢ (nebo technickych
pomuckach a upravach), a proto ergoterapeut usilovné pracuje na co nejveétsi mife

nezavislosti postiZzenych lidi.
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Ergoterapie k naplnéni volného Casu a kondiéni ergoterapie

Ukolem je smyslupIn& naplnit volny &as pomoci aktivit a technik, které by mohly
jedince zabavit a odpoutat jeho pozornost od neptiznivého vlivu onemocnéni, zlepSovat
duSevni pohodu, popf. pomoci navazat vztahy v kolektivu. Program je sestavovan
na zéklad¢ zajmia daného Clovéka, imérné zdravotnimu stavu. Zahrnuje zejména ru¢ni
prace, spole¢enské hry, praci s hlinou nebo papirem, ¢etbu, praci na zahradg, sportovni

¢innost apod.

Ergoterapie zaméfend na pracovni zaclenéni

Predpracovni rehabilitace nebo také ergodiagnostika napomahd zatradit jedince
do pracovniho procesu. Mezi hlavni motivy vedouci ¢loveéka k praci patii aktivita
(potieba smysluplné ¢innosti, mit co d¢lat), seberealizace (nutkéni ukdzat, Ze néco

umim), socialni interakce (moznost navazani kontaktit), samostatnost a nezéavislost.

(srov. Kubinkova, Ktizova, 1997; Votava, 2003; Miiller, 2005)

Cilem ergoterapie je umoznit osobdm zachovat si maximalni sobéstacnost
v béznych ¢innostech denniho Zivota (péfe o sebe sama — sebeobsluha), pracovnich
¢innostech a aktivitach volného ¢asu pomoci vhodné zvolenych, smysluplnych aktivit
¢i zaméstnani (srov. Votava, 2003; Miiller, 2005; Ceska Asociace Ergoterapeutt, 2008;

Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009).

Cile ergoterapie muzeme popsat na zakladé vice hledisek — od rozvoje
a prohloubeni dovednosti, které jsou zapottebi pro vykon béznych ukont, pfes zapojeni
se do Cinnosti a aktivit, aZ po moznost socialni integrace. Kratkodobé cile jsou
zaméfeny na udrzeni, obnovu, podporu ¢i kompenzaci ztraty dovednosti
v senzomotorické, kognitivni, psychické nebo socialni oblasti. Jestlize existuji
piekazky, které brani provadéni cinnosti, pak je cilem ergoterapie rovnéz jejich
odstranéni (popt. snizeni jejich limitujiciho vlivu) z prostiedi, ve kterém se jedinec
vyskytuje. Hlavnim dlouhodobym cilem je dosazeni uspokojivé urovné a rovnovahy

pii vykonavani sebeobsluznych praci, pracovnich ¢innosti a volnocasovych aktivit,
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které podporuji uzdraveni, zlepSuji osobni pohodu a napoméhaji sociélni participaci
jedince (Jelinkové, Krivosikova, Sajtarova, 2009).

Ceska asociace ergoterapeutti (2008) definuje cile nasledovng:

e podpora zdravi a duSevni pohody jedinct prostfednictvim smysluplnych aktivit

a zamestnavani

e pomoc pii zlepSovani schopnosti potiebnych pro zvladani béznych dennich

¢innosti, pracovnich ¢innosti a aktivit volného ¢asu
e naplnéni socidlnich roli, zapojeni osoby do socialniho prosttedi a komunity

e zacileni terapie na pacienta, jenz je aktivnim ucastnikem terapie a podili

se na planovani a procesu terapie

e motivace jedince k udrZeni, obnoveni, popi. ziskani kompetenci potifebnych

pro samostatnou realizaci kazdodennich ¢innosti v interakci s prostfedim

e usilovani o co nejvétsi miru participace jedince v ramci aktivit kazdodenniho

zivota, bez ohledu na zdravotni postizeni ¢i znevyhodnéni

V ramci détské ergoterapie se zpravidla nejednd o nahradu ¢i obnoveni ztracenych
funkci, ale o vytvofeni zcela novych funkci a dovednosti ovlivigjicich komplexni
rozvoj ditéte. Mezi hlavni oblasti a ukoly ergoterapie u déti patii kondi¢ni ergoterapie,
cilena terapie na postizenou oblast a dosazeni maximalni mozné miry sobéstacnosti

(Vodakova, Dytrtova a kol., 2007).

NS4

si vyznam hry a pravé moznost vyuziti této pfirozené aktivity détského véku
Vv ergoterapii. Hra znamend pro déti motivaci a aktivizaci, a tak je nedilnou soucasti

jejich rozvoje (Opattilova, Zamecnikova, 2008).

Hlavni cile ergoterapie vramci rchabilitace déti (Kubinkova, Kiizova, 1997

in Opattilova, Zamecénikova, 2008, str. 124):

e Dosazeni maximalni samostatnosti.
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e Rozvoj jemné a hrubé motoriky.

e Rozvoj koordinace, senzomotoriky, citlivosti, komunikace.

e ZlepsSeni vytrvalosti a schopnosti snaset zatéz.

e Zabranéni nasledkli nemoci a jejich pokra¢ovani.

e Zabranéni psychické deprivace.

Podstata ergoterapie vychazi ze zdravotnickych, biologickych a spolecenskych véd,

a tak existuje mnoho modeld, pfistupli a metod, které¢ se daji v ergoterapii aplikovat.

Ergoterapie je stejn¢ jako ostatni terapie zalozena na holistickém pojeti, které chape

Cloveéka jako celek a predpoklada blizsi propojeni duse a téla (srov. Opatiilova,

Zamecnikova, 2008; Miiller, 2005).

Zakladni modely pfistupu podle Opatiilové, Zdmecnikové a Miillera:

Biomechanicka metoda:

Neurovyvojova metoda:

Kognitivni metoda:

Fyziologicky pristup:

zalozena na kinesiologii, vyuzivd zdkoni mechaniky
rehabilitace fyzickych postizeni (cviceni pro zvyseni svalové

sily, vydrze, adaptace na zaté¢z)
piistupy: ADL, stupiiovan¢ aktivity, kompenzacni
zaloZena na senzomotorickych dovednostech

zaméieni na postup terapie, sledovani reakci na senzorické,

percepni podnéty

pfistupy: bobathovsky (metoda rozvijeni hybnosti u déti
postizenych DMOQO), proprioreceptivni  neuromuskularni

facilitace, senzoricka integrace (pfijimani informaci z okoli)
vnimani (percepce), mysleni

piistupy: restituce (obnoveni funkci), substituce (nahrazeni,

pfizplsobeni — tzv. kompenzacni terapie)

Clovek je ,,vymezen geny a elektrochemickymi reakcemi*
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U psychosocidlnich dysfunkci se dale pouzivaji ptistupy:
Behavioralni — zalozen na pozadavcich okolniho prostfedi
Psychoanalyticky - podstatou je lidské nevédomi
Humanisticky model - ,,jsme tim, kym jsme si vybrali byt“

(srov. Opattilova, Zamecnikova, 2008; Miiller, 2005).

V Ceské republice se tato metoda 1é¢by rozsitila v 19. stoleti v psychiatrickych
1écebnach (u pacientll s duSevnim onemocnénim) a sanatoriich pro 1é¢bu tuberkulézy.
O dalsi rozvoj ergoterapie se od roku 1913 zaslouZil prof. Rudolf Jedlicka, ktery ji
pouZival pro 1é¢eni détské obrny a pozdé&ji i pro zranéné vojaky. Jedlickuv ustav v Praze
proslul odbornou 1écbou a vedenim k maximalni mozné samostatnosti, ale predev§im
svymi dilnami — zahradnickou, truhlafskou, krejcovskou atd. (srov. Mdller, 2005;

Jelinkova, Krivosikova, Sajtarové, 2009).

V Ceské republice byla a stale je zakofenéna silna tradice, Ze pii rehabilitaci jde
pouze o cviCeni a fyzikalni terapie. Z tohoto diivodu byla ergoterapie chapana jako
nadbytend a nepotiebnd, a tak jeji vyvoj stagnoval. Do sedmdesatych let byla
ergoterapie oznacovana jako ,,1écba praci“. A do roku 1989 existovala ergoterapie pouze
jako soucast fyzioterapie; az v roce 1992 bylo otevieno samostatné studium ergoterapie

(Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009).

K postupnému zlepSovani postaveni profese i uplatnéni ergoterapeuti vyznamné
piispélo zalozeni Ceské asociace ergoterapeuti (CAE) vroce 1994. CAE je
dobrovolnou, neziskovou profesni organizaci ergoterapeutti Ceské republiky a sou¢asné
¢lenem Svétove federace ergoterapeuti (WFOT) a Rady ergoterapeutli evropskych zemi

(COTEC) (Ceska Asociace Ergoterapeuttl, 2008).
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2.2.4 Snoezelen

Snoezelen vychazi z teorie vicesmyslového prostiedi, kterou vytvotili psychologové
Cleland a Clark. Na jejich myslenku v 70. letech 20. stoleti navazali Ad Verheul a Jan
Hulsegge, zakladatelé metody Snoezelenu. Samotny pojem vznikl sloZzenim dvou
holandskych slov ,snuffelen (v pfekladu znamena cichat, zkoumat) a ,,doezelen*
(dfimat, odpo¢ivat, relaxovat). Cesky vyraz pro tento termin neexistuje a pouziva

se puavodni (Snoezelen, 2013).

Filatova a Janki (2010, str. 18) charakterizuji Snoezelen jako: ,...prostredi, které
vytvari pocit pohody, uvolnéni, zklidneni, ale také aktivizuje, stimuluje a probouzi
zdjem, Fidi a klasifikuje podnéty, vyvolava vzpominky, organizuje komplexni rozvoj,
snizuje pocit strachu a uzkosti, vyvolava pocity jistoty a bezpeci, podporuje socializaci
a rozvoj vztahii, prinasi radost. “ Vychazi z definice uvetejnéné na strankach organizace
International Snoezelen Association. Snoezelen je multifunkéni metoda, ktera je
realizovana ve specialn¢ upravené mistnosti pomoci svételnych a zvukovych prvku.
Dle Vitaskové, Fajmonové (2006) slouzi Snoezelen ke zklidnéni a zrelaxovani téla
I duSe, k rozvoji komunikace verbalni, ale hlavn¢ neverbalni. Stimuluje v§echny smysly
— chut, ¢ich, hmat, zrak, sluch. Pomaha odstranovat rizikové projevy jedinct naptiklad
agresivitu, vybusnost, posiluje schopnost adaptace a socializace. Podporuje kognitivni
a emocialni slozky osobnosti. ZvySuje pozornost a eliminuje nesoustiedénost. Pfinasi

nové zazitky a zkuSenosti. Ma pozitivni vliv na klienta.
Metodu Snoezelen Ize oznacit jako terapii v piipad¢€, ze ma tyto nalezitosti:

e obsahuje pfedem naplanovany cil, ktery je stanoven dle moznosti ditéte,

terapeuta a prostiedi
e musi vychazet z komplexni diagnostiky pacienta
e priube¢h Cinnosti musi byt sledovan a pribézné hodnocen
e musi dojit ke zpétné reflexi

e terapic by méla mit zaklad v psychoterapii
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(Filatova, Jankt, 2010).

V edukacnim procesu se Snoezelen uplatiiuje jako podplrny pedagogicky
prostifedek. Vychovné vzdélavaci cile jsou zamétené k rozvoji soustfedéni a pozornosti,
ke snizeni hyperaktivity a agresivniho chovani, k relaxaci a uvolnéni déti, k rozvoji
vnimani, komunikac¢nich schopnosti a motoriky. Pozitivné ovliviiuje socidlni vztahy
(Filatova, Jankt, 2010). Opattilova (2008) i Filatova, Jankt (2010) doporucuji vyuzivat
Snoezelen jako volnocasovou aktivitu. Klienta motivuje prostredi, predméty, pomtcky,

materialy. Je v ném probouzena aktivita a zajem, ziskdva nové zkuSenosti a zazitky.

U jakych cilovych skupin se Snoezelen vyuziva? Opattilova (2005) popisuje metodu
dne travi na pokojich v domacim prostfedi nebo ve specielnim zafizeni. Takto zdravotné
postizeni nejsou ve vétSing€ pripadii schopni komunikovat verbdlné a jsou odkdzani
sdélovat své pocity a prani télesnymi projevy, tedy feci téla. Vychazime-li
z ptredpokladli, Ze reaguji na svét kolem sebe svym vlastnim télem, je metoda
Snoezelenu, ktera si zaklada na rozvoji smyslového vnimani, velice prospésna. Dulezité
je, aby terapeut, pedagog, osoba pracujici s klientem, byla empaticka, méla schopnost
bedlivé pozorovat a rozeznat neverbalni naznaky komunikace. Osoby S poruchou
autistického spektra trpi poruchou senzorické integrace. Jejich smyslové organy jsou
sice neporusené, ale zpracovani pfijatych informaci ¢i podnétli neprobihad standardnim
zpusobem. Jejich projevy mohou byt hyposenzitivni nebo hypersenzitivni — citlivost
na podnéty, hyperaktivita, problémy chovani, opozdény psychomotoricky vyvoj, vyvoj
feCi aj. Zde je velmi prospéSnad prace ve Snoezelenu (Ponechalova, 2013). Mezi dalsi
diagnoézy, u kterych lze tato metoda uplatnit patii télesné, smyslové a kombinované
vady, dusevni poruchy, rizné druhy demenci, neurologické poruchy, poruchy chovani
a emoci, specifické vyvojové poruchy uceni, poruchy pozornosti, hyperaktivity atd.
Vyznam ma 1 u psychiatrickych pacientl, kde se vyuziva hlavné jako relaxa¢ni slozka

(Filatova, Janku, 2010).

Zakladni mistnost Snoezelenu podle Verheula a Mertense (in Filatova, Janka, 2010)

by méla mit tyto nalezitosti:

e teplota v mistnosti m4 22 — 24 °C
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e je dobfe vétratelna

e ma regulované osvétleni

e nachazi se v ni dostatek mista pro osoby, ktere se strani ostatnich
e je vybavena pohodlnymi lehatky, sedackami, polstari, dekami

ma dostatek hudebniho a zvkovéhomaterialu

Mistnost pro terapii by méla vychdzet z pozadavkii a potfeb daného klienta, dale
Zjeho charakteru a diagnézy, méla by existovat moznost ji témto pozadavkim

ptizpusobit.

Je definovano dvanéct hlavnich typt prostredi. Zakladni mistnost je takzvana bila
mistnost, kterou vyuzivaji hlavné déti stéz§imi stupni mentalnich vad
a s kombinovanym postizenim. Pivodné slouzila pouze k relaxaci a k uvolnéni klientu.
Primarni vybaveni je bilé (strop, podlaha, zdi, vodni postel), jelikoz na ném Iépe
vyniknou barevné efekty, které stimuluji zrak. Vyhodou je, Ze mistnost jde dobie
prizptisobit a ménit. Sedy pokoj je zvukotésny, jeho zafizeni byva skromné. Pokoj je
ptizptisoben détem s problémy s pozornosti a soustfedénim, détem s autismem. Redukce
podnétii ma za cil zvysit zajem ditéte o danou Cinnost ¢i véc, které se vénuje a soustiedit
se bez zbyte¢ného rozptylovani. Terapeutovi tato mistnost umoziuje odliSit reakce
na jednotlivé vjemy. Tmavy pokoj neboli Cernd mistnost se vyuzivd k maximalni
vizualni stimulaci. V mistnosti jsou umistény barevné lampy, opticka vlakna, barevné
folie, barevné valce, zavésy aj. Zvukova mistnost je také zvukotésna a celd obloZena
dfevem. Poskytuje klientovi izolované vnimani zvukl a hudby. Ty mohou byt
zprostfedkované hrou na té€lo samotnym klientem, hudebnimi néstroji, rlznymi
zvukovymi pomtickami nebo ptehravaci. Zvukova stimulace je vhodnd u déti
se zrakovym postizenim, které se orientuji pomoci sluchu a uc¢i se rozeznavat rtzné
sluchové vjemy, které vyuZiji vbézném zivoté. Dalsi cilovou skupinou jsou déti
s poruchami sluchu nebo autisté. Interaktivni mistnost umoznuje klientim poznat zdkon
akce a reakce. Je plna interaktivnich spinacu, které dité pouziva ke zkoumani, k rozvoji

fantazie a k rozvoji kognitivnich schopnosti. V pokoji jsou dotekove tabule, stroje
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na bubliny, rozpraSovaée vuni. Efekty se nalézaji v kombinacich — sluch a dotek, zrak
asvétlo, ¢ich a aroma, chut a jidlo a podobn¢. Vodni prostfedi umoznuje
proprioceptivni stimulaci pomoci bazénu, vifivek, vodopadu, sprch a jinych pomucek.
Dit¢ se ve vod¢ pohybuje jinak. Uvédomuje si vlastni t€lo, zvySuje pohyblivost, ziskava
sebedivéru a jistotu pii pohybu. Tato stimulace je velice uzite¢na pro osoby se snizenou
¢i omezenou hybnosti. Virtualni prostiedi je ziskdno pomoci trojrozmérného zobrazeni.
Klient v ném nabira zkuSenosti z bézného Zivota. Tato technologie ma uplatnéni u osob
se smyslovymi defekty nebo s psychomotorickym postizenim. Mé&kka zéna ma plné
vypolstrované zdi, podlahu a strop, nachazi se vni ¢alounény nabytek, polstarky,
schody a rampy. Je vytvoiend za ticelem rozvijeni pohybovych schopnosti v bezpeéném
prostiedi. Déti si zde mohou experimentovat a manipulovat s predméty, skakat, béhat,
1ézt po rampach a vyvijet dals$i pohybové aktivity. Timto zpisobem si uvédomuji své
pohybové moznosti a vymezuji si vlastni hranice. Rozviji si fantazii a kognitivni
schopnosti. Pfenosné zafizeni se uplatfiuje u nepohyblivych pacientd upoutanych
na lizko. Terapeut dochazi za pacientem a miize k nému pifenést prvky Snoezelenu.
Inkluzivni prostfedi je bézné¢ se vyskytujici prostfedi jako napiiklad détské hiiste,
veranda ¢i zahrada, které obsahuje multisenzorické prvky. Smysl této zény spociva
Vv zaClenéni osob s postizenim do spolecnosti. Za proménlivé nebo pluralitni prostiedi
oznacujeme takové prostredi, které se d4 ménit a prizplisobovat klientovi. Postupem
Casu se pro mnoho déti stane Snoezelen nudny a prestane je stimulovat. Jeho obménou
déti znovu zaujmeme a motivujeme. Socialni prostiedi je prostor slouzici k navazovani
socialnich vztahi mezi rodici, klienty, terapeuty. Lze ho pouZit jako misto pro relaxaci,

rozhovory nebo porady (srov. Filatova, Jankti, 2010; Ticha 2011).
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2.2.5 Canisterapie

., Vztah ¢loveka a psa je symbolem lasky a vérnosti. *

(Bradacova in Hanék, Bradacova a kol. 2011, str. 77)

Canisterapie se vyvinula z mnohaletych zkuSenosti souziti ¢lovéka se psem.
Jiz ve Franské fisi v 8. stoleti se psi vyuZivali v 1écebnych zafizenich. V 18. stoleti
pomahali v anglickém Yorku pii 1é¢eni dusevné chorych pacientii nebo v roce 1942
pii rehabilitaci americkych veteranti z valky. Ptikladi, kdy byl pes ndpomocen ¢loveéku,
by se naslo nesCetné mnoho (Hanak, Bradacova a kol., 2011). Canisterapii se v Sir§im
pojeti rozumi chovani psa v béznych domacnostech, kde je soucasti rodiny a zaroven
plsobi terapeuticky. V uzsim slova smyslu chiapeme jeho vyuziti jako prostfedek
Vv podptrné alternativni terapii. Pes pomaha k celkovému rozvoji klienta, stimuluje ho,
motivuje ho, ovlivituje lidskou psychiku, ptispiva k navdzani vztahli mezi terapeutem
a klientem. Samotny nazev canisterapie vznikl sloZzenim slova canis (pes) a therapeia
(1écba) (Vrbova in Miiller, 2005). Galajdova (1999) vymezuje canisterapii jako zptisob
terapie, ktera vyuziva pozitivniho vlivu psa na zdravi ¢lovéka. Zdravi podle definice
Svétové zdravotnické organizace (WHO) popisuje jako stav psychické, fyzické
a socialni pohody. Dale uvadi, ze je pii terapii kladen diiraz na feSeni psychologickych,
emocnich a socidlné¢ - integranich problémt. Za druhotné poklada ovliviiovani

fyzického zdravi jedince.

V zooterapii obecné se rozliSuji dvé zakladni metody uziti zvifat. AAA (Animal
Assisted Activities — ,,aktivity za pomoci zvifat™) je metoda, pii které vznikaji aktivity
spontanné bez pfedem ur¢eného cile, které vyplyvaji z momentalni situace, z naladéni
klienta v dané chvili. Kontakt psa a jedince je zaméten na zlepSeni jeho kvality Zivota.
Vysledky této metody nejsou méfitelné. Vystupem byvaji pocity, které nabyl klient
béhem terapeutického setkani se zvifetem. AAA miZeme rozdélit na formu pasivni
a interaktivni. Nejjednodussi forma je pasivni, kdy pes pozitivné ovliviiuje pouze svou
piitomnosti a klient se o zvife nestara. Interaktivni mize byt dvojiho typu. Rezidentni,

kdy je zvife pfitomno v zafizeni a klient se o ného stard. DalSim je typ navstévni.
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V tomto ptipadé do zatizeni psovod se psem pravidelné dochédzi. Vzhledem k néro¢nosti
na celkovou péci o psa je tento typ v Ceské republice upfednostiiovan. Druhou je
metoda AAT (Animal Assisted Therapy- ,terapie za pomoci zvifat®). Charakteristicka
je tim, ze kontakt ¢loveka a zvifete byva zamérny, planovany a ma urcity cil. Terapie
musi byt vedena profesionalem, vyzaduje diagnostiku a vysledky jsou métitelné
(srov. Galajdovd, 1999; Vrbova in Miiller, 2005). N¢které zdroje (Veleminsky a kol.,
2007; Pomocné tlapky, 2009 - 2013) uvadgji tieti metodu AAE (Animal Assisted
Education - ,,vzdélavani za pomoci zvitat). Zde se uplatituje pozitivni vliv pst na déti

se specifickymi potfebami pii vzdélavani nebo jako soucast zazitkové vyuky.

Canisterapie se UcCastni canisterapeuticky pes, psovod, klient a terapeut -
fyzioterapeut, logoped, speciadlni pedagog, vychovatel, psycholog. Vhodné plemeno
pro canisterapii neni striktné urceno. Nezalezi ani na tom, zda je zvife Cistokrevné
¢i neni. Dulezitd byva povaha dané¢ho psa, vycvik a vychova. Vliv ma také prostiedi,
ve kterém zije. VEtsi predpoklad nalezneme u fen. Pes je cvicen od Sténéte a kazdé dva
roky musi absolvovat zkouSky. Nesmime zapominat, Ze i on je Zivy tvor, ktery musi byt
Kk praci kladné¢ motivovan a pfi terapeutické Cinnosti se musi brat ohledy i na jeho
potieby. Psovod byva nejcastéji majitelem psa. Ma za n€j plnou zodpovédnost. Stara
se o néj, peCuje o jeho zdravi, vychovava ho a pfipravuje ho na zkousky. Pii samotné
terapii to byva on, kdo dava zvifeti pokyny, které vyzaduje klient nebo terapeut. Pes
totiz vyhradné posloucha svého majitele. Déle se podili s terapeutem na piiprave
terapeutickeé jednotky. Roli terapeuta zastupuje odbornik se zdravotnickou, socialni
nebo pedagogickou pripravou. Terapeut stanovuje cile, sestavuje plan prib¢hu terapie
a hodnoti jeji vysledky. Terapeut se vénuje klientovi a psovod se stard o psa, spole¢né
spolupracuji. Oba musi mit odborné znalosti. Klient musi podstupovat terapii
dobrovoln¢, nesmi byt nucen. Vzhledem k typu pacienta se voli i druh plemene. Klient
ze zvifete nesmi mit strach, pii sebemensim projevu nejistoty klienta se canisterapie

neprovadi (srov. Veleminsky a kol, 2007; Vrbova in Mdiller, 2005).

Forma, ktera se voli pro canisterapii, vychazi z moznosti jednotlivych zatizeni
a z potieb klienta. Pfi individualni formé se setkava jeden klient s jednim psem. Vyhoda
této formy spociva v intenzivnéj$im kontaktu ¢lovéka se zviretem. Terapeuticky proces

je planovany piimo pro n¢ho. Cilené ptisobeni ma vyssi efekt. Eliminovany jsou rusivé
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vlivy vétsiho poctu lidi, prevazné u déti. Skupinové terapie se ucastni vhodny pocet
klientd a jeden nebo vice psi. Kazdy pes by mél mit svého psovoda. Zde je dilezité
propojeni aktivit se psem a s nasledujicimi aktivitami, které se vénuji pouze psimu
tématu, b&hem kterych ma pes moznost si odpocinout. Jiz zminovand forma
navstévniho typu probiha jednou tydné nebo jednou za ¢trnact dni, a to v zafizeni
socialnich sluzeb nebo ve Skolskych zafizenich. Canisterapie muize byt soucasti
jednorazové aktivity, kdy se pes stava zpestitenim pro klienta. U déti ji Ize zatadit
k ziskani zkuSenosti a k seznameni se se zvifetem. Dé&ti si vytvaii pozitivni vztah
ke psim, uéi se, jak se k nim spravné chovat a jak snimi zachazet. Canisterapie
pobytova se vyuzivd v ramci taborti, vikendovych pobyti nebo dlouhodobych

rehabilitacnich pobytt (Ticha in Veleminsky a kol., 2007).

,Podstatou a cilem programu canisterapie naSkolach je wvyuZiti psa jako
terapeutického prostredku, partnera, spolecnika a pomocnika pri procesu vyvoje ditéte
a jejich pozitivniho ovlivnéni jak po strance rozumové, citové, tak predevsim socialni.

(Ungerova, 2008, str. 100).

Ze specialné — pedagogického pohledu ma canisterapie Gspéch u mnoha klientu.
Cile vychazi opét z diagndzy, potieb, zajmil, dovednosti, schopnosti ditéte, ale zavisi
I na zvoleném zpusobu dané terapie, jestli se jedna o AAA nebo AAT metodu.
U mentalné postizeného ditéte pes zvySuje zajem a udrZzuje jeho pozornost.
Zprostiedkovdava mu kontakt s okolnim svétem. Podporuje uného sebeobsluzné
dovednosti, tim Ze psa Cese, krmi, Cisti mu usi. Kartaovanim si dité posiluje motorické
schopnosti. Rozviji socialni vazby, motorické dovednosti, fe¢ a emocialni strdnku. Svou
pritomnosti hlavné velky pes zvySuje pocit bezpe¢i a jistoty, naopak maly vzbuzuje
u ditéte ochranaiské pouto. Posiluje verbalni a neverbalni komunikaci. Dité se psem
hovoti, pouziva gesta amimiku. U klientd s hlubokym mentalnim postiZzenim
se uplatiluje vliv fyzického kontaktu se psem (srov. Galajdova, 1999; Galajdova, L.,
Galajdova, Z., 2011; Veleminsky a kol. 2007). Dle Eisertove (in Veleminsky a kol.
2007) se pes uosob télesné postizenych pouziva k motivaci u pohybovych aktivit,

pfi rehabilitaci a fyzioterapii. Pomaha k uvoliiovani spasticity, rozviji jemnou a hrubou
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motoriku. ZvySuje mu sebedivéru a pocit sobéstacnosti. Piekondva Dbariéry
pfi navazovani kontaktd s rodi€i, s oSetfujicim persondlem, terapeutem. Autisté se tézce
orientuji v citovych projevech jako je radost, hnév, smutek, litost. Pes je pro né
prostiednikem, pies kterého mohou komunikovat s okolnim. Psim rozumi a ten rozumi
jim. Autisti¢ti 1lidé neumi &ist v lidské tvaii a v gestech, ale pomoci psa, ktery reaguje
na momentélni naladéni jiné osoby, odvodi jednéni lidi kolem. Dale jim déavéa lasku
amoznost fyzického kontaktu, ktery Casto odmitaji pravé od lidi. Musime si vSak
uvédomit, Ze to neplati u kazdého jedince. Osoby se smyslovym postizenim piekonavaji
pomoci psa ruzné bariéry. Ten jim nahrazuje chybéjici smyslovou funkei, pfispiva
k jejich sobéstacnosti a nezavislosti. Nenahraditelnou ulohu ma pes u epileptiku.
Vycviceny pes umi rozpoznat blizici se zachvat a upozornit na n¢j epileptika ¢i okoli.
DokédZe mu v nékterych situacich pomoci a piedejit napiiklad zranéni (Galajdova, L.,
Galajdov, Z., 2011).

V Ceské republice byl pojem canisterapie poprvé pouzit vroce 1993
Mezi vyznamné osoby fadime Dr. Jifinu Lacinovou, prof. Milose Veleminského, prof.
Zdenka Matéjcka a prof. Zdenka Veselovského. V roce 1995 vznikla Asociace zastancii
odpovédného vztahu k malym zvitatim (AOVZ), ktera se soustfedila i na psy. Samotna
Canisterapeuticka spole¢nost vznikla o dva roky pozdéji pod vedenim Lenky a Zdeiiky
Galajdové. Spolecnost zacala udélovat prvni atesty pro psy, seznamovala laickou
vefejnost a zvysila celkovy zajem o canisterapii. Zanik spolecnosti mezi lety 2000 —
2001, inicioval velky rozvoj organizaci na regionalni drovni. AvSak nebyla ustanovena
jednotna koncepce a pravidla vramci terapie. To vedlo vroce 2003 k zaloZeni
Canisterapeuticke  asociace (CTA), ktera sjednocuje organizace zabyvajici
se canisterapii (srov. Eisertova, 2008; Veleminsky a kol., 2007).
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2.2.6 Hipoterapie

Hipoterapie pochazi ze slova feckého puvodu hippos (kun) a therapeia (1écba).
ZjednoduSené feceno se jedna o léCbu za pomoci koné. Hipoterapie patii do oboru

hiporehabilitace (Pipekov4, Vitkova ed., 2001).

Ceskéa hiporehabilitaéni spolecnost (2011 —2013) charakterizuje hipoterapii jako
lécebnou metodu, kterda plsobi prostfednictvim pohybovych impulzi. Ty vznikaji
pii konské chtizi a pienasi se na klienta, ktery je s koném v kontaktu. Timto zptisobem
dochazi ke stimulaci centralni mozkové soustavy, kterd reaguje na zmény polohy téla
a vysila rozkazy organismu, aby na dané impulzy odpovédé€l spravné. Lidska chiize ma
urCity fad a rytmus, jenz je podobny koiiskému. Toho vyuziva hipoterapie
pii rehabilitaci u 0sob s poruchou pohybu, rovnovahy a vyvoje vzptimovani. Posadime-

li klienta na konisky hibet, musi se mu ptizpusobit, jinak by se na ném neudrzel.

Podle Pipekové (in Pipekova, Vitkova ed., 2001) slouzi ki jako terapeuticky
prostiedek, pfi jehoz pohybu dochazi u klienta k neustalému stiidani napéti a uvolnéni
téla, ikdyby byl naprosto pasivni. Jde o soulad pohybu klienta a pohybu koné. Prvotné
se tedy jednad o rehabilitaci ve smyslu fyzikalnim, kdy se jizdou na koni podporuje
vyvoj télesného vnimani. Aktivni pohyb ma ptiznivy dopad na vnitini orgény.
Povzbuzuje kardiovaskularni systém, zlepSuje prokrveni organt, urychluje peristaltiku
stfev nebo pusobi na dychaci systém. Jizdou na koni miZeme posilovat tfi zakladni
senzorické oblasti — oblast prorovnovdhu, oblast proprioreceptivni a taktilni.
V koniském sedle musi klient neustale vyrovnavat pohyby doptfedu a dozadu, nahoru
a dolu, z jedné strany na druhou. Dale si dité uvédomuje riizné Casti téla. Mezi taktilni
podnéty miizeme zatadit pocit konského té€la pod sebou, vnimani jeho sily a energie.
Piijemna je i télesna teplota koné, ktera je o stupenn vySsi nez teplota lidského téla

(Dudkova in Miiller, 2005).

Hipoterapie vSak nevyuzivd pouze pusobeni koné na stranku télesnou,
ale samoziejmé ovlivituje i duSevni a socidlni zdravi ¢lovéka. Setkani s koimi byva
velky, vzrusSujici zazitek, ktery naplni radosti a pozitivnim uspokojenim. Je vSak
dulezité mit na paméti, ze kun je silny tvor, ktery budi respekt a v prvni chvili z ng;

mohou mit déti strach. Ti se pfipraci se zvifaty uci trpélivosti, ucté, sebeovladani,

50



koncentraci, vytrvalosti a pfekonavani piekazek. Vliv ma také samotné prostiedi,
ve kterém se hipoterapie provadi. Atmosféra ve stdji v détech zvySuje motivaci a snahu.
Zapominaji na denni problémy, coz vede k celkovému povzbuzeni jejich psychiky.
Vyznamnym pfinosem je zvySeni jejich sebevédomi. Kin se stava také vhodnym
prostfednikem pro navazovani mezilidskych vztaht. Dité naslouchd dospélému, jak
se chovat ke zvifeti a pfijiméd jeho rady. Dale také potiebuje ventilovat své zazitky

svému okoli, ¢imz dochazi k dal§im socidlnim kontaktiim (Dudkova in Miiller, 2005).

Pro uceleni a orientaci zafazeni hipoterapie uved'me par termini. Dle Ceské
hiporehabilita¢ni  spole¢nosti (2011 —2013) je hiporehabilitace ,,...zastresujici
a nadrazeny ndzev pro vSechny aktivity a terapie v oblastech, kde se setkava kun
aclovek se zdravotnim znevyhodnénim / specifickymi potiebami. Hiporehabilitace
sedeli do nékolika disciplin:  hipoterapie, psychoterapie pomoci kone, aktivity
svyuZitim koni a parajezdectvi.”“ Psychoterapie pomoci koné (PPK) je
psychoterapeuticka metoda, ktera vyuziva vlastnosti koné k ovliviiovani dusevnich
poruch a onemocnéni. Aktivity svyuzitim koni (AVK) patii k metodé specialni
asocialni pedagogiky. Cilem je pusobit na klienta v oblasti vychovy, vzdélavani
a rozvoje socialnich dovednosti. V parajezdectvi se jednd o jizdu na koni z hlediska

sportovni discipliny pro zdravotné znevyhodnéné.

Terapeutického procesu se ucastni kin, cvicitel, terapeut, pomocnik, klient a 1ékaf.
Vybrat vhodného koné¢ k terapii neni snadné. Prvni kritériem je zdravi a télesné
proporce. Podle Supakové (2008) se piihlizi na vysku koné, na $iiku hibetu, na délku
kroku a jeho mékkost a plynulost, na soumérnost svalovych partii... Po psychické
strdnce musi byt kiint vyrovnany, trpélivy, klidny. Nesmi se lekat nebo byt lechtivy. Jeho
charakter nesmi byt pokiiveny. Nasli bychom 1 dalsi pozadavky. Pii pfifazeni koné
k jednotlivym klientim se vychazi z diagnézy a z aktualniho stavu klienta. Dalsi ¢lanek
hipoterapeutického tymu je cvicitel. Ten se stard o koné, jezdi jej, pfipravuje ho
na situace pii terapii, dohlizi na jeho psychickou a fyzickou pohodu. V den, kdy probiha
terapie, zajisti vypohybovani kon¢, vycisti ho, d4 mu postroj a osedla ho. Béhem terapie

muze vést kon¢ v kroku nebo je k tomu urcena jina osoba, vodi¢ kon¢. Zodpovédnost
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cviCitele je zajistit bezpecnost terapie. Sleduje reakce kon€ a vyvozuje z nich opatieni,
které vedou k maximalnimu bezpecnému priabéhu terapeutického procesu. Jejich
vzdélani zajistuje Ceska jezdecka federace a pro hiporehabilitaci jsou $koleni Ceskou
hiporehabilita¢ni spoleCnosti. Vlastni terapii provadi proSkoleny fyzioterapeut
¢i ergoterapeut. Vybird vhodného koné, urcuje zptisob sedu klienta na koni, diktuje
tempo chlize kon¢, stanovuje délku terapie a ma za ni zodpovédnost. Asistent neboli
pomocnik jisti klienta b&hem hipoterapie. Lékai indikuje terapii, sleduje ji
a vyhodnocuje jeji efekt (srov. Veleminsky a kol., 2007; Ceska hiporehabilitaéni
spolecnost, 2011 — 2013).

Hipoterapie je indikovana a Ize pouzit nej€astéji u téchto poruch a postizeni:
e détskda mozkova obrna
e roztrousena sklerdza
e degenerativni onemocnéni svall
e skolidzy, bolesti zad
e kardiovaskularni onemocnéni
e smyslove vady — o¢ni, sluchové
(Dudkova in Miiller, 2005).

Supakova (2008) zmifiuje, Ze terapii vyuZivaji u déti s Downovym syndromem,
u hyperaktivnich déti a u déti s poruchou chovéani. Hipoterapii mohou podstoupit
uz od 2 meésici. Kontraindikovana je terapie u osob, které maji nepiekonatelny strach

Z koni, ale také pokud maji déti nevhodny odé€v, vysokou télesnou vahu ¢i jsou unavené.

Kun bez pochyby provazi ¢loveka jiz po tisicileti. Prvni zminky o plisobeni koné
pochazi jiz od Hippokrata a Galéna z dob antiky. Ze 17. stoleti je popis cileného
vyuzivani koné k 1écbé. Tehdy piedepisoval jizdu na koni k lécebnym tcelim némec
Thomas Sydehman. U nas jsou pocatky spojovany s uZitim huculskych koni
K terapeutickému jezdéni, jenz je vroce 1976 poprvé uplatnil RNDr. Otakar Leisky

na Zmrzliku u Prahy. Poté se hipoterapie rozSifovala do rehabilitacnich ustavi
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(Chuchelna u Opavy), lazni (Karvina — Dakov, Luze — KoSumberk), psychiatrickych
1éCeben (Zbtih, Praha - Bohnice) a na dalsi mista. Na zacatku 90. let 20. stoleti zacali
mit lidé zabyvajici se hiporehabilitaci potfebu se sdruzit a vyménovat si ziskané
zkuSenosti (srov. Nerandzi¢, 2006; Lantelme, 2009). Proto byla v roce 1991 zaloZena
Ceska hiporehabilitaéni spoleénost jako dobrovolné, nezavislé a nepolitické ob&anské
sdruzeni, jehoz Cleny jsou lékafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, psychologové,
pedagogové, jezdecti instruktofi, tedy ti co pracuji s konimi, ale také klienti s rodinnymi
prislusniky. Cilem spolecnosti je rozsifovat povédomi o hiporehabilitaci, prosazovat
odbornost po vSech strankach, skolit pracovniky, pomaéhat pfi zakladani novych center,
zprostfedkovavat kontakt mezi jednotlivei a pohybovat se i na mezinarodni urovni

(Ceska hiporehabilitacni spole¢nost, 2011 — 2013).
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3. VYZKUMNA CAST

Z teoretickych poznatki o terapiich vyplyva, ze maji sva opodstatnéni pii komplexni
péci o postizené s kombinovanymi vadami. Z tohoto divodu by mély byt zafazené jiz
v ranném véku ditéte. Zde se nabizi moZnost praktikovat terapie v matetskych skolach.
Proto jsem se rozhodla zjistit, jaké terapie se viibec v MS vyskytuji, kym jsou vedeny,

jak Casto jsou do programu MS zafazovany, jakou formou atd.

3.1 Cile, vyzkumné hypoteticke teze, metoda vyzkumu

Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je analyzovat moznosti vyuZiti terapii v MS u déti

s kombinovanymi vadami.

Dil¢i cile
1. Zjistit, které kombinované vady se u déti vyskytuji nejcastéji.
2. Zjistit nejvice pouzivané terapie v praxi, v matetskych Skolach.

3. Analyzovat troven odbornosti terapeuta.

Vyzkumné hypotetické teze

Hypoteticka teze ¢. 1: Predpokladdam, Ze nejvice vyuzivanou terapii v MS je

muzikoterapie.
Hypoteticka teze ¢. 2: Hipoterapie nebude na zadné MS praktikovana.

Hypoteticka teze €. 3: Myslim si, Ze vétsina terapii bude provadena specialnim

pedagogem.
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Metoda vyzkumu

Pro priizkum jsem zvolila metodu kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Zaméfila
jsem se na specialni matetské Skoly a matetské Skoly se specialni tiidou/ se specialnimi
tfidami v Kralovehradeckém kraji. Dotaznik byl uren feditelkam specialnich
matefskych skol nebo ucitelkam ve specialnich tiidach, které odpovidaly v rdmci celé
Skoly. Pii piipravé jednotlivych otazek jsem vychdzela z cilti diplomové prace. Plivodné
jsem vytvorila dotaznik, ktery byl ¢lenén na jednotlivé terapie, u kazdé bylo 7 otazek.
Ten se vak pii pilotni studii v MS Husova Hofice neosvéd¢il, jelikoz byl moc dlouhy
aucitelky nemély cas a zajem ho vypliovat. Z tohoto divodu byl vytvoien novy

dotaznik, ktery obsahuje 12 otazek.

Graf ¢. 1 Procentualni vyjadreni navratnosti rozeslanych dotaznikui

Navratnost rozeslanych
dotazniku

W Obdrzené dotazniky
M Terapie nedélaji

Odmitli vyplnit

Respondentky vybiraly z nabizenych odpovédi nebo odpovidaly na polooteviené
aoteviené otazky s moznosti jedné ¢i vice odpoveédi. Celkem bylo osloveno
18 matetskych Skol. Vyplnéno bylo nakonec 13 dotaznikl (72,2 %). Nékteré jsem
rozdavala osobné a nékteré byly rozeslany elektronicky. Pti osobnim kontaktu jsem
méla moznost dotazovanym polozit dopliujici otazky. Kazdou matefskou Skolu
jsem nejdiive oslovila telefonicky a domluvila se s pani feditelkou, kdy mohu jejich
zatizeni navstivit. Nékdy mi nabidly, ze jim dotaznik mohu poslat e-mailem. Ve dvou
piipadech jsem se setkala s velkou neochotou feditelek, které mi odmitly pomoci. Jako
prvni divod uvedly nesCetné mnozstvi dotazniki, které jim denné chodi a jako druhy

zminily préci se svymi studenty, ktefi u nich absolvuji praxi v ramci studia na stfednich
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pedagogickych Skolach. Mezi oslovenymi byly i 3 mateiské Skoly logopedické. Zde
v3ak také nedoslo k vyplnéni dotazniku, jelikoz neprovadély zadnou z uvedenych terapii
a déti v dotazovanych Skolach nemély kombinované vady. Ostatni feditelky a ucitelky

byly velice ochotné a naklonéné mi pomoci.

Vyzkumné otazky dotazniku:
e Typ matetské skoly.

e Jaky typ kombinované vady se u déti ve VaSem zafizeni vyskytuje

nejcastéji?
e Je kapacita specidlnich tfid naplnéna?
e Jsou terapie zahrnuty ve Skolnim vzdé&lavacim programu?
e Jaké terapie Vase MS nabizi?
e Oznacte nebo napiste, kde terapie probihaji.
e Oznacte, kym jsou terapie vedeny.
e Jak Casto jsou terapie fazeny do programu MS?
e Jakou formou terapie probiha?
e Preferujete n¢jakou terapii u ur¢ité kombinace vad a proc¢?

e Jsou déti, kterym nékterd z terapii nedéla dobie? Uved'te, kterd je to terapie

a jaka kombinace vad, Z jakych davodu?

e Jsou né&jaké terapie, které byste radi provozovali a z jakych divoda doposud
v MS nejsou?

(Dotaznik viz Ptiloha 1)
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3.2 Analyza vyzkumu
Otazka €. 1: Typ mateiské Skoly

Tabulka ¢. 1 Typ materské skoly

Typ materské Skoly
Pocet obdrzenych dotaznika
Specialni MS 8
MS se specialni t¥idou / specialnimi tfidami 5
Celkem 13

Tabulka ¢. 1 ukazuje, na kterych matetskych Skoldch byly dotazniky vypliovany.
Z celkového poctu 13 obdrzenych dotazniki bylo 8 (61,5 %) dotaznikl ze specialnich
matefskych skol a 5 (38,5 %) z matefskych Skol se specialni ttidou ¢i tfidami. Otazku
jsem polozila za ucelem zjisténi, zda se terapie v riznych typech $kol budou mezi sebou
vyrazné ligit &i bude tento rozdil zanedbatelny. Setfeni ukazalo, ze v nékterych
ptipadech je rozdil patrny. Vzhledem k pocetnimu rozlozZeni je mozné srovnani, které

uvedu u konkrétnich otazek nize.

Otazka ¢. 2: Jaky typ kombinované vady se u déti ve VaSem zarizeni vyskytuje

nejcastéji?

V dotazovanych MS se nejvice objevuje kombinace mentalni retardace spoleéné
se smyslovou vadou, tuto kombinaci uvedlo 7 ucitelek (53,8 %), z toho 4 konkrétné
vadu fecovou. Nasledné¢ v 5 Skolach (38,5 %) ze 13 se vyskytuji déti s télesnou
a smyslovou vadou. V 5 ptipadech (38,5 %) jsou zminovany déti s autismem nebo
s autistickymi rysy, at’ uz jako se samotnym postizenim nebo v kombinaci s jinym.

Pouze v jediné MS nemaji déti zadné kombinované postiZzeni.
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Odpovedi: Telesné a smyslové, smyslové a recové vady. Mentalni retardace a smyslova

vada.

Nejvice Vv nasem zarizeni jsou déti s poruchou autistického spektra s riznym

stupnem mentalni retardace, dale télesné vady a logopedické vady.
Telesné a logopedickeé vady. Mentalni retardace a logopedické vady.
Mentalni retardace a opozdeny vyvoj reci, poruchy autistického spektra.
Telesna (DMO), mentalni a smyslova postizeni, vady reci a autismus.

Stiredni mentalni retardace s ocni vadou, stredni mentdalni retardace

s Downovym syndromem.

Mentalni retardace a autismus. Mentalni retardace se smyslovymi vadami —

reci, sluchu, zraku.
DMO a deti s autistickymi rysy v kombinaci s mentalnim postizenim.

Stredné tezka mentalni retardace (pricina DMO) s narusenou komunikacni

schopnosti a vada zraku s narusenou komunikacni schopnosti.
Mentalni a telesné postizeni. Autistické rysy s opozdénym télesnym vyvojem.

Kombinovana vada Zadna — pouze kratkozrakost, dalekozrakost, strabismus,

amblyopie. (pozn. MS zaméfena na vady zraku, terapie vyuziva).

Mentalni retardace, autismus, télesné postizeni, DMO, tupozrakost,

Silhavost.

Telesné a smyslove vady, DMO a recové vady, sluchové vady.
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Otazka ¢. 3: Je kapacita specialnich tiid naplnéna?
Graf ¢. 2 Naplneni specialnich trid

Naplnéni specialnich trid

0,0%

B ANO
B ANO, zajem

prevysuje kapacitu
NE

V této otdzce ucitelky uvadély, zda je jejich kapacita tfid naplnéna nebo ne.
Ani v jedné Skole v Kralovehradeckém kraji se nestalo, ze by tfida nebyla plné
obsazena. Necela jedna polovina (38,5%) odpovédéla ano a druha (61,5%) zaSkrtla
mozZnost — ano, zdjem prevysuje kapacitu. V péti ptipadech dotazované uvedly i pocet
nepfijatych déti v letoSnim Skolnim roce. Velice piekvapujici bylo mnozstvi u jedné,
nejmenované specialni MS, kde nepfijali 35 déti. Dalsi $koly nepiijaly dohromady
15 déti. Zajem rodi¢t dat déti do specializovanych MS je tedy obrovsky. BohuZel
nebylo zjisténo, zda byly pfijaty v jiném zafizeni ¢i ne. To by vyzadovalo hlubsi

prizkum.
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Otazka &. 4: Jsou terapie zahrnuty ve Skolnim vzdélivacim programu (SVP)?

Graf'¢. 3 Procentudlni zahrnuti terapii v SVP

Procentudlni zahrnuti terapii v SVP

B ANO
m NE

Jak vyplyva z grafu ¢&. 3, u absolutni vétsiny §kol (92,3 %) jsou terapie soucasti SVP
au 7,7 % ne. U této otazky jsem se chtdla dozvédét, jak velkou vahu piikladaji v MS
praktikovani terapii. Domnivam se, Ze v piipad¢é zatazeni terapii do Skolniho programu,
uznavaji uditelky tento zpusob jako dal§i moznost alternativni podpory k celkovému
rozvoji détské osobnosti. Na druhou stranu cituji divod feditelky, proC terapie nejsou
soudasti jejich SVP: ,,Terapie nejsou zahrnuty ve SVP, jelikoz mdme ze 14 déti ve tiidé
obvykle 1, nejvyse 2 deti s kombinovanou vadou Vv rocniku. Rodice si tak zajistuji tuto
formu podpory individudlne, v rdmci ucelené rehabilitace.* Nemyslim si, Ze je to dtivod
K nezafazeni terapii do programu MS. Ty jsou samoziejmé prospé$né i pro déti
S nejriznéjSim postizenim. Terapie jsou provadény individualné ¢i skupinové, a proto je
mozné terapie do vyuky v MS zahrnout. Na druhou stranu v MS nemusi byt dostatek
odborného persondlu nebo specialnich pedagogi, asistentdi, aby terapie mohla byt

uskute¢novana individualni formou.
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Otazka ¢. 5: Jaké terapie VaSe materska Skola nabizi?

Graf ¢. 4 Nabizené terapie

Nabizené terapie

W Specidlni M5 m MS se spec. tfidou/tfidami

90,0% - 80,0% 80,0%
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10,0% A 0.0% 0,0%

0,0% r r T T T 1
Muzikoterapie Arteterapie Ergoterapie Snoezelen Hipoterapie  Canisterapie

25,0%

Tato otazka zjistovala, které terapie jsou nejvice v MS zastoupeny. Zde bylo

zajimavé rozdélit MS podle typu zafizeni.

Z vysledku je zfejmé, ze ve specialnich matetskych Skolach je nejcastéji vyuzivana
canisterapie (87,5 %). Toto zjisténi je velice ptrekvapujici vzhledem k tomu, Ze tuto
terapii nemuze Skola provozovat sama a musi do ni dochazet canisterapeut se psem.
Druhou nejvice praktikovanou terapii je muzikoterapie (75,0 %). Stejné zastoupeni
mezi sebou maji ergoterapie, arteterapie a Snoezelen (62,5 %). Domnivam se, Ze vysoké
umisténi Snoezelenu je zplisobeno neustdlou snahou ucitelt se sebevzdélavat a ptrinaSet
do jejich MS nové moznosti vyuZiti terapii. Nejméné je provozovana hipoterapie

(25 %).

Oproti tomu v MS se speciélni tfidou/ tiéidami mé nejvétsi zastoupeni muzikoterapie
a arteterapie (80,0 %). Na druhé misto se fadi ergoterapie (60,0 %). Nejmén¢ vyuzivana
byva canisterapie (40,0 %). Hipoterapii a Snoezelen nepraktikuji v téchto zafizeni
vibec. Tyto hodnoty vSak mohou byt do zna¢né miry zkresleny malym poctem
dotaznikl. V1iv na vyuZzivani terapii maji dle mého ndzoru bezesporu finan¢ni moznosti

MS a v druhé fadé pozadavky na uskuteénéni jednotlivych terapii.
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Tabulka ¢. 2 Nabizené terapie

Nabizené terapie

Specialni MS MS se spec. tiidou/tiidami Celkem
Muzikoterapie 6 4 10
Avrteterapie 5 4 9
Ergoterapie 5 3 8
Snoezelen 5 0 5
Hipoterapie 2 0 2
Canisterapie 7 2 9

V poslednim sloupci tabulky ¢. 2 je celkové shrnuti nabizenych terapii v naSem
kraji. Nejvice uzivanou terapii je v 10 pfipadech (77,0 %) muzikoterapie. Dle mého
ndzoru je tato terapie zastoupena nejéastéji z divodu kazdodenni hudebni ¢innosti
v MS. Otéazkou vsak je, do jaké miry se jedna o muzikoterapii. Dvé u¢itelky uvedly,
Ze prvky terapii jsou zahrnuty vramci denniho programu déti. Predpokladam tedy,
Ze terapie nemaji vSechny nalezitosti, aby se jednalo o skute¢nou terapii v pravém slova
smyslu. Dale maji velké zastoupeni vMS v 9 zafizeni arteterapie a canisterapie
(69,2 %). Nejmensi zastoupeni zaujimé v celkovém vyhodnoceni hipoterapie (15,4 %).
Na tuto terapii ma velky negativni vliv, Ze hipoterapii nelze uskute¢iovat v aredlu skoly
(pokud MS nedisponuje zahradou) a nejéastgji ani v nejbliz§im okoli neni zafizeni, které

tuto aktivitu nabizi.

V poslednim bodé¢ této otdzky mohly respondentky uvést, které aktivity a jiné formy

podpory v MS nabizeji.

Odpovédi: Terapie v solné jeskyni (3x)
Logopedicka péce (3x)
Fyzioterapie (2x)
Chirofonetika (2x)

Reiki

Terapie jemné a hrubé motoriky
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Rehabilitace
Hydroterapie
Prace na pocitaci formou vzdélavacich programii pro predskolni deti

Provadime pleoptickd cviceni a zrakovou stimulaci pomoci specidlnich
pristroju PLT 1, dadle se venujeme reprodukcni a kompenzacni cinnosti —
pleopticko - ortopedicka cviceni, sluchova cviceni, hmatova cviceni, cviceni
zameérend k vycviku prostorové orientace, cviceni na fixaci paméti, pozornost

a predstavivost v jednotlivych oblastech.
Mickovani

Synergeticka reflexni terapie

Otazka ¢. 6: Kde terapie probihaji?

Tabulka ¢. 3 Odpovedi na otazku ,, Kde terapie probihaji? *

Kde terapie probihaji

Specialni mistnost Bézna tiida Jinde

Muzikoterapie
Acrteterapie
Ergoterapie
Snoezelen
Hipoterapie
Canisterapie

o OO |0 |00 |(©
W IN PPN W

=N
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Graf ¢ 5 Procentudlni vyjadieni, ve kterych prostorach terapie probihaji ve specialnich
MS a v MS se specialni tridou.

Kde terapie probihaji
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25,8% 27,8% B MS se spec. tfidou

30,0% - 22,6%
20,0% -

10,0% -

0,0%

Specialni mistnost B&7na tfida Jinde

Dalsi otazkou jsem chtéla zjistit, zda jsou pro terapie vyhrazené specialni prostory.
Z grafu ¢. 5 vyplyva, Ze v obou typech zatfizeni nejCastéji realizuji terapie v béznych
tiidach, kde probihaji i ostatni aktivity. VEtsi zastoupeni v tomto piipadé maji v béznych
MS se specialni tiidou (72,2 %) oproti specialnim MS (51,6 %). Z vysledkt priizkumu
vidime, Ze specialni MS se snaZi vytvofit co nejlepsi podminky, a tak maji pro nékteré
terapie vyhrazené mistnosti (25,8 %), zatimco v MS se specialni téidou zadné specialni

mistnosti nemaji.

Nésleduje zhodnoceni terapii, nezavisle na typu vjakém =zafizeni je terapie

realizovana.
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Graf ¢. 6 Muzikoterapie — misto realizace

Muzikoterapie

B Specidlni mistnost
W Bé7na tfida

m Jinde

Muzikoterapie probihd nejcastéji v bézné tiidé (69,2 %). Domnivam se, ze je to
zpusobené tim, Ze prvky muzikoterapie ucitelky zatazuji do riiznych ¢innosti, kterym
se déti vénuji v pribshu dne. V b&zné t¥idé travi déti vétsinu Gasu bdhem pobytu v MS.
Ve 23,1 % dochdzi k realizaci terapie napf. v herné, ve sboru, pifi pobytu venku nebo

ve Skolni druzing. Za speciélni mistnost se povazuje Snoezelen nebo hudebna.

Graf ¢. 7 Arteterapie — misto realizace

Arteterapie

B Specidlni mistnost
W Bé7na tfida

m Jinde
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Graf ¢. 8 Ergoterapie — misto realizace

Ergoterapie

B Specidlni mistnost
W Bé7na tfida

m Jinde

Spolecné mizeme zhodnotit arteterapii a ergoterapii. Obé¢ tyto terapie probihaji dle
o¢ekavani hlavn¢ v bézné t¥idé - arteterapie v 72,7 % a ergoterapie v 75,0 %. Pokud je
arteterapie realizovana v jinych prostorach, je soudasti vytvarného krouzku, ktery MS
nabizeji nebo pii pobytu venku. Ergoterapie je pak nabizena v rdmci krouZzku v Domé
déti a mladeze, ktery spada pod MS.

Graf ¢. 9 Snoezelen — misto realizace

Snoezelen

B Specidlni mistnost

w Jinde

Metoda Snoezelenu je postavena na specifickém prostiedi, kterym je
multisenzorickd mistnost. Z grafu ¢. 9 by se dalo predpokladat, Ze neprobiha pouze
V této mistnosti, coz by viak bylo zavadgjici. Do uvedenych 20 % spada MS, ktera
nema vlastni Snoezelen a multisenzorickou mistnost navstévuji v prostorach zakladni

specialni Skoly.
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Graf ¢. 10 Canisterapie — misto realizace

Canisterapie
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B Specidlni mistnost
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Jinde

Canisterapie, stejn¢ jako vétSina terapii, probihd nejcastéji v béznych ttidach

(60,0 %). Zde se vsak nabizi velky prostor travit ¢as se psem na ptilehlych zahradach,

pokud tedy v MS jsou. Ugitelky také uvadély, Ze pii nékterych navitdvach chodi déti

se psi na prochazky.

V piipadé hipoterapie nebylo nutné grafické znazornéni. Obé MS $koly navitévuji

piislusna zatizeni, Skolni statky, kde jsou kon¢ ustdjeny a kam spolecné s détmi dochézi.

Otazka ¢. 7: Kym jsou terapie vedeny?

Tabulka ¢. 4 Profesni zarazeni vedouctho terapie

Profesni zarazeni vedouciho terapie

Terapeut

Speciélni pedagog

Pedagog

Externi terapeut

Muzikoterapie

Avrteterapie

Ergoterapie

Snoezelen

Hipoterapie

Canisterapie

w O (|| Ww

o |o|bd NN~

O (OO | N

oo |O |0 |Oo
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Graf ¢. 11 Profesni zarazeni vedouctho terapie
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Zamérem této otazky bylo zjistit, zda jsou terapie provadény odborniky ve své

profesi a maji tedy terapie vSechny nalezitosti. Jednoznacné z grafu ¢. 11 vyplyva,

Ze jsou terapie nejvice vedeny specidlnimi pedagogy, a to v obou typech zafizeni.

Specialni pedagog se seznamuje se zdkladnimi znalostmi o terapiich jiz béhem studia

na sttedni a vysoké Skole. Déle je také jednoznacné, ze v MS se specidlni tfidou neni

dostatek vySkolenych terapeut, v samotnych Skolach se nevyskytuje Zadny terapeut

a nékteré terapie provadi externi terapeuti (12,5 %). Oproti tomu ve specialnich MS jsou

terapie vedeny jak terapeuty (31,0 %) tak i externimi terapeuty (17,2 %). VSichni

pedagogové v téchto skolach maji odborné vzdélani — specialni pedagog.
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Graf ¢. 12 Muzikoterapie — profesni zarazeni

Muzikoterapie

B Terapeut
H Specidlni pedagog
1 Pedagog

Graf ¢ 13 Arteterapie — profesni zarazeni

Arteterapie

B Terapeut
H Specidlni pedagog
1 Pedagog

Graf ¢. 14 Ergoterapie — profesni zarazeni

Ergoterapie

B Terapeut
H Specidlni pedagog
" Pedagog
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U muzikoterapie (63,6 %), arteterapie (70,0 %) a ergoterapie (77,8 %) jsou terapie
vedeny prevazné specialnimi pedagogy. Pedagogické zastoupeni bez specidlniho
zaméfeni ovliviiuji v tdchto grafech pravé pedagogové z MS se specidlni téidou.
Podle tabulky ¢&. 4 je znazornéno, Ze mnozstvi terapeuttt v MS je velmi nizké. Bohuzel
se muzeme pouze domnivat, jaké vzdélani, kurzy ¢i Skoleni maji specidlni pedagogové,

kteti vedou jednotlivé terapie.

Graf'¢. 15 Snoezelen — profesni zarazeni

Snoezelen

B Terapeut

H Specidlni pedagog

Ve Snoezelenu z 80,0 % pracuji s détmi specialni pedagogové. Je to ovlivnéné
faktem, Ze v b&Znych MS se Snoezelen nevyskytuje. V ramci multisenzorické mistnosti
lze provozovat i jiné terapie jako napf. muzikoterapie, dramaterapie, arteterapie,

ergoterapie aj., které mohou byt vedeny piislusnymi terapeuty.

Graf ¢. 16 Canisterapie — profesni zarazeni

Canisterapie

H Terapeut

Externi terapeut
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Pouze ob¢ zooterapie jsou vedeny terapeuty, nikoliv pedagogy. Lze tedy s jistotou

fici, ze v canisterapii 1 v hipoterapii bude vzdélani u terapeutti dle vSech néleZitosti

a pozadavk. Patiicné proSkoleni a zkousky musi absolvovat terapeuti, ale 1 terapeutické

zvife, aby mohli vykonavat svoji ¢innost. Na zakladé rozhovoru s dotazovanymi vime,

7e canisterapeuti jsou ve vSech ptipadech i majitelé psa.

Otizka &. 8: Jak Easto je terapie do programu MS Fazena?

Tabulka ¢ 5 Frekvence zafazeni terapie do programu MS

Frekvence zarazeni terapie do programu MS
Nékolikrat tydné Ix tydné | 1x mésicné Nepravidelné
Muzikoterapie 6 2 0 2
Arteterapie 4 4 0 1
Ergoterapie 7 1 0 0
Snoezelen 1 3 0 1
Hipoterapie 0 0 0 2
Canisterapie 1 2 2 4

Graf ¢. 17 Terapie zaiazované nékolikrat tydné do programu MS

Terapie zarazované nékolikrat tydné
do programu MS

0,0%
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Celkové jsou terapie nejéastéji do programu MS zahrnovany nékolikrat tydng.
Z tohoto vyzkumu vyplyva, jak naznacuje graf ¢. 17, Ze nejvice jsou vyuzivany tyto
terapie: ergoterapie (36,8 %), muzikoterapie (31,6 %) a arteterapie (21,1 %). Prvky
téchto terapii mohou byt obsazeny ve spousté aktivit a ¢innosti, které ucitelky pro déti
vMS piipravuji, nejsou naroéné na materialni vybaveni, ani knim neni potieba

specialné vybavena mistnost ¢i prostfednik, kterym byva zvite.

Graf ¢. 18 Muzikoterapie — Cetnost zarazeni do programu MS

Muzikoterapie

m Nékolikrat tydné
W 1x tydné

1 Nepravidelné

Graf ¢. 19 Arteterapie — Cetnost zarazeni do programu MS

Arteterapie

m Nékolikrat tydné
W 1x tydné

1 Nepravidelné
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Ob¢ terapie jsou ve vétsing piipadi do programu MS zafazovany minimalng
1x tydng, spiSe i vicekrat. Vzhledek ktomu, Zze 60 % MS uvedlo, Ze provadi
muzikoterapii hned né¢kolikrat tydné, tak se domnivam, Ze je vedena specidlnim
pedagogem daného zafizeni. Ty vykondvaji muzikoterapii i arteterapii jako pfirozenou

soucast vychovné vzdélavaci prace v MS.

Graf ¢ 20 Ergoterapie — Cetnost zarazent do programu MS

Ergoterapie

m Nékolikrat tydné
m 1x tydné

Nejvice zatazovanou terapii do tydenniho planu je ergoterapie (87,5 %). V MS
se nejedna o terapii ,,klasickym zaméstnavanim®, ale jsou zde mySleny veskeré Cinnosti,
které jsou ditétem vykonavany v bézném dennim zivoté. Pomoci ergoterapii se dité
snazi byt co nejvice sobéstaéné. Jako piiklad Ginnosti v MS miiZze byt nacvik spravné
hygieny, oblékani, samostatnost pfi stravovani aj. Nedilnou soucasti détské ergoterapie
je také hra, jelikoz dokaze déti aktivizovat a motivovat, a tak je rovnéz soucasti jejich

rozvoje.
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Graf ¢. 21 Snoezelen — cetnost zarazeni do programu MS

Snoezelen

m Nékolikrat tydné
W 1x tydné

1 Nepravidelné

Graf ¢ 22 Canisterapie — cetnost zaazeni do programu MS

Canisterapie

B Nékolikrat tydné
W 1x tydné
m Nepravidelné

M 1x mésicné

Oproti ostatnim terapiim se canisterapie neuplatiiuje v MS tak ¢asto. Vliv nato ma
pritomnost externiho terapeuta. V mnohych ptipadech, jak bylo z rozhovort zjisténo,
maji canisterapeuti jiné hlavni zaméstnani a tudiz do MS musi dochazet v ramci svého

volného ¢asu.

Hipoterapie je MS vyuzivana nepravidelné dle moznosti terapeutii.
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Otazka ¢. 9: Jakou formou terapie probiha?

Tabulka ¢. 6 Forma terapie

Forma terapie
Individuélni | Skupinova
Muzikoterapie 4 10
Aurteterapie 4 9
Ergoterapie 6 5
Snoezelen 2 4
Hipoterapie 2 0
Canisterapie 4 8
Graf'¢. 23 Forma terapie
Forma terapie
M Individualni B Skupinova 100,0%
100,0% -
90,0% -
i 71,4% A
80,0% 69,2% 66,7% 66,7%
70,0% -
60,0% - 54,5%
5,5%
50,0% -
400% + 28, 30,8 333
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% . . . . . .
Muzikoterapie Arteterapie Ergoterapie Snoezelen Hipoterapie  Canisterapie
Déle jsem zkoumala formu terapeutické péée v praxi MS. Jestlize z celkového

souhrnu

vyClenime hipoterapii, u které se vyuziva ve vSech ptipadech individudlni

forma, pak vzhledem k personalni a ¢asové naro¢nosti na provozovani terapii, pfevazuje

do zna¢né miry forma skupinova. Tuto formu preferuje vice nez polovina zafizeni.

Konkrétné to jsou tyto terapie: muzikoterapie (71,4 %), arteterapie (69,2 %), Snoezelen
(66,7 %) a canisterapie (66,7 %).

75



Dalsi 3 otazky dotazniku (10, 11, 12) byly oteviené. Respondentky mohly rozepsat,
které terapie nejradéji vyuzivaji a z jakych diivodi. Déle jestli maji negativni zkuSenost
u nékterych terapii, a jaké terapie by rady vyuzivaly. Pod kazdou otazkou jsou uvedeny

jejich odpoveédi.

Otazka ¢. 10: Preferujete néjakou terapii u urcité kombinace vad a pro¢?

Z nize uvedenych odpovédi vyplyva, Ze nejvice oblibenou terapii u ucitelek i1 déti je
bezesporu canisterapie, protoze zaci maji kladny vztah ke zviratim. Ucitelky tuto terapii
kladné hodnoti zejména u vad, jejichz soucasti je télesné postizeni. Pes dopomuze
K uvolnéni svalového tonu u déti, k rozvoji jemné ¢i hrubé motoriky. Détem déla dobie
prohfivani zvifetem. Dalsi zminovanou terapii, ktera se ucitelkam osvedcila v praxi, je
muzikoterapie, a to u déti, které maji v diagn6ze mentalni retardaci. Bez pochyby jsou
nazory, které¢ uvadéji, Ze vyzdvihovat urcitou terapii neni opodstatnéné. Terapie by se
m¢ély prolinat a pfizpusobovat dle druhu a stupni postizeni ditéte a vychazet z jeho

vlastni osobnosti.

Odpovedi: U smyslovych vad jsou vhodné vsechny uvedené terapie vzhledem k jejich

rozvoji.
Télesné a logopedické vady — muzikoterapie.

U stredné tezkych az tezkych mentdlnich retardaci v kombinaci s DMO
suspéchem vyuZivdme bazalni stimulaci, canisterapii a pasivni

muzikoterapii.

Myslim si, Ze vSechny terapie ci jejich prvky jsou zpravidla prinosem.

U telesnych vad urcité canisterapie, détem deéla dobre prohrivani.
Déti maji velice radi canisterapii. Snazime se ji zarazovat co nejcastéji.

Prvky muzikoterapie v hudebni cinnosti u déti se stredni mentdlni retardaci
a ocni vadou, u deti s mentalni retardaci a telesnym handicapem a u déti

s mentalni retardaci a Downovym syndromem.
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Ne.

U recovych vad, které mohou byt v kombinaci s néjakou vadou (MR) se mi

osvedcila muzikoterapie.

Ne. V nasi skupinové integraci (14 déti ve specidlni tiidé bézné MS) jsou
nejcastejsi postizeni — mentalni postizeni (lehké a stredné tézké) a narusené
komunikacni schopnosti, dité s pohybovym postizenim (obvykle mobilni
s dopomoci) a smyslové vady (pouze lehké). Kombinovana postiZzeni nejsou
tezka nebo hlubokda. Z vyse zminénych terapii vyuzZivame prvky terapii

V rdmeci obvyklych ¢innosti v MS — vytvarnych, pracovnich a hudebnich.

Z uvedenych ne. Osobné preferuji chirofonetiku u recovych opozdeni

a rehabilitaci u vSech postizeni. Je zde znacna efektivita.

Nepreferuji, protoze si myslim, Ze se maji vsechny terapie prolinat a mély by
se provadet pravidelné skupinové i individudlné. Déti pracuji podle
individudlniho plinu, podle druhu a stupné zdravotniho postiZeni.
Momentalné dité s tézkym postizenim v MS nemame, pouze s kratkozrakosti,
dalekozrakosti a strabismem. Spolupracujeme s odbornymi ocnimi lékari
V ramci odborné ortoptické péce a vSechny vykony jsou provadeny pouze

na doporuceni ocniho lékare.
Arteterapii v ramci reedukace a kompenzace zrakovych vad.

Ano. U deti s DMO se nam osvédcila canisterapie. Ddle pak u deti
S mentdlnim postizenim, u deti s ocnimi vadami a autistii ma efekt

muzikoterapie.
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Otézka €. 11: Jsou déti, kterym néktera z terapii nedéla dobie? Uved’te, ktera je to

terapie a jak& kombinace vad. Z jakych divoda?

Zde jsem ucitelkdm kladla dotaz, zda se jim neosvédCila urcitd terapie
pro specifickou kombinaci vad. Z dotazniku je ziejmé, ze problémy s terapiemi mivaji
nejCastéji déti s poruchou autistického spektra, a to vzhledem k naruSené socialni
a emoc¢ni strance osobnosti. Pokud ucitelky uvedly negativni reakci na néjakou z terapii,
byla to canisterapie. VSeobecné lze fici, Ze negativni zkusenosti jsou u déti, které maji
ze psu strach a z tohoto divodu se canisterapie neucastni. Dale se vyskytuji déti, které
nemohou absolvovat terapii, jelikoz jsou na zvife alergické. Nekterym zaklim
s autistickymi rysy také vadi muzikoterapie. Neptijemny jim je hluk. Ctyfi uditelky

uvedly, Ze se nesetkaly s zadnym ptipadem, kdy by terapie détem nedélala dobfe.

Odpovedi: Ano. U kombinace autismu a smyslové vady je nesndsenlivost hudebni
cinnosti, tedy i muzikoterapie. Takovymto detem previazné vadi neznamé

hluky. Zde je nutné postupovat individualné vzhledem k preferencim klienta.

Nejveétsi problém byva s canisterapii. Nekteré deti maji alergii na psi srst.
Nekteré deti s poruchou autistického spektra se psa boji nebo nemaji radi psi

srst na omak.

Pokud se respektuji individudlni potreby a mozZnosti kazdého ditéte,

nesetkdvame se s problémy u Zadné z terapii.

Ne. Zatim jsem se s takovym pripadem nesetkala.

Ano. Chlapec ve véku 5 let se boji psii. Na canisterapii nedochdzi.
Ne. (3x)

Pri spravném pristupu a dobrém terapeutickém vztahu s klientem

se nesetkavame s negativnimi reakcemi na urcity druh terapie.

Setkala jsem se s problémy jen pri muzikoterapii, kdy diteéti s autismem
hudba vadila. Neprijemny mu byl hluk. SZ&dnou kombinovanou vadou

a nevhodnou terapii nemam zkuSenost.
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Canisterapie — néekteri autisté na ni reaguji negativné.
Mickovani — pro nékteré deti byla tato terapie neprijemnd.

Obecné autistické déti nemaji radi dotek, proto béhem canisterapie maji
individualni ¢innost a neucastni se ji. Mame ve tiidé dite, které ma zabrany
ke psum a také se canisterapie neucastni. Zde vSak neni divod ze strany

postiZeni, ale vychazi z rodinné filozofie, ktera povazuje psa za necistého.

Otazka ¢. 12: Jsou néjaké terapie, které byste radi provozovali a z jakych divodu

dosud v MS nejsou?

Nasledn¢ jsem zkoumala, zda dotazované planuji rozsifit svoji nabidku terapii.
Jednoznaénym pozadavkem ucitelek v MS je multisenzorickd mistnost Snoezelen.
Z poétu 7 zatizeni, které Snoezelen ve své MS nemaji a nemohou tak s touto metodou
pracovat, by si ji ptalo 5 dotazovanych. Respondentky uvadéji, ze si ho jejich zatizeni
nemiiZze dovolit z finan¢nich diivodii nebo kviili nedostatku mista ve Skole. Jednalo se
hlavné o MS se speciélni tiidou. Muzikoterapii a arteterapii si ucitelky sami vkladaji
do béznych vyucovacich bloki, ale uvitaly by dalsi vzdélavani pedagogickych
pracovnikli u téchto terapii. Pfiblizn¢ Y wucitelek je spokojena s provozovanymi

terapiemi a zadnou novou by do svého zafizeni nepotiebovaly.

Odpovedi: Vyborné vysledky, ohlas u déti a rodici prinesla externi canisterapie. Radi
bychom pokracovali v této terapii. Momentalné usilovne hledame sponzory.
Uvitali bychom i dalSi externi pracovniky nebo proskoleni k muzikoterapii

a arteterapii.

Vlastné mi Zdadné neschazi, protoze prvky ergoterapie délame v rdmci
pracovni cinnosti, arteterapii v ramci vytvarné cinnosti a dramaterapii
v ramci dramatizaci pohadek a v jinych pohybovych ¢i situacnich hrdch.

Muzikoterapii vyuzivame hodné. Zpivame, pouzivame Orffovy ndastroje aj.

Snoezelen — nemiizeme si ho dovolit z financnich diivodii a nemdame ani
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dostatek prostoru pro jeho realizaci. Chybi mi vzdelavaci kurzy v nasem
kraji, které by mohly absolvovat ucitelky a rozsirovat si tak své znalosti

ohledné specialni pedagogiky.
Terapie, o které mame zajem, si kazdy rok bez vétsich obtizi zajistime.

Radi  bychom provozovali Snoezelen. Zrizeni kvalitni multisenzorické

mistnosti je velice financné narocné.

Arteterapie neni uplné podle mych predstav. Na muzikoterapii chybi kurzy

pro deti mladsiho véku a pro deti s mentalni retardaci.
Arteterapie a hipoterapie ve skole probihaji, ale pouze u starsich déti.
Relaxacni mistnost Snoezelen — nedostatek financi a prostoru v MS.

Ne — pri bézné MS nejsou terapie obvyklé. Snoezelen v bézné MS také neni
casty. Hipoterapii a canisterapii si rodice zajistuji individudlné

na doporuceni zdravotnich rehabilitacnich zarizeni.

Muzikoterapie a arteterapie — nedostatecnd proskolenost pedagogii pro tuto

terapii.

Terapie, se kterymi v nasi materské skole pracujeme, jsou dostacujici. Pristi
Skolni rok bychom v rdmci spoluprace se zarizenim NONA chtéli vyzkouSet

terapii Snoezelen.
Canisterapie.

Snoezelen. Sice jsme pouze jedna specialni tiida a metoda Snoezelenu by se
dala vyuzit v celé MS, ale z financnich divodii si ji nemiizeme dovolit. Radi
bychom také praktikovaly bazalni stimulaci. Momentdilné na ni nemdme

vhodné klienty. V ndsledujicim Skolnim roce tyto déti v nasi tridé budou.
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3.3 Vyhodnoceni vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo analyzovat, jaké maji ve specialnich ptedSkolnich
zatizenich moznosti a podminky pro vyuzivani terapii pii pé¢i o déti s kombinovanymi
vadami. Jiz na zaatku vyhodnocovani dotazniki bylo ziejmé, Ze kapacita MS
v Kralovehradeckém kraji je pln€ obsazena. Zajem rodi¢l o umisténi jejich déti
do specialnich MS je tedy vétsi, nez pocet mist nabizenych matefskymi $kolami.
Otazkou je, jestli pocet zafizeni nebo pocet tfid pro postizené déti je dostacujici.
Zamyslime-li se pouze nad zjisténym udajem, Zze do 4 MS z 8 nebylo pfijato 50 déti
(nevime ovSem, zda nebyly pfijaty v jiném zafizeni ¢i zda nebyly nékteré z téchto
déti integrovany do b&znych MS), nabizela by se hlubsi analyza, kolik jich je v celé

Ceské republice. Tento udaj ale miize byt vzhledem k po&tu dotazniki zavadgjici.

Dle dotazovanych MS v Kréalovehradeckém kraji, jsem zjistila, Ze nejcast&jsim
typem kombinovaného postiZzeni je mentalni retardace v kombinaci se smyslovymi
vadami, kde nejvice uvadéna byla vada feci. Dal§im castym postizenim vyskytujicim
se v MS je télesné postizeni se smyslovou vadou a nasledné rizné kombinace u déti
s poruchou autistického spektra. Ostatni kombinace postizeni byly uvedeny jednotlive.
S ohledem na nejvice jmenovana postizeni odpovidaji i nabidky MS, co se tyce
provozovanych terapii jako dalSiho efektivniho, podplirného prvku v ucelené péci o déti
s kombinovanymi vadami. Kromé jedné MS se specialni t¥idou, maji viechny ostatni
oslovené MS terapie zahrnuty ve svém Skolnim vzdélavacim programu, ze kterého
vychézeji pfi tvorbé individudlnich pland pro konkrétni déti. Lze tedy fici, ze jsou
terapie v MS opodstatnéné, maji efekt pfi praci s ditétem a pedagozky je uznavaji,
jelikoZ terapie napomahaji k celkovému rozvoji ditéte, at’ uz po strance socialni,

kognitivni ¢i pohybové.

V dotazovanych Skolkach probihaji zejména tyto terapie: muzikoterapie, arteterapie,
ergoterapie, metoda Snoezelenu, canisterapie a dle moznosti danych zafizeni

I hipoterapie, ale i dalsi terapie a podptirné prvky, kterym se tato prace nevénovala.

Nejvice rozsifenou terapii je muzikoterapie. Vzhledem k Cetnosti vyskytujicich
se feCovych vad neni divu, Ze tato terapie je ucitelkami tak ¢asto vyuzivana. Prvky

muzikoterapie jsou obsaZeny v dennim planu kazdé MS pii rytmickych hrach v kruhu,
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pfi rizném bubnovani s détmi, kde vyuZzivaji rytmus, pfi hudebni improvizaci, pfi hie
na Orffovy nastroje, béhem her spohybem a rytmem nebo béhem relaxace atd.
Na muzikoterapii MS nepotiebuji specidlni vybaveni. Neni naro¢na na prostory $koly,
Ize ji provozovat v bézné tiid¢ na koberci, v hudebné, v herné, venku, na zahradé nebo
kdekoli v piirodé. Dal§imi hojné vyuzivanymi terapiemi v MS jsou arteterapie,
canisterapie a ergoterapie. Arteterapii v MS lze uplatiiovat béhem vytvarné vychovy
amnoha dalSich aktivit, které probihaji pomoci kresleni a malovani rliznymi
technikami, pii praci s nejriznéj$§imi materidly jako je modelina, pisek, keramika atd.

Je nedilnou soucasti procesu rozvoje ditéte.

V posledni dobé velmi rozsifenou terapii je zooterapie. Nejb&znéjsi v MS je vyuziti
psa a mén¢ pak koné. Tyto terapie jsou provozovany za pomoci externiho terapeuta
v prostorach MS, popi. déti dochazi na specializovana mista. Piekvapujicim zjisténim
pro mé bylo, v jakém mnozstvi je v MS nabizena canisterapie. Tuto terapii vyuziva
9 8kol ze 13. Canisterapie rozviji jedince jak z hlediska socialniho, tak z hlediska
somatického. Respondentky pii rozhovoru uvadély své kladné osobni zkuSenosti
a zminovaly i velky efekt terapie. Popisovaly, jak kazda pfitomnost psa v jejich zatizeni
piinasi détem pozitivni energii, radost, celkovou pohodu, posiluje jejich motivaci

a prispiva k rozvoji komunikace déti s okolim.

Terapie v MS jsou z velké &asti vedeny specidlnimi pedagogy, kromé canisterapie
a hipoterapie. Ty probihaji pod vedenim terapeuta (100 %) a do programu je MS fadi
nepravideln¢ dle mozZnosti terapeutd. Ostatnim terapiim se pedagogové vénuji
nekolikrat ¢i jednou tydné, a to nejvice ergoterapii a muzikoterapii. Pievazna cast
probihd v bézné tiid¢é. Celkoveé nejvice oblibenou terapii u pedagogu je canisterapie

a muzikoterapie.

Z Setfeni dale vyplyva, ze vétSina terapii probihd formou skupinovou. Tiidy
ve specialnich MS i MS se specialni tiidou jsou tvofeny malymi kolektivy, proto je zde
dobra moznost skupinové prace. Avsak kazdé dité je svébytna osobnost a pii praci s nim
by se m¢lo vychazet z jeho individualnich potieb a aktudlniho rozpoloZeni. O to vice je
zapotiebi prikladat dulezitost individudlnimu pfistupu, dle typu a stupné postiZeni,

u déti s kombinovanymi vadami. Domnivam se, Ze nizké zatazeni individualni formy
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terapii je podminéno poctem pedagogi a asistentd v dotazovanych tridach. Sama ze své
praxe asistentky u déti s kombinovanymi vadami v MS se specialni tfidou mohu fici,
Ze v piipadé, kdy na 8 déti jsou dvé specialni pedagozky a jeden asistent, tak nelze
individualni formu terapie ¢i jiné individuélni aktivity zafazovat do programu déti tak

¢asto. I vyhrazeny €as na danou praci s jednim ditétem pak neni tak velky.

Dale jsem se zabyvala otazkou zafazeni dalSich terapii a s tim spojenou kvalifikaci
pedagogt pro jejich provozovani. Potfebu sebevzdelavani maji i samotné ucitelky, které
zmitiovaly prevazné nedostatek vzdélavacich kurzii pro pedagogy v MS, které by
se tykaly muzikoterapie a arteterapie. Bohuzel poc¢et kurzti v daném regionu je mizivy.
Pro specialni pedagogy MS byly na jaie 2013 vypsany pouze dva kurzy, a to Skolskym
zatizenim pro dal$i vzdélavani pedagogickych pracovnikli Kralovéhradeckého kraje
pod ndzvem ,, Dité se specidlnimi vzdélavacimi potiebami v MS*, jenz byl zaméien
naintegraci ditéte do b&znych MS (Skolské zafizeni pro daldi vzdélavani
pedagogickych pracovniki KHK, 2005). Podobné téma ma vzdé€lavaci akce ,, Dite
se zdravotnim postizenim v bézné MS* zastiténa Narodnim institutem pro dalsi
vzdelavani (Narodni institut pro dal$i vzdélavani, 2006). V tomto sméru vidim veliké

nedostatky.

Na otazku, co by feditelky a ucitelky rady uvitaly ve svych zafizenich, nejcastéji
uvadély pozadavek na multisenzorickou relaxatni mistnost Snoezelen. Jednoznaény
diivod, pro¢ v MS a to hlavné v MS se specialni tiidou neni, je finanéni. Tato mistnost
vystavéna pod profesionalnim dohledem je velice finan¢n¢ nakladnd. Pro ptedstavu
uved’'me piiklad jedné nejmenované ZS v Hradci Kralové, ktera poiidila Snoezelen
do svého zafizeni za 1,5 mil. K¢ Dle Fajmonové, Chovancova (2008) se cena
za Snoezelen pohybuje okolo 300 — 400 tisic K¢&. Takovéto finan¢ni prostiedky navic
rozhodn& v MS nemaji. Zde se nabizi zazadat o pen&zni pomoc sponzory nebo finance
zkusit ziskat na zakladé nejriznéjSich projektt a granti. V praxi se ale mizeme setkat
I s ,,neprofesionalnim“ Snoezelenem. Ptestoze odborna literatura (napft. Filatova, Janku,
2010) se odvraci od tvorby této mistnosti bez profesionalniho dohledu a v3ech
nalezitosti, tak je podstatné, Ze metoda Snoezelen funguje v praxi, rozviji komplexné
osobnost klienta, stimuluje ho a aktivuje. Vzhledem ke zjisténi, ze se u déti vyskytuje

velké mnozstvi smyslovych vad, tak by bylo pro MS velkym pfinosem mit moznost tuto
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metodu uplatiiovat v praxi.

Vyhodnoceni vyzkumnych hypotetickych tezi

Hypoteticka teze €. 1

Predpokladam, Ze nejvice vyuzivanou terapii v MS je muzikoterapie.

Z vyzkumného Setfeni jsem se dozvédéla, ze nejpouzivanéjsi terapii ve specialnich
MS a MS se specialni tfidou je muzikoterapie. Ze vSech uvedenych terapii byva

do programu MS fazena nékolikrat tydng.

Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena.

Hypoteticka teze ¢. 2

Hipoterapie nebude na zadné MS praktikovana.

Hipoterapii nabizi z 13 piedskolnich zafizeni 2 specialni MS, které jsou soukromé.
Obé MS poskytuji hipoterapii piimo v arealu své §koly, na zahrads. Koné i vybaveni
potiebné k terapiim zajistuje Obcanské sdruzeni pro hipoterapii, které sMS
spolupracuje. Terapie je do programu MS fazena nepravidelné. Probiha formou

individualni, pod vedenim externiho hipoterapeuta.

Hypotéza €. 2 se nepotvrdila.

Hypoteticka teze €. 3

Myslim si, Ze vétsina terapii bude provadena specialnim pedagogem.

Z vyzkumu vyplyva, Ze terapie probihajici v mateiskych Skolach jsou z 55, 6 %

vedeny specidlnimi pedagogy a pouze v 35,6 % jsou vedeny piislusnym terapeutem.

Hypotéza €. 3 se potvrdila.
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3.4 Navrh na zefektivnéni terapii v MS

V této kapitole bych chtéla popsat moznosti, které¢ by ptispély ke zvySeni kvality
terapeutického procesu u jiz zavedenych terapii v MS, aby péée o déti s kombinovanym
postizenim byla co nejkomplexnéjsi. Déle predkladam navrh na vytvoieni terapeutické

mistnosti Snoezelen.

Jak vyplynulo z Setfeni, terapie jsou vedeny hlavné pedagogy. Vychazime-li
z pozadavku jednotlivych asociaci na terapeuta, jenz ziska zpisobilost k vykonavani
profese az po Gspesném ukonceni vysokoskolského, piipadné vyssiho odborného studia,
praxe a nasledné vedeni terapii pod supervizi, tak nelze piedpokladat, Ze terapie
praktikované v MS ugiteli maji viechny néleZitosti. Proto je zapotiebi jejich odbornou

zpusobilost zvysit.

Je jednoznacné, ze v Kralovehradeckem kraji je nedostatek kurzt pro specialni
pedagogy MS, natoz tak kurzii, které by se vénovaly jednotlivym terapiim a jejich
aplikaci v ptedskolnich zafizenich u déti s postizenim obecné. Dle mého nazoru je
zadouci zvysit mnozstvi odbornych kurzi za ucelem prohloubeni znalosti o specifikach
jednotlivych terapii u specidlnich pedagogti. Kurzy by mély byt vedeny terapeuty.
Obsahem kurzii by byla teoretickd, ale hlavné prakticka c¢ast, jak terapii vyuzivat
ve specialnich matetskych Skolach u déti se specifickymi potiebami. Diilezitou soucasti
by mél byt i edukacni materidl zamétfeny na piedSkolni déti, jenz by obsahoval
| videozdznamy, které by ukazovaly, jak pouzivat a spravné provadét danou terapii
u konkrétniho postizeni. Od nasledné spoluprace s profesionalnim terapeutem si v ramci
stanovenych hodin dohledu na aplikaci terapie v dané MS slibuji upevnéni viech nové
ziskanych poznatki o spradvném pribéhu terapie vcetné vSech jejich nalezitosti.
Specialni pedagogové by po absolvovani kurzu ziskali osvédCeni pro vykon dané
terapie. V takovém piipadé by terapeuticky proces obsahoval vSechny nalezitosti:
pfedem naplanovany cil, ktery vychazi z diagnozy a potieb ditéte; sledovani a pribézné
hodnoceni ¢innosti; zpétnou vazbu a ne pouze nekteré z prvki terapii v rdmcei provadéni
jednotlivych &innosti v MS. Druhou moznost, jak zvysit kvalitu terapeutického procesu,

nalézam v uzsi a ¢ast&jsi spolupraci MS s externimi terapeuty.
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Jednim ze zjiSténych ,,nedostatkii* je, Ze naprostd vétSina terapii byla provadéna
skupinovou formou. Zde bych vidéla velky piinos v péci o dité v podobé navyseni poctu
asistentll v jednotlivych tfidach. V takovém piipad¢, by se ucitelky mohly vice zaméfit
na individualni pfistup a pfizptisobit danou c¢innost ditéti pouze dle jeho osobnich
specifik a potieb. Jsem si vSak védoma toho, Ze Vv tomto pfipadé jsou limitujicim

faktorem omezené finanéni prostiedky MS.

Vzhledem kcinnosti terapii, konkrétné¢ v posledni dobé velice oblibeného
Snoezelenu vychazi pozadavek z MS na jeho zatazeni. Pro MS, které nemaji dostatek
finanénich prostiedki, ale maji zajem o Snoezelen, se naskytd moznost si tuto mistnost
vytvofit svépomoci. Zakladem je nastudovat si dostupnou ¢eskou a zahrani¢ni literaturu
o Snoezelenu, aby se samotna mistnost co nejvice priblizovala pozadavkiim, které by
méla mit. Zajimavé by také bylo kontaktovat Skoly, které si uz vytvotily svij ,,vlastni
Snoezelen. Podivat se, jak je unich mistnost vybavena, jaké alternativni pomtcky

vyuzili. Jejich cenné informace pii budovani Snoezelenu mohou byt velkym piinosem.

Jak takovy neprofesiondlni Snoezelen muze vypadat? V ramci matetské Skoly
vybereme vhodnou, méné vyuzivanou mistnost, zatemnime v ni okna za ucelem
posileni prozitku intimniho osvétleni. Vybavime ji mékkym ndbytkem jako napiiklad
vaky, ktesly, nakterych déti mohou lezet, sedét, relaxovat. Nabytek by mél byt
zajimavy, barevny a déti by mél svym zplisobem oslovit. Mezi dalSi materidlni vybaveni
mistnosti patii deky a polStatky. Mistnost dale doplnime o pomutcky a hracky
s povrchem z riznych materialt, zajimavé hudebni nastroje, vonné a aromatické
predméty a jiné pomucky rozvijejici smysly ditéte. Soucasti mistnosti je bez pochyby
svételna technika jako vodni sloupce, opticka vlakna aj. Do této techniky bude nutno
urCitou Cast penéz zainvestovat. Vybaveni pro Snoezelen nabizi naptiklad
na www.maxim-zdr.cz, kde 1ze zakoupit kompenzacni pomticky ¢isvételna zafizeni.

Dilezité je, aby nami vytvofena mistnost byla zajimavéa a déti motivovala.
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4. ZAVER

V diplomové praci jsem se zabyvala problematikou vyuZzivani terapii u déti
s kombinovanymi vadami v ptedskolnim véku. Péce o tyto détia jejich edukace mé
snahu byt ¢im dal vice ucelenéjsi, optimalizovat jejich rozvoj osobnosti se soucasnym
respektovanim individudlnich zvlasStnosti a rozvijet specialni vychovné vzdélavaci
potieby vyplyvajici z postizeni (Opatiilova, 2008). Zajimalo mé, jaké podplrné terapie
nabizeji specialni matetrské Skoly a matetské Skoly se specialni tfidou/ tfidami v naSem

Kralovehradeckém kraji.

Na zaklad¢€ dostupné literatury jsem se v prvni ¢asti diplomové prace snazila shrnout
soucasné teoretické poznatky o kombinovanych vadach a strucné charakterizovat
nejéastdji se vyskytujici postizeni u déti v MS. Nasledné jsem popisovala terapie,
se kterymi se muzeme setkat v piredSkolnim zafizeni, jejich vymezeni, formy, cile
ametody. Dale jsem se zabyvala poZadavky na terapeuty u jednotlivych terapii

a moznosti, které se naskytaji v Ceské republice.

Na teoretickou ¢ast navazal vyzkum, ktery byl proveden dotaznikovou formou.
Nékteré informace byly doplnény prostfednictvim rozhovoru s pedagogy MS. Zde jsem
se snazila ovéfit poznatky zjisténé v ramci teoretické roviny diplomoveé prace a jejich
aplikaci v praxi ve specialnich MS. Pfekvapivym zjisténim bylo mnozZstvi vyskytu
terapii v téchto institucich a zejména pak v b&znych MS se specidlnimi tiidami, které
maji daleko mensi moznosti z hlediska vybaveni, financi aj. Z Setfeni vyplynulo,
Ze nejCastéji vyuzivanou terapii je muzikoterapie, dale pak jakou formou je nejvice

terapie provadéna, jak Gasto je zafazovana do programu MS, kde terapie probihaji.

Rada bych upozornila na nedostatky ve vedeni terapii a nedostate¢né moznosti
pro sebevzdélani pedagoglii v této oblasti v Kralovehradeckém kraji. Pfestoze jsou
terapie v MS hodné &asté, opatiuji je hlavné specialni pedagogové. Jejich odbornost
spo¢iva prevazné ve vychovné vzdélavacim procesu. Nelze piedpokladat, ze jejich
znalosti a zkuSenosti ohledné terapii jsou naurovni terapeuti. Ke stejnym zavérim
dosla i Kubickova (2011), jejiz prizkum mapoval vyuzivani terapii ve vSech zafizenich,
které poskytuji specialné pedagogickou péci v celé Ceské republice. Zde by se nabizel

dalsi, hlubsi vyzkum =za ucelem zjisténi, jaké konkrétni terapeutické vzdélani
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absolvovali specialni pedagogové a ovéfeni jejich praxe odbornym terapeutem. Velky
vliv. na moznosti MS vV provozovani terapii maji bohuZel finan¢ni prostiedky
jednotlivych MS. Ty si mnohokrat nemohou dovolit zafadit nékteré terapie do SVP,

financovat kvalifikované terapeuty ¢i zajistit potiebné materialni vybaveni.

V ramci své prace navrhuji, jakym zpusobem bych zefektivnila vyuzivani terapii
ve specialnich MS. Do budoucna bych vidéla potfebu ujednotit nékteré
terapie pod vedeni urcité asociace, ktera by dohlizela na spravné vyuzivani terapii
I v matefskych skolach. Dale je zapotiebi zvysit odbornost terapeutickych pracovnika
potazmo specialnich pedagogii v oboru, zvySit nabidku kurzit k tomuto tématu
¢1umoznit pedagoglim celozivotni vzdélavani v Kralovehradeckém kraji. RozSifeni
obzoru a sluzeb jednotlivych terapii nebude pfinosem pouze pro specialni pedagogy,

ale hlavné povede ke zkvalitnéni ucelenou péce o déti.
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