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UVOoD

Soucasna pedagogika a specidlni pedagogika se zamétuji na potieby ditéte, ve vSech
smérech usiluji o humanizaci Skolstvi a pfiblizeni ditéti a vychazeji z predpokladu, ze kazdé
dit¢ je vzdé€lavatelné a ma pravo na vzdélani. V pfipad¢ déti se specialnimi vzdelavacimi
potfebami klade tento pfistup vysSi naroky na pedagogy, vyzaduje znalost individudlnich
poteb ditéte, jeho omezeni a dalSich specifik. Otdzka vzdé¢lavatelnosti je nejspornéjsi
v pfipadé osob s mentdlnim postizenim. Lidé s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim
byli dfive povazovani za nevzdélavatelné ¢i nevychovatelné. Soucasnd specidlni pedagogika
tyto pojmy ze svého slovniku vypustila a ptiklani se k mySlence, Ze kazdy clovék je
vzdélavatelny, zvolime-li vhodné metody a prostiedky. Tento pfistup je narocnéjsi jak pro
praci specidlniho pedagoga, tak na upravu podminek a metod vzdélavani, ale bez pochyb
piinasi vysledky. Ve specidlni pedagogice jsou Siroce uplatiiovany terapie. V této praci se
zabyvame vyuzitim terapii v praci s détmi s mentdlnim postiZzenim. Nabizime mozZnosti
vyuziti nove se formujici terapie — poetoterapie, spole¢né s dotykovou terapii. Reagujeme tak

na trend vyuzivani masazi v péci o déti intaktni i déti s postizenim.

Cilem prace je podat popis terapii vyuzivanych v soucasné psychopedické praxi, a to
zvlasté terapii noveé se profilujicich, jako je poetoterapie a dotykova terapie, nabidnout
spole¢né vyuziti téchto terapii v péci o deti predSkolniho véku s lehkou mentélni retardaci a

zjistit, jak tyto déti na terapii reaguji a je-1i jim pfijemna.

Teoreticka ¢ast prace pfindsi informace o mentalnim postiZzeni, jeho vymezeni, klasifikaci
a prevenci, zaméfuje se na charakteristiku mentalni retardace a to zvlasté lehkého stupné a
dale na specialnépedagogické terapie, které jsou v psychopedii vyuzivany. Dalsi kapitola se
zabyva dotykovou terapii zvlasté u déti predskolniho véku a vyznamem doteku pro vyvoj
dité¢te jak intaktniho, tak postizeného. V posledni kapitole teoretické casti definujeme
poetoterapii, sledujeme jeji vyvoj a uvadime moznosti vyuziti v praci s détmi predskolniho

véku.

Soucasti praktické ¢asti prace je vyzkum zaméfeny na vyuziti poetoterapie a dotykové
terapie u déti predskolniho v€ku s lehkou mentalni retardaci. V rdmci Setieni jsou v této ¢asti

uvedeny masaze a poezie vyuzitelné v terapii u déti s mentalnim postizenim.



TEORETICKA CAST
1. Mentalni postiZeni

Uvod této kapitoly je zaméfen na vymezeni pojmil tykajicich se mentélniho postiZeni.
Psychopedicka terminologie neni zcela jednotnd a neustale se aktualizuje zvlasté z etickych
davodi — pojmy zpocatku neutralni ziskavaji pejorativni zabarveni. V literatuie se setkavame
s mnoha terminy oznacujicimi osoby s mentilnim postizenim a je tfeba je vnimat
v historickém a spolecenském kontextu. Tato proménlivost terminologie souvisi se
soucasnym trendem humanizace védnich obord, ktery vyznamné ovliviiuje i specialni
pedagogiku (Valenta, Miiller, 2009). Povazujeme proto za duilezité objasnit pojmy tykajici se

osob s mentalnim postiZenim s ohledem na tento trend.

Mentélni postiZeni je jednim z nejcetnéjSich zdravotnich postiZzeni v populaci, vyskytuje se
asi u 3% obcani. Podle odhadii Zije v Ceské republice asi 300 tisic osob s mentalnim
postizenim. V soucasné dob¢ se vyskyt tohoto postizeni zvysuje jak u nas, tak celosvétove.

(Svarcova, 2000)
1.1 Terminologie

Nas vztah k druhym lidem se projevuje uz v pouhém verbalnim oznaceni ¢lovéka a také
v tom, jak toto oznacCeni vnimame. V psychopedii se setkdme s celou fadou takovych pojmad.
Osoby s mentalnim postizenim byly pojmenovavany synonymy: duSevné vadni, duSevné
uchylni, dusevné abnormalni, duSevné opozdeéni, duSevné defektni, rozumove vadni, déti
s vadnym rozumovym vyvojem, déti se snizenymi rozumovymi schopnostmi, rozumové
zaostali, intelektové vadni, intelektové uchylni, intelektové abnormalni, slabomyslini,
oligofrenni, mentalné vadni, mentalné defektni, mentdln¢ deficientni, mentalné nenormalni,
mentalné¢ abnormalni, mentdln¢ subnormni, mentdlné nevyvinuti, mentalné¢ opozdéni,
mentalni retardovani (Valenta, Miiler, 2009). V soucasné dobé¢ je za nejvhodnéjsi povazovan
pojem Clovek (dité, zak) s mentalnim postizenim. Na prvnim misté je zde ¢lovek, mentalni
postizeni chapeme jen jako jednu z osobnostnich charakteristik jedince, na rozdil od oznaceni
mentalné postizeny, kterym vybirame jen jednu z jeho vlastnosti a ddvame ji do poptedi i pied

pojmem ¢&lovék (Svarcova, 2000).

V literatufe se setkdvame s nejednotnosti v piipadé pojml mentdlni postizeni a mentalni
retardace (mens — mysl; retardare — opozd’ovat, zaostavat). Nékteti autofi povazuji tyto pojmy
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za synonymni, jini uvadeji mentalni postizeni jako zastieSujici pro mentalni retardaci. Termin
mentalni retardace se rozsifil po konferenci WHO v Milan€ v roce 1959 a nahradil fadu
pouzivanych pojmil. Definice mentalni retardace a mentalniho postizeni lze rozdélit také

podle toho, z jakého hlediska toto postizeni definuji.

Nekteii autofi ve svych definicich zdiiraziujici inteligenéni kvocient (IQ), pomoci n¢hoz
popisuji mentalni postizeni kvantitativné. Mentalni retardaci chapou jako inteligenci s niz§im
IQ nez 70. Uskalim tohoto piistupu je, e nebere v Givahu ostatni osobnostni charakteristiky
jedince, jako je napt. pamét, schopnost pfizplisobit se, socidlni chovani. Je také otazkou, na
kolik jsou vysledky inteligen¢nich testli objektivni. Soucasné pojeti mentalniho postiZeni bere
v tvahu mozné zmény v rozumovych schopnostech v pribéhu vyvoje jedince. Vysledky testl
proto nelze brat absolutné a je tieba ptihlédnout k celkové osobnosti jedince (Svingalova,

2003).

Definice zdiraznujici biologické faktory zdiiraznuji vyznam organického poskozeni
mozku pfi vzniku mentalniho postizeni. Toto pojeti nachdzime zv1asté v ruské literatute, u nas
z n¢j vychazi M. Sovak. Mentalni postizeni je podle néj: ,, Omezeni vyvoje vsech psychickych
funkci, nejvice vsak funkci rozumovych. Je to souhrn cetnych a leckdy mmnohotvarnych
priznaku, které maji ruzné priciny a rozlicny zaklad patologickoanatomicky. Vetsinou jde o
nasledky hrubsiho poskozeni mozku, vzacnéji o jiné priciny (napt. vrozené poruchy latkové

vymeny aj.)“ (Sovak, 1986).

Mentalni postizeni je mozné popsat i podle schopnosti jedince zaclenit se do spolecnosti a
podle jeho socialniho chovani. Schopnost adaptovat se na bézné socialni prostfedi je u osob

s mentalnim postizenim obvykle snizena (Svingalova, 2003).

Uvedené definice popisuji mentalni postizeni z jednoho urcitého thlu pohledu. Soucasna
specidlni pedagogika usiluje o sjednoceni a komplexnost, coz se projevuje v mnoho
multifaktoridlnich definicich mentalniho postizeni. ,, V' multifaktorialnim pojeti MR je
zdiraznovan —multidimenzionalni  fenomén, ktery postihuje prekryvajicim  zpiisobem
anatomicke, fyziologické, psychologické, pedagogické a socialni kvality jedince. Jde
v soucasnosti o nejcastéji se vyskytujici pojeti MR, se kterym se lze plné ztotoznit*
(Svingalova, 2003). S biopsychosocialnim pojetim se setkdvame také v Mezindrodni
klasifikaci funkcnich schopnosti, disability a zdravi (dale jen MKF), ktera je v Ceské

republice ucinnd od 1. ¢ervence 2010. Tato klasifikace usiluje o propojeni Iékatfského a
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socialniho modelu. Sleduje jak télesné¢ funkce a struktury, tak také aktivitu a participaci
jedince a faktory prostiedi, které jej ovliviiuji. Poruchy v danych oblastech se hodnoti pomoci
stupiii: zddnd porucha, lehkd porucha, stfedné tézkéa porucha, t€zka porucha, Gplna porucha,
pfipadné se uvadi nemoznost urcit ¢i aplikovat toto hodnoceni. Mentalni schopnosti, jimiz se
u osob s mentadlnim postizenim zabyvame, jsou zde uvedeny jako jedna z oblasti télesnych
funkci a zahrnuji celou fadu faktori. Mentalni retardace a demence je zafazena mezi poruchy
intelektovych funkci, autismus je klasifikovan jako porucha psychosocidlnich funkci. Toto
hodnoceni ovSem neni konecnym zavérem — zajimame se o charakteristiku jedince ve vSech
dalsich oblastech, nejen v oblasti mentalnich funkci. Z uvedenych faktort v MKF je pro
oblast psychopedie zvlast¢ dulezit¢ hodnoceni orientace v prostoru a case, intelektualnich
funkci, temperamentu a osobnosti, funkci energie a fizeni, kam patfi napf. motivace a
impulzivnost, pozornosti, paméti, psychomotorickych funkci, emocionélnich funkei, vnimani,
mysleni, jazyka a fe€i, schopnosti uceni se, provadéni ukoll, komunikace, péce o sebe a Zivot
v domécnosti. MKF bere v uvahu také uplatnéni jedince ve spolecnosti, vychovu, zatazeni do
Skolského systému a pracovni uplatnéni. Vyznamnou roli pro tuto oblast hraji také faktory
prosttedi (MKF dostupnd na  http://www.uzis.cz/publikace/mezinarodni-klasifikace-

funkcnich-schopnosti-disability-zdravi-mkf).

Z pedagogického hlediska se osobami s mentalnim postizenim zabyva psychopedie (z
feckého psyché — duse; paideia — vychova). Patii mezi obory specidlni pedagogiky. Ve starsi
literatuie je popisovana jako védni disciplina, ktera se zabyva teorii a praxi vychovy a
vzdélavani jedincii s mentdlnim postizenim, a zkoumanim pficin, projevi a disledkl tohoto
postizeni (Kysucan, 1986). Dnesni pojeti psychopedie piidava k vychové a vzdélavani také
terapii, diagnostiku a poradenstvi a zvyseny zajem o osoby s poruchami autistického spektra a
dalSimi psychickymi postizenimi. Psychopedie spolupracuje s mnoha dal§imi obory, zvlasté
pak s pedagogikou, psychologii, sociologii a medicinou. Ze specialnépedagogickych disciplin
ma nejblize k etopedii (dfive byla spolecné s psychopedii jednim védnim oborem), logopedii

a somatopedii.
1.2 Klasifikace mentalni retardace

Stejné tak, jako miizeme definovat mentalni retardaci z mnoha hli pohledu, mizeme ji
klasifikovat podle rtznych kritérii — podle hloubky postizeni, etiologie, symptomi,

socializace. D¢leni podle miry vzdé¢lavatelnosti a vychovatelnosti je v soucCasné dobé¢



prekonané. Psychopedie stejné jako celd specidlni pedagogika usiluje o vzdélavani a vychovu

v§ech osob s ohledem na jejich schopnosti a specialni potieby (Svarcova, 2001).

Pii déleni mentalni retardace podle hloubky postizeni mizeme vychazet z Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10). Jednotlivé stupné jsou zde popsany v souvislosti s hodnotou

IQ a znac¢eny koédovymi Cisly:

F70 Lehka mentalni retardace 1Q 50-69
F71 Stifedné tézka mentalni retardace 1Q 35-49
F72 Tézka mentalni retardace 1Q 20-34

F73 Hluboka mentalni retardace 1Q 0-19
F78 Jina mentalni retardace

F79 Nespecifikovand mentalni retardace

IQ v pasmu 70 az 80 (pfipadné 85) hodnotime jako podprimérné, jednd se o hrani¢ni

pasmo.

Klasifikace podle etiologie mentalni retardace je problematicka z divodu riiznorodosti,
prolinani a spoluptisobeni faktort. Je tézké oddélit priméarni (biologické) a sekundarni
(socidlni) pfic¢iny. Pfiblizn€ u tfetiny osob s mentalnim postizenim se ndm nedafi pfi¢inu
objasnit. Z ¢asového hlediska délime pti€iny na prenatdlni (od poceti do narozeni), perinatalni
(tésn¢ pred, béhem a tésné€ po porodu) a postnatalni (po narozeni). Mezi prenatalni
pri¢iny patii blastopatie, které vznikaji v dobé vyvoje zarodku (od poceti do 15. dne
téhotenstvi) a vyvoldvaji je napi. infekéni onemocnéni matky, fyzikalni plisobeni (zafeni),
nevyvazena vyziva matky. V dal§im obdobi vyvoje zarodku mohou vzniknout embryopatie
(od 15. dne téhotenstvi do 3. mésice), jeZ jsou zpusobeny napi. nedostatecnym piisunem
zivin, pusobenim toxickych latek (1€kt, zateni). Ve vyvoji plodu ve fetalnim obdobi (po 3.
mesici  téhotenstvi) mize dojit plsobenim nemoci, intoxikace nebo infekce matky
k fetopatiim. Mezi perinatalni pti¢iny patii napt. pfedasny porod, hypoxie plodu. Postnatalng

mohou mentalni retardaci zptisobit virova onemocnéni ditéte a mnoho dalSich faktori.

Faktory, které na vyvoj jedince plsobi, mohou byt vnitini (endogenni) nebo vné&jsi
(exogenni). Zde je vSak nutné zdlraznit, Ze pfi¢iny se dopliuji a spolupodili a
jednotlivé ptisobici faktory mohou mit u kazdého jedince jiny projev. VIiv na vznik postizeni

ma jak dédic¢nost, tak prostiedi. Mezi endogenni faktory patii dédicnost a genetické vlivy.



Exogenn¢ pusobi fyzikdlni (zafeni, mechanické poskozeni), chemické (Iéky, jedy) a

biologické (infekce, viry, bakterie). (Kozakova, 2005)

DalSimi kritérii, o kterd bychom se méli v souvislosti s klasifikaci jedince s mentalnim
postizenim zajimat, jsou samostatnost a mira sebeobsluhy, celkovad osobnost Cloveka,

komunikac¢ni schopnosti, socializace.
1.3 Prevence vzniku mentalni retardace

Prevence zamérné usiluje o zamezeni vzniku vady a rozvoje nasledného postizeni. Délime
ji na primarni, sekundarni a terciarni podle skupiny osob, na né¢z se zamétuje. Primarni
prevence je zamétfena na celou populaci. Zahrnuje osvétovou ¢innost, prednéasky, péci o zeny
v t¢hotenstvi, 1€karskou péci. Mezinarodni liga spoleCnosti pro mentalné postizené
formulovala deset preventivnich zasad pro eliminaci vzniku mentalniho postiZeni. Patii mezi
n¢ zajisténi vyvazené stravy v té¢hotenstvi, vylouceni alkoholu a kouteni, konzultace s 1ékaiem
o uzivani 1ékl, pravidelné navstévy lékare. Cilovou skupinou sekundarni prevence je
populace ohrozena vznikem mentéalniho postizeni. Tyka se zvlasté déti predCasné narozenych
a déti s vyskytem mentalniho postizeni v rodin€. Terciarni prevence se zaméiuje na osoby
s mentadlnim postizenim a usiluje o zmirnéni nasledkii postizeni, socializaci a integraci.
Zahrnuje terapii, reedukaci, pracovni rehabilitaci. Soufasnd medicina nabizi v oblasti
prevence genetické poradenstvi, prenatalni diagnostiku (amniocentéza — odbér plodové vody,

choriocentéza — odbér pupecnikové krve, ultrazvukové vysetieni), neonatalni diagnostiku.
1.4 Charakteristika osob s jednotlivymi stupni mentalni retardace

Jednotlivé stupné mentélni retardace miizeme popsat z hlediska obecnych projevii u osob
s timto postiZzenim. Specifické je proZivani, vnimani, vyvoj osobnosti, komunikace, rozumové
schopnosti. Jedna se o souhrnny popis, ktery neplati bez vyjimky pro kazdého jedince. M&jme
na paméti individualitu a jedine¢nost kazdého ¢lovéka a zatazeni do nasledujicich kategorii

neberme absolutné.
1.4.1 Hrani¢ni pasmo

Do hrani¢niho padsma mentalni retardace patii osoby, které netfadime mezi mentalné
retardované, ale jejichZ mentélni uroven je podprimérna. Svymi projevy nejsou nijak ndpadné
a snizené rozumové schopnosti jsou casto diagnostikovany az ve Skolnim véku. V tomto

pasmu se nachazi déti se socialné podminénou mentalni retardaci (pseudooligofrenii), jez
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muze byt Upravou prostiedi a podminek zmirnéna ¢i odstranéna. Plsobeni nepodnétného
prostiedi miize vést také k porucham chovani a emoc¢ni nestabilité. Déti jsou schopné s urcitou
podporou zvladnout i béznou zdkladni Skolu a ze vSech nasledujicich skupin jsou do ni

integrovany nejcastéji (Miiller, 2001).
1.4.2 Lehka mentalni retardace

Lehka mentalni retardace byva diagnostikovana kolem tfetiho roku véku ditéte, ale Casto
také az v predskolnim ¢i mlad$im Skolnim véku. Dospéli s timto stupném mentalni retardace
dosahuji obvykle mentalniho véku 9 — 12 let. Vrcholné obdobi vyvoje inteligence nastava
kolem 15 roku. Deficity v oblasti mysleni se projevuji zvlasté ve snizené schopnosti abstrakce
a logického mysleni. Vyznamny vliv zde maji emoce. Pamét’ je mechanicka. Oblast feci je
opozdéna a Casto ovlivnéna naruSenim komunikacni schopnosti — zvlasté dyslalii, artikulacni
neobratnosti a deficity ve sluchové diferenciaci. V motorice se objevuje neobratnost a potize
se senzomotorickou koordinaci. Kratkodoba pozornost a nizkd motivace k u¢eni mohou vést
k netspéchiim ve Skole. Sebehodnoceni déti se utvaii na zakladé hodnoceni okoli, a proto je
pro dité dilezité zazivat Gspéch, ktery zaroven motivuje k dal§imu uceni. Postizeny jsou také
city a vule. Emoce jsou nestalé, dochazi k vykyvim nalad a afektivnimu chovani. Pro osoby
s mentalni retardaci je typickd zvysSena sugestibilita a vyrazné emocionalni ladéni, coz zvysuje
riziko zneuziti. V b&znych socidlnich situacich se dokazi orientovat a zvladaji je.
Sebeobsluzné navyky se u déti vytvareji pomaleji, ale v dospélosti jsou vétSinou osoby
s lehkym mentalnim postizenim nezavislé na pomoci s osobni péci a domacimi pracemi. Déti
s timto postizenim navs§tévuji obvykle zékladni Skolu praktickou a vyuci se v ucebnich

oborech s praktickym zamé&fenim (Svingalova, 2003).
1.4.3 Stredné t€zka mentalni retardace

Stiedné tézkou mentalni retardaci lze diagnostikovat jiz v kojeneckém ¢i batolecim véku,
jelikoz opozdéni vyvoje je vtomto obdobi zietelné. Dospéli stimto stupném mentalni
retardace dosahuji mentalniho véku pfiblizné 6 — 9 let. Jsou schopni se naucit zdkladim ¢tent,
psani a pocitani, ale dalsi skolni dovednosti a znalosti si obvykle neosvoji. Vyvoj sebeobsluhy
je také opozdén a v dospélosti vyzaduji lidé se stfedné tézkou mentélni retardaci péci a
podporu, uplné samostatnosti obvykle nedosahuji. V oblasti fei se objevuje narusSeni

komunikaéni schopnosti jako napt. dyslalie a pietrvava do pozdgjsiho veku. Casto Ize zjistit
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organicka pfi¢ina tohoto postizeni. Mize se vyskytnout také v kombinaci s neurologickymi

onemocnénimi, napt. epilepsii, nebo somatickym postizenim.
1.4.4 Tézka mentalni retardace

Lidé s tézkou mentalni retardaci dosahuji obvykle mentalniho véku 3 — 6 let. Casty je zde
vyskyt somatického postizeni, smyslovych vad a motorické neobratnosti. Re¢ byva tézko
srozumitelnd a slovni zdsoba omezend na né€kolik pouZivanych vyrazi. Stala péce o tyto
osoby je nezbytnd. Zamétujeme se hlavné na rehabilitaci, rozvoj komunika¢nich schopnosti,

motoriky a zlepSeni celkové kvality Zivota osob s timto postizenim.
1.4.5 Hluboka mentélni retardace

Zjisténi 1Q u osob s hlubokou mentélni retardaci je obtizné, podle odhada se uvadi jeho
hodnota pod 20. Mentalni vék u dospélych je nizsi nez 3 roky. Mentalni retardaci je v tomto
stupni obvykle provazena imobilitou, somatickym postizenim, inkontinenci a neurologickymi
onemocnénimi. PostiZzeni motoriky se projevuje stereotypnimi automatickymi pohyby.
Komunikace je omezena na neartikulované vykiiky a neverbalni vyjadfovani zvlasté libosti a

nelibosti. Nezbytna je trvala péce a dohled.
1.5 Terapie v psychopedii

Terapeutické pfistupy maji ve specialni pedagogice své misto jiz od pocatku snah
vychovavat, vzdélavat a zaclenovat do spolecnosti osoby, které maji specifické potieby a
jakkoli se lisi od pfijimané normy. Do této skupiny patii lidé s postizenim, mezi nimiz jsou
vyznamné zastoupeni i lidé s mentdlnim postizenim. Miillerova definice uvadi hlavni oblasti
pusobeni a sméfovani specidlnépedagogickych terapii: ,, Specidlnépedagogické terapie bud
navazuji na lecbu (dopliuji lécbu) nemoci v oblasti mediciny, nebo slouzi jako svebytny druh
pomoci pri potizich vyplyvajicich z vyznamnych kulturnich ci socialnéadaptacnich odlisnosti
— pritom jsou zaméreny na ty dusledky téchto problémii, jez se projevuji ve sniZenych
schopnostech (neschopnosti) normalni Zivotni seberealizace — ve vzdélavani, v praci,
v bydleni, v zdajmovych aktivitach atd.” (Miiller, 2005, s. 20) Terapeutické postupy jsou
vyuzivany odborn¢, zamérné a cilevédome. Svym plisobenim ovliviiuji, tedy formuji chovani,
prozivani a mysleni, mluvime proto o terapeuticko-formativnim vlivu. Tradi¢ni klasifikace
terapii vychazi z medicinského pojeti a rozliSuje chirurgickou terapii, farmakoterapii,
fyzioterapii a psychoterapii. Specidlnépedagogické terapie vychazi z psychoterapie.

12



V psychopedii se zaméfujeme na kompenzaci mentalniho postizeni v oblastech, jez maji
velky potencial rozvoje. Jsou to predevSim Cinnosti, pohyb a télesna vychova, proto ma i
terapie ¢innostni charakter. Valenta (2009) tyto terapie déli na terapii hrou, ¢innostni a
pracovni terapii, psychomotorickou terapii, terapii sucasti zvifete, expresivni terapii.

Jednotlivymi terapiemi se budeme dale zabyvat.

1.5.1 Terapie hrou

vvvvvv

intenzivnimu rozvoji. DéEti pfi ni uplatiiuji svoji aktivitu, fantazii a mysleni, u¢i se novym
dovednostem, zpracovavaji nové informaci, vyrovnavaji se s novymi a ndrocnymi situacemi,
odreagovavaji se a rozvijeji svoje socidlni a komunikacni schopnosti. Hra déti stejné jako

kresba velmi citlive reflektuje jejich vyvoj, a proto ma Siroké vyuziti v diagnostice i terapii.

Terapie hrou vyuziva tuto pfirozenou détskou Cinnost a ptiblizuje se tak svétu ditéte.
Miillerova definice uvadi: ,, Terapie hrou znamenda vyuziti prostredkii hry za uicelem pomoci
lidem (hlavne deétem) zmenit jejich chovani, mysleni, emoce a dalsi osobni predpoklady
spolecensky a individualne prijatelnym smérem.“ (Valenta, Miiller, 2009, s. 126) Pfi terapii
hrou méa vyznamnou roli prostiedi, které¢ dité obklopuje, a to jak materialni, tak i socialni.
Mc¢lo by byt pfiméfené podnétné, nerusivé, motivujici, laskavé a bezpecné. V ptipadé déti
s mentalnim postizenim je tfeba pocitat pii hie s jistymi specifiky. Zvlasté motivace ke hie
byva u téchto déti snizena a pozornost je kratkodobd, na terapeuta je tak kladen tkol dité
zaujmout a vhodné motivovat. Déti s poruchami autistického spektra si ¢asto viibec nehraji,
bereme-li hru jako tvofivou pfirozenou c¢innost, a misto toho se zabyvaji stereotypnimi

¢innostmi. Hra miize byt omezena také deficity v psychomotorice.

Terapii hrou vyuziva ve své praci herni specialista. ,, Tato profese zaplnila pomysinou
mezeru v prosazované komplexné rehabilitacni spoluprdci zdravotnického tymu s rodinou a
zacala pecovat nejen o dobry psychicky stav hospitalizovanych (nebo ambulantné lécenych)
deti (mladistvych), ale i o jejich rodice.* (Valenta, Miiller, 2009, s. 126) V soucasné dob¢ se
prace herniho specialisty stdva vyznamnou soucasti pée o nemocné déti a jejich rodice ve

zdravotnickych zafizenich.
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1.5.2 Cinnostni a pracovni terapie

Cinnostni i pracovni terapie vyuZivaji k terapeutickym ugelim uréitou &innost a
manipulaci s pfedméty, jez je pro daného klienta pfinosnd a vhodna. Pracovni terapie neboli
ergoterapie smétuje k urcitému vyrobku, ktery je cilem prace. Naproti tomu ¢innostni terapie
je zaméfena na €innost samotnou a jeji terapeuticky efekt. U déti vyuZzivame jejich pfirozené
¢innosti, jiz je hra. U starSich déti a dospélych klientli s mentalnim postizenim se zaméfujeme
na rukodélnou cinnost a nacvik praktickych dovednosti, které jim umoziuji veétsi

samostatnost, napt. pé¢e o domacnost, zvladani béznych situaci.
1.5.3 Psychomotoricka terapie

Psychomotoricka terapie vyuziva techniky, které jsou zaméfeny na télesnou aktivitu
clovéka ve spojeni se smyslovym vniménim. Pohybova aktivita je ve spojeni s duSevnimi
funkcemi c¢lovéka a ovliviluje je. Psychomotorickd terapie vyuziva Casto také prostfedky
jinych terapii, napt. muzikoterapie, dramaterapie. U osob s mentalnim postiZzenim je tieba brat
v uvahu opozdéni jejich vyvoje, jez se projevuje deficity ve vizuomotorice, jemné i hrubé
motorice, prostorovém vnimani, koordinaci pohybii. Do psychomotorické terapie tadime

tanec, relaxaci, pohybové hry a dalsi techniky (Valenta, Miiller, 2009).
1.5.4 Terapie s ucasti zvifete (zooterapie, animoterapie)

V animoterapii vyuzivame pro terapeutické ucely pozitivniho vlivu zvifete na clovéka.
Nejcastéji se pouzivaji psi (pak hovofime o canisterapii), koné¢ (hipoterapie) a kocky
(felinoterapie). Také jind zvitata, jez lze ochoCit a peCovat o né, mizeme vyuzit pro
animoterapii. Tato terapie je vhodna i pro osoby s tézkym mentalnim postizenim (Dudkova in
Miiller, 2005). Velky vyznam mda kontakt se zvifetem, péfe o né&, vliv tepla zvifete a
v neposledni tfad¢ také dotek, o jehoz vyznamu pro clovéka se zmifiujeme v dalSich

kapitolach.
1.5.5 Expresivni terapie (arteterapie v $irsSim slova smyslu)

Expresivni terapie vyuZzivaji k terapeutickym ucelim expresi neboli vyraz. Hlavnim
zdrojem vétSiny expresivnich terapii je uméni a jeho prostfedky, metody a techniky. Podle
technik, které terapie vyuziva, ji Clenime na arteterapii, muzikoterapii, dramaterapii,

biblioterapii a dalsi.
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1.5.5.1 Arteterapie

Podle Jebavé (2007) mizeme arteterapii v uzSim slova smyslu definovat jako: ,,formu
psychoterapie, kdy prostrednictvim grafické, malirské a socharské cinnosti pusobi jako
prostiredek vychovy, socialni integrace, komunikace pro handicapované jedince.“ (Jebava,
1997) Arteterapie je jednou z forem psychoterapie. Vyuziva vytvarného uméni k diagnoze 1
1écbé psychickych problémi i jejich ptipadnych fyzickych projevii. Vysledné dilo je
predmétem dal$iho rozboru arteterapeuta nebo rozhovoru klienta s arteterapeutem. Primarni
funkci zde nema vysledné dilo, jako je tomu ve vytvarném uméni, ale samotny proces tvorby.
Arteterapie usnadiuje komunikaci, umoziuje metaforické vyjadieni, podporuje tvofivost a
pracuje s fantazii.

Vyuziva se u osob s mentalnim i télesnym postizenim, pti 1é¢bé zavislosti, u socidlnich
problémtl (tyrané a zneuzivané osoby, diskriminované osoby), jako podplrnd terapie u
ptislusnikti pomahajicich profesi (prevence syndromu vyhoteni), pro diagnostiku vyvoje
ditéte (kresebné testy). Pokud mluvime o arteterapii v souvislosti s vychovnou praci, miizeme
se setkat s oznaGenim artefiletika (Sickova-Fabrici, 2002).

Podle toho, jaky ma klient vztah k vytvarnému uméni, rozliSujeme arteterapii aktivni a
pasivni (podle Jebavé, 2007) nebo také produktivni a receptivni (podle Sickové-Fabrici,
2002). V aktivni (produktivni) arteterapii klient vytvari svou ¢innosti vytvarné dilo. Pasivni
(receptivni) arteterapie znamena vnimani uméleckého dila — arteterapeut mutize vybrat
zamérné urcité dilo k vyvolani reakce u klienta a vést ho tak k vciténi.

Podle poctu klientl rozliSujeme individudlni a skupinovou arteterapii. Individuédlni forma
poskytuje pacientovi vice pozornosti ze strany arteterapeuta. Vztah arteterapeuta s klientem je
intimn¢j$i a jeho charakter ma vyznamnou roli v terapii. Skupinova arteterapie vyuziva
vzajemného kontaktu klientil, nabizi moznost srovnani, vytvaii pocit sounalezitosti a zmény u
jednotlivych klientl jsou podnétné pro vSechny ¢Eleny skupiny. Mize se vyuzivat i v malych

uzavienych skupindch jako je rodina nebo partnefi.
1.5.5.2 Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva k terapeutickym ucelim zvuk, hudbu a hudebni elementy, napf.
melodii, rytmus. Ob¢ jeji formy, receptivni i aktivni, se dopliiuji a byvaji Casto propojeny. U
déti s tézkym mentdlnim postizenim mizeme vyuzivat receptivni muzikoterapii, pro déti

s lehkou a stfedn¢ tézkou mentalni retardaci je vhodna skupinova aktivni terapie. Zajem o

15



hudbu se u téchto déti vyrazné nelisi od z4jmu intaktnich déti. Pti praci s détmi se vyuzivaji

Orffovy nastroje, nebo také nastroje, které si déti samy vyrobi.
1.5.5.3 Dramaterapie

Dramaterapie vyuziva stejné jako teatroterapie a psychodrama prostfedkii dramatického
umeéni, napf. improvizaci, symbolicka gesta, nonverbalni komunikaci, pracuje s inscenacnim
prostor. Psychodrama pracuje s konkrétni Zivotni realitou a smétuje k hlubSimu pochopeni
problému, ktery klient v psychodramatu ztvarnuje. Teatroterapie vyuZziva pro terapeutické
ucely cely proces ptipravy a vetejné realizace nacvicené divadelni hry stejné jako vztahy a
socidlni interakce, k nimz pfi tomto procesu dochédzi. Dramaterapie se nezaméiuje na
konkrétni problém jedince, jako je tomu u psychodramatu, ani na vefejnou realizaci
divadelniho tvaru jako teatroterapie. Dramaterapie probihd pfevazné ve skupinach a zaméiuje
se prevazné na symptomy postizeni a poruch. Rozviji komunikacni schopnosti, socidlni
vztahy, schopnost spolupracovat, méa relaxa¢ni G¢inek (Miiller in Renotiérova, Ludikova,

20006).
1.5.5.4 Biblioterapie

Z pojmu biblioterapie (z fec. biblion = kniha a therapeia = 1é¢ba, vychova) vyplyva, ze se
jedna o terapii vyuzivajici pro své ucely knihu a jeji literarni obsah. V tomto ptfipadé bychom
hovofili o receptivni biblioterapii zaloZené na Cteni textu a nasledné praci s nim. Neméné
vyznamna je vSak i forma aktivni, jeZ nabizi prostor pro vlastni tvorbu a praci s knihou pfi ni
nemusime aplikovat. Biblioterapie je nékterymi autory chépana jako soucast psychoterapie
s hlavnim vyuzitim pii 1éébeé psychickych nemoci, jind pojeti ji fadi do oblasti
specialnépedagogickych terapii. V této oblasti Casto spolupracuje s dal§imi expresivnimi
terapiemi, napf. muzikoterapii, arteterapii, dramaterapii. Vyuziti biblioterapie se vsSak
neomezuje jen na psychiatrické ¢i specialnépedagogické klienty. Muze byt vyuzita 1 u intaktni

populace jako relaxacni tvofiva ¢innost (Svoboda, 2007).
Biblioterapie je tizce spojena s poetoterapii, jiz je dale vénovana celé kapitola.
2. Dotykova terapie

Dotek ma nejen pro ¢loveka, ale 1 pro vSechny zivé tvory velky vyznam. Od poceti je dité
Jiz jako zérodek v intenzivnim télesném kontaktu s matkou. V prenatdlnim obdobi zacina

vyvoj smyslu a dité je ve formé zarodku a plodu schopno vnimat podnéty z okoli a reagovat
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na n¢. Kolem tfettho mésice prenatalniho vyvoje se na kizi ditéte vytvareji nervova
zakonceni, ktera mu umoziuji vnimat doteky. Mezi ¢tvrtym a patym mésicem se rozviji sluch
ditéte tak, Ze je schopno slySet tlukot matfina srdce a zvuky zblizkého okoli matky.
V poslednich mésicich téhotenstvi a po porodu se u ditéte jako posledni ze smysli rozviji
zrak. Tento staly kontakt s matkou, jez ditéti pfinasi pocit bezpeci a jistoty, je pferusen
porodem. Ackoli porod ani téhotenstvi neni nemoc, ale pfirozeny d¢j, jak uvadi Matéjcek,
v mnoha ptipadech si z tohoto obdobi odnasi matka i dité traumata, kterd mohou ptetrvat po
dlouhou dobu. Komplikované nebo ptfed¢asné porody stejné jako nemoznost kontaktu matky
a novorozence bezprostiedn¢ po porodu a v prvnich mésicich Zivota maji vliv na psychiku
matky 1 ditéte. Tento zasah do bezpecného svéta, v némz se dité pred porodem nachazelo, je
velmi intenzivni zvlaSt€ v pfipadeé, Ze se dité narodi s postizenim. Matka casto proziva
stresové situace jiz pred porodem, kdy se dozvida o mozném postizeni svého nenarozené¢ho
ditéte. Jak bylo uvedeno vyse, dité¢ je v tomto obdobi schopno vnimat své okoli, zvlasté svou
matku a jeji pocity. Vnima naruseni matcina vztahu k nému i ve chvilich, kdy se rozhoduje o
jeho pfeziti. Mnohé psychologické a filosofické sméry povazuji tato predporodni, porodni a

ran€ poporodni traumata za pticiny psychickych problémil, jez se objevuji v dospélosti.

Dotykova terapie a masaZze jsou piinosné pro déti, které prosli stresujicim obdobim pied
porodem, pii porodu a po narozeni, jez v nich vyvolalo pocit ohroZeni a nejistoty. NaruSeny
kontakt a vztah nejen mezi matkou a ditétem, ale také mezi otcem a ditétem a rodic¢i navzajem
muzeme obnovit a zlepSit pomoci laskavych dotekti. Pro déti, jejichz prenatalni vyvoj 1 porod
probéhl bez vétsich problémd, je dotykova terapie stejné tak pfinosnd, protoze jejich potieba
bezpeci a zivotni jistoty oddélenim od matky nepiestala existovat. Dotykdnim je mozné na
prenatalni vztah matky a ditéte navazat a rozvijet ho. Po narozeni ziskdva vzajemny kontakt
novou podobu. Rozviji se zrakovy kontakt, dit¢ a matka na sebe mohou vice reagovat a
prostor jejich vzajemné komunikace je vétsi. Dité se zpocatku setkdva s novymi lidmi
nejintenzivngji pravé dotykem. Buduje svijj vztah s otcem a lidmi, ktefi jej v nejmladSim véku

obklopuji.
2.1 Dotek

Jak bylo uvedeno v uvodu této kapitoly, doteky ndm zprostfedkovavaji jeden z prvnich
kontakt s prostfedim, v némz se nachazime — at’ uz je to mateiské ltino, nebo svét, do néhoz

se narodime. Vnimani dotekii pokozkou nam umoznuje hmat, avSak nékteré podnéty
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nevnimame skrze pokozku, napt. zménu rovnovahy, hlubokou bolest. Psycholozka zabyvajici
se terapii pevnym objetim J. Prekopova uvadi, ze nékteii vyvojovi psychologové tuto
schopnost vnimat celym télem nazyvaji taktilné-kineticky-vestibularni funkce, zkracené

télesné vnimani (Prekopova, 2009).

Pfirodni nérody a nékteré kultury vyuzivaji od pradavna dotekil jako néstroje k 1éceni a
uzdravovani. Doteky jsou zde soucasti ritudlt, je jim piikladdam magicky a uzdravujici
vyznam a slouzi k praci s energiemi. OvSem i lidé zapadni civilizace se intuitivné¢ dotykaji

mist, jez jsou bolestiva, a hladi je. Objimame a hladime nemocné nebo unavené dit¢.

Pokusy s primaty potvrdily, Ze kontakt s matkou je pro mladé velmi dilezity. Ackoli
byla mlad’atim poskytnuta veskera péce, bez fyzického kontaktu a péce matky byl jejich

vyvoj narusen (HaSplova, 2006).
2.2 Uginky dotek a masazi

Doteky piisobi nejen na fyzické télo, ale také na psychiku — ovliviluji emoce, prozivani.
Mezi fyziologické ucinky masazi patfi stimulace krevniho ob¢hu, s ¢imz souvisi lepsi
okysliceni krve a podpora metabolismu zivin v téle, a stimulace proudéni lymfy, ¢imz se
posiluje imunitni systém. Masaze podporuji traveni a zvlast¢ velmi malym détem odlehcuji
pii bolestech bticha. Déle podporuji ¢innost somatotropnich hormonti hypofyzy, které maji
vliv na rist ditéte. ZlepSuje se také svalova koordinace a svaly se protahuji. Masaze stimuluji
centralni nervovy systém a podporuji tak vyvoj ditéte. Doteky a masazni tahy putsobi

pozitivné 1 na kazi (Kavanagh, 2008).

Masaze maji vliv také na emoce a psychiku. Doteky stimuluji smysly a pfinasi ditéti pocit
sebejistoty, bezpe€i a divery. Naplnuji tak jeho potfebu dostatecného mnozstvi podnéti,
potiebu zivotni jistoty a pozitivni identity. MasdZe maji vliv 1 na hormony, vyvolavaji stres
nebo naopak radost a uvolnéni. ZvysSuje se produkce endorfintl, které piinasi pocit Stésti a
odstranuji bolest, a snizuje se vylu¢ovani stresovych hormont, k némuz dochazi béhem
porodu, zvlast¢ je-li komplikovany. V téle ditéte se pii porodu zvySuje hladina
adrenokortikotropniho hormonu ACTH, jehoZ produkce miiZze byt zastavena, pokud dité
pociti bezpeci. Masaze pozitivné plisobi na déti se specifickymi poruchami u€eni a poméhaji

pri astmatu, alergiich, ekzémech. Mohou byt piinosné také pro déti s mentalnim postizenim,
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napi. Downovym syndromem nebo poruchami autistického spektra. V téchto piipadech je

zvlaste dilezity trpélivy a citlivy piistup (HaSplova, 2006).
2.3 Vyvoj péce o déti v souvislosti s dotykovou terapii

Pozice a role ditéte ve spolecnosti se v prubéhu vyvoje lidstva vyrazné¢ ménila. Od
obdobi infanticidy, kdy byly ve starovéku zabijeny nechténé, slabé nebo postizené déti, pres
sttedovek, v némz bylo dité¢ povazovano za malého dosp€lého a jeho ptirozené projevy jako
napf. plazeni a lezeni byly povazovany za nevhodné a animalni, az k novovéku, jez pfinesl
rozvoj véd, psychologie, mediciny a vétsi zdjem o dité. Nazory na péci o dité se i v tomto
obdobi vyrazné lisily. V 19. stoleti vychazely knihy tykajici se péce o dité, které matkam
doporucovaly pravidelny rezim, pfili§ se ditéte nedotykat, nechovat je a ucit je, aby zvladalo
samo sebe. Obrat nastal ve ¢tyficatych letech 20. stoleti, kdy psychologové a Iékati potvrdili
vyznam matetské lasky pro spravny vyvoj ditéte. Ve 20. stoleti se intenzivné rozviji hnuti
nové vychovy, jez kritizuje klasické vychovné metody nerespektujici potfeby, individualitu a
pfirozenou aktivitu déti, proto se toto stoleti nazyva stoletim ditéte. Vznikaji nové
pedagogické sméry jako waldorfska pedagogika, daltonsky plan, Montessori pedagogika a
mnoho dalSich. Globalizace ptinasi kontakt s jinymi kulturami a zajem napi. o alternativni

1é€eni, vychodni filosofie, jogu, masdze déti, ptirozeny porod (Hasplova, 2006).
2.4 Formy dotykové terapie

Dotykova terapie a masaze uzce souvisi s fyzioterapii, kterd patii vedle psychoterapie,
chirurgické terapie a farmakoterapie k hlavnim oblastem terapie. Ve fyzioterapii maji doteky
vyznamnou roli, terapie je provadéna skrze né. U déti s té€lesnym postizenim je v ramci
rehabilitace uplatiovdna Vojtova metoda reflexni lokomoce, Bobathova metoda a dalsi.
V péci o osoby s t€zZkym mentalnim postizenim a kombinovanymi vadami ma své misto také
bazalni stimulace, jejiz koncepce se vyvinula vdruhé poloviné 20. stoleti na
zékladé€ neuropsychologickych poznatkii (Vitkova in Miiller, 2005). Existuje mnoho rtiznych
druhii masazi. Pro zmirnéni a odstranéni nemoci a bolesti u déti i dospélych se vyuziva
reflexni masdz. Reflexni terapie vychazi z poznani, ze jednotlivé Casti téla a organy lze
ovlivnit masazi odpovidajicich bodii na téle, napt. na chodidle. Dal$i pouZivanou formou
masaze je lymfodrendz, kterd podporuje proudéni lymfy v téle. V soucasné dob¢ ziskavaji na
popularité¢ vychodni masaze a vyuziva se jejich pozitivnich ucinkd. Mezi né patii napf.
ajurvédskad masaz a thajska masaz.
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2.5 Zasady uplatiiované pii masazich déti

Pii masazich déti bychom se méli fidit ur€itymi zasadami. Zaméefime se na vybér prostiedi,
v némz budeme maséaz provadét, a jeho upravu. Je vhodné, aby masaz probihala vzdy na
stejném misté¢ a pokud mozno pravidelné ve stejnou denni dobu. Pied tim, nez tento rezim
zavedeme, zjistime, kdy je ditéti masaz nejpiijemnéjsi a kdy budeme my sami nejlépe schopni
masaz provadét. Misto pro masaz by mélo byt klidné, teplé a bez ostrého svétla. Vybereme
takovou podlozku, které je pro dité¢ pfijemnd a neni pfiliS mekka. Mizeme pouzit relaxacni
hudbu, nebo masaz provazet svym hlasem, pfipadné¢ zpévem. Vhodné je také vyuziti
aromaterapie. U déti s mentalnim postizenim muizeme spojit masdZz s pobytem v mistnosti

snoezelen.

Nez zaCneme s masazi, sami se uvolnime a naladime na to, co budeme provadét.
Nachystame si masazni olej, rozehfejeme jej mezi dlanémi a mizeme nechat dité, aby si
k nim pfivonélo. Ukdzeme mu své dlan¢ a zeptame se, chce-li byt masirovano. N¢jaky Cas
muze trvat, nez si dit€¢ na masaze zvykne, proto postupujeme pomalu a je-1i dit€¢ nespokojené,
masdz ukonéime. Pfi nemoci mu miize byt masdz nepiijemnd. Délku masdze postupné

prodluzujeme, ptiblizna doba je 5-20 minut.

3. Poetoterapie
3.1 Vymezeni

Poetoterapie se jako specidlnépedagogickd terapie oddé€lila od biblioterapie. Poetoterapii 1
biblioterapie vyuzivaji k terapeutickym tceliim knihu a jeji literarni obsah, lisi se vSak v tom,
na jaké literarni Utvary se zamétuji. Biblioterapie se zaméfuje na prozu, epické vypraveéni,
praci s déjovymi liniemi a postavami. Poetoterapie naproti tomu sméfuje k intuitivnimu
vyjadifeni pomoci poezie, a to zvlasté lyrické, vyuzivd basnickych prostiedkd, napf.
zvukomalbu, rym, metaforickd vyjadfeni, a kromé obsahové stranky se zaméfuje na formu ve

vEtsi mife, nez je tomu v pripadé biblioterapie (Svoboda, 2007).

Poectoterapie se zacala formovat jako svébytny terapeuticky piistup v druhé poloviné 20.
stoleti v USA. Od roku 1973 existuje v kalifornském Encinu Institut pro 1écbu poezii (Nespor,
1997). V nasledujicich letech vznikala dal$i centra pro poetoterapii v USA, jejichZ zastieSujici

organizaci se stala National Association for Poetry Therapy (NATP). V roce 1980 definovala
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tato organizace presnd pravidla pro poetoterapii a praci poetoterapeuti (Svoboda, 2007).
V naSich podminkdch si poetoterapie buduje své misto mezi ostatnimi expresivné-
formativnimi terapiemi a nachazi vyuziti ve specialni pedagogice, terapii v ramci
psychiatrické praxe, ale diky své hravosti a abreaktivnimu charakteru ma uplatnéni také u

intaktni spole¢nosti, napt. ve vzdélavacich a volno¢asovych institucich.
3.2 Cile a prostredky

Cilem poetoterapie je stejné jako v piipad¢ ostatnich specidlnépedagogickych terapii
zména chovani, mysleni a dalSich slozek osobnosti tak, aby tato zména byla pfinosna pro
jedince samotného 1 spolecnost. Poetoterapii mizeme uplatnovat ve vSech vékovych
kategoriich a to v terapii zavislosti, v pfipad¢ fyzickych a emoc¢nich problémt, specifickych

poruch uceni u déti a psychickych traumat.

Poetoterapie vyuzivd k dosazeni terapeutickych cili poezii. K vyznamu poezie a
poetoterapie pro Clovéka NeSpor uvadi: ,, Poezie ma lécivou silu. Diky basnim si lidé lépe
uvedomuji to, co citi, a dokazi si hloubéji porozumet. Pri lecbé poezii nejde o vysledek tvorby
nebo o to, aby se nékomu libila. Poezie tu neni cilem, ale priivodcem na cesté k sobé samému,
k druhym lidem, ke svetu i k tomu, co ho presahuje.” (NeSpor, 1997, s. 6) Poetoterapie
vyuziva kromé vysSe zminénych bésnickych prostfedkti také faktory, které hraji roli pfi
prednesu poezie. Na prednesu se podili faktory verbalni i neverbalni. Na celkové vyznéni
recitované basné¢ ma vliv barva hlasu, tempo teci, hlasitost a dynamika prednesu, ale také
prostiedi, v némZ poetoterapie probihd, mimika, gesta a postoj prednasejiciho. Ob& tyto

slozky se mohou dopliiovat a ladit s obsahem basné&, nebo plsobit interferencné.

Pii poetoterapii vyuzivame tvofivost, intuici, fantazii a obrazotvornost. V tomto piipadé
jde o tvofivost uméleckou, na niz se podle vyzkumi kognitivni psychologie podili prava
hemisféra. Cinnost této hemisféry je zaméfena na neverbalni mysleni, obrazotvornost a
vnimani celku. Tvofivost souvisi se schopnosti vyuZzivat fantazii, intuici a imaginaci

(obrazotvornost). (Fiser, 2001)
3.3 Vyuziti poetoterapie v praci s détmi

Poezie jiz tradicn€ provazi dit€¢ od nejutlejSiho veéku. Jesté nez zaCne mluvit (v tzv.
preverbalnim obdobi vyvoje feci), poslouchd a uci se od svych rodici kratké basnicky a slovni
hticky doplnéné pohybem. Tyto basni¢ky obvykle dodrzuji pfesna rymova schémata, jsou
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zvukomalebné a vyznacuji se rytmic¢nosti, jez pfitahuje pozornost ditéte a reaguje na jeho
potiebu fadu ve svém okoli. Opakovani fikadel doplnénych pohybem podporuje samotny
rozvoj feci ditéte, stejné jako jeho hrubou a jemnou motoriku. V ptedskolnich zatizenich maji
své misto basni¢ky a pisnicky s jasnym obsahem a dé&jem, které pracuji s détem blizkymi
tématy, pfinaseji nové védomosti a v neposledni tad¢ slouzi k odreagovani a uvolnéni

(Svoboda, 2007).

V ptedskolnim a Skolnim véku maji basni¢ky nezastupitelné misto také v logopedické
praxi. Slouzi k ndcviku spravného dychani, fixaci vyvozené hlasky a v terapii u déti s
balbuties (koktavosti) podporuji plynulost feci. Bésnicky mohou byt vyuzity také pfi
grafomotorickych cvicenich, pro rozvoj jazykového citu napt. ve vyuce eského jazyka a pro

svou rytmi¢nost také v télesné vychove jako soucast cviceni a her.

Poezie ma své uplatnéni také v psychopedii. Rytmus a zvukomalba ma pozitivni vliv jak
na intaktni déti, tak na déti s mentadlnim postizenim. BasniCky spojené s pohybem muzeme
vyuzit pro rozvoj koordinace, hrubé a jemné motoriky. Sladéni pohybu a feci pisobi détem
problémy, jez mohou byt eliminovany pravidelnym opakovanim pohybovych cviceni

doprovazenych poezii.

Poetoterapie mlize byt zafazena do ¢innosti vzdélavacich i volnocasovych zatizeni, at’ uz
ve vyuce Ceského jazyka, jako soucast her, v ramci terapie nebo jako relaxaéni technika.
Nekteré techniky vhodné pro déti predskolniho a mladSiho Skolniho véku, jez popisuje

Svoboda (2007), zde uvedeme:

- Osobni jména: Ukolem déti je vymyslet ke svému ki‘estnimu jménu co nejvice obmén
a prezdivek, jeZ nasledné uplatni pii vytvareni basnicky. Technika je vhodna

k odreagovani.

- Basen jedné hlasky: Dité si vybere hlasku, kterou pouzije na zacatku vSech slov své

basnicky.

- Vymysleni poetickych slov: D&t mohou vymyslet slova na urcité téma (zvifata,
strasidla), nebo zcela voln€. Vymyslena slova nasledné pouziji v basni. Tuto techniku

muzeme vyuzit jako ivodni ,,rozcvicku®.
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- Skatulata, hybejte se: Ve skupiné vymyslime vers, jeho jednotliva slova napi$eme na
karti¢ky a rozdame détem. Na pokyn Skatulata, hejbejte se se déti promichaji a postavi

do fady. Pfecteme slova v novém poftadi a vytvoiime tak novy vers.
3.4 Antroposofie a eurytmie

S vyuzitim pozitivniho vlivu poezie na Clovéka se setkdvame v antroposofické filosofii.
Jejim zakladatelem je Rudolf Steiner, tvlirce waldorfské pedagogiky, jejiz teoretické zaklady
vychéazi pravé z antroposofie. Antroposofie vznikla na pocatku 20. stoleti jako protipol
k materialistickému, védeckému chéapani ¢loveka a svéta, které pro mnoho lidi neposkytovalo

dostate¢né odpovédi na otazky tykajici se zivota.

Se specifickym vyuzitim feci, poezie, hudby a pohybu se setkavame v eurytmii. Je to
,,pohybova vychova vytvorend Rudolfem Steinerem jako metoda, jejiz snahou je harmonizovat
vztah cloveka ke svétu i k sobé samému. Eurytmie rozviji radost z volného a prirozeného
pohybu a pritom co nejuslechtileji podnécuje fantazii deti. Ma byt jakousi viditelnou reci,
vychazejici z celého cloveka, z jeho dusevni ndlady napriklad pri tvoreni samohlasek, déti
maji moznost jejim prostrednictvim zazit také ruzné kvality (rychly — pomaly, maly — velky
...).“ (Smolkova, 2007, s. 43) Eurytmii miZeme nazvat také pohybovou vychovou nebo
viditelnou fe¢i ¢i zpévem. Vychazi z predpokladu, ze kazdd hlaska na clovéka specificky
pusobi a vyvolava urcité vnitini gesto, jez mizeme pienést do pohybu. Samohlasky se obraci
na nase vnitini city a ndlady, naproti tomu souhldsky vypovidaji o déni ve vnéjSim svéte.
Jednotlivé hlasky plsobi na urcité oblasti v téle a opakovanim danych hldsek miZeme tyto

oblasti stimulovat.

Eurytmie je vyu¢ovana na waldorfskych skolach jako jeden z povinnych pfedméta. Zvlaste
v predSkolnim véku se jeji zatazeni piimo nabizi — uspokojuje jejich potiebu pohybu, rytmu,
hry, expresivniho vyjadieni a na rozdil od pozd¢jsiho véku, kdy se objevuje ostych a vytraci

se spontannost, jsou déti ptirozené tvofivé a bezprostiedni (Carlgren, 1991).

Mezi terapiemi u osob s mentalnim postizenim ma své misto 1écebnd (klinickd) eurytmie,
jez je uplatiovana spolu s mnoha dalSimi terapiemi napi. v camphillskych [é¢ebnych
komunitach. Léc¢ebna eurytmie uzce souvisi s antroposofickym Iékatstvim a filosofii (Valenta,

Miiller, 2009).
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PRAKTICKA CAST
4. Vyzkum
4.1 Cile

Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, jak déti s mentalnim postiZzenim reaguji na dotykovou
terapii uzitou spole¢né¢ s poetoterapii — hodnoti-li 1épe dotykovou terapii s vyuzitim
poetoterapie, nebo bez poetoterapie. Zamétili jsme se na déti predskolniho véku prevazné

s lehkou mentalni retardaci.
4.2 Popis provedené terapie

V nasledujicim textu je uveden popis masazi, které jsme vybrali pro vyzkum z knihy Jany
Hasplové Masdze deti a kojencii (Hasplova, 2006), soucasné s odpovidajicim vlastnim
basnickym textem, jejz pfi provadeéni recitujeme. Kazdy z uvedenych tahti masaze provadime
2 — 3krat. Postupujeme od nohou pfes ruce az na zavér k obliceji. U koncetin masirujeme
nejprve jednu vSemi tahy, poté ji polozime a totéz provedeme s druhou koncetinou. Basnicku
opakujeme pomalym mékkym hlasem v souladu s pohybem a pro zvyraznéni zvukomalby a

vétsi uvolnéni ditéte jemné prodluzujeme dlouhé slabiky.
Popis masézi je doslovné ptevzat a je zkracen.

4.2.1 Masaz dolnich koncetin

1. Indické dojeni: Téhlymi, pevnymi, ale ne silovymi | Sametova vila
pohyby suneme stfidavé ruce od kycle ke kotniku. | cely den by snila
V oblasti  kolinka (i vSech ostatnich kloubtl) | o slunci a kvétinach,
provadime masdz velmi jemnym hlazenim, sevieni | o koupani ve vinach
povolime. Rukama pfehmatavame tak, abychom se
vzdy dotykali alespoii jednou rukou masirovaného

téla.

2. Zdimani a krouceni: Ruce polozime pod sebe na | Vlna za vinou
nozicky voblasti kyCle a suneme dlané | tiSe se houpou,

protichiidnymi krouzivymi pohyby ke kotniku (jako | jedna za druhou
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kdyz zdimame préadlo). Oba tahy vedeme smérem od
ky¢le ke kotniku, k periferii. Uvoliiujeme tak svalové

napéti a odstraniujeme stres z dolnich koncetin.

modrou oblohou
tajemnou tmou,
berandéi vinou

prameny plynou

Chodidlo: Obéma palci — u vétsi nohy mulzeme
pouzit i vice prstil — promasirujeme chodidlo od paty
chodidle masaz

k prstim.  Na provadime

nejintenzivngji z celého téla.

Prochazka: Palci projdeme pies spodek chodidla od
paty k prstim. U vétsi nohy se mizeme ,,prochazet i

vice prsty.

Bublinky z mydlinek,
mydlinky z bublinek,
libivych kudrlinek
levanduli voni,
vodou se vini,

pluji a péni

Kazdy prst: Palcem, ukazovaCkem a prostiednikem
sevieme Uzlabi détského prstu a krouzivym pohybem
ho masirujeme az ke Spicce. Na konci prstu se

zastavime, prst lehce povytdhneme a uvolnime.

Trpaslic¢ek palecek
(prstenicek,
prostfednicek,
ukazovacek, malicek)
ma na zadech ranecek

a v ném buchtu makovou
(povidlovou, tvarohovou,

ofechovou, jablkovou)

Jemné¢ ptes chodidlo: Palcem nebo celou dlani

pohladime chodidlo od paty k prstim.

Kazdy z péti trpaslicka
nosi ¢ervenou ¢epicku,
na vylet se vydali

a kdyz vilu potkali,

ruku si s ni podali

Pies nart ke kotnikim: Od prstickid ke kotnikiim

promasirujeme nart.
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ani chvili nevéhali.
Klouzali se vSichni spolu
z kloubu az na zem dolu,
klouzy, klouzy z klouzka,

skluzavka je kluzka

8. Krouzky kolem kotnikd: Tato masaz pusobi | Kutali se kriipéj rosy,
blahodarn¢ na dany kloub, ale 1 na kycel a kiizovou | na klouzkovi sedi kdosi.
oblast. Jsou to mali trpaslici,

kutali se po zadnici

9. Svédské dojeni: Postupujeme opét pevnymi, tahlymi | Opodal ve smréi
pohyby a jemné¢ pies koleno jako u ,indického | vilaladné tanci,
dojeni“. Nyni v§ak masirujeme od kotniku ke ky¢li. Saty rosou smaci,

ze snu do snu kraci

10. Krouceni, zdimani, vafeCkovani: Suneme dlané | Oblackovi beranci,

krouzivymi pohyby od kotniku ke ky¢li. mali zachumlanci
nesou vilu snem,
mékkym krajem

11. Lehké pohoupéni, uvolnéni nohy: Po promasirovani | A houpaci konic¢ek

celé nozicky ji uchopime jednou rukou za kotnik a

druhou nad kolinkem a lehce pohoupame.
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4.2.2 Masaz hornich koncetin

Indické dojeni: Tahlymi a pevnymi pohyby suneme
stiidavé ruce obemykajici détskou pazi smérem od
ramene k zapésti. V oblasti ramene stisky zcela

povolime.

Sametova vila
cely den by snila
o slunci a kvétinach,

o koupani ve vlnach

Zdiméani a krouceni: Rukama obemkneme pazi ditéte
a klouzeme po ni proti sobé smétujicimi pohyby.
Krouzivé obéma rukama nad sebou masirujeme pazi

ve sméru k periferii, od ramene k zapé&sti.

Vlna za vinou
tiSe se houpou,
jedna za druhou
modrou oblohou
tajemnou tmou,
beranci vinou

prameny plynou

Krouzivda masaz dlané: Provadime ji palcem nebo
vSemi prsty. KrouZzime smérem ven k palci. Ve
vzdalenosti $ife jednoho prstu od okraje dlan¢ je
,cifernik® bodl na stimulaci organti a soustav. Proto

pohladime peclive i tuto linii.

Bublinky z mydlinek,
mydlinky z bublinek,
libivych kudrlinek
levanduli voni,
vodou se vini,

pluji a péni

Kazdy prst: Krouzivé promasirujeme kazdy prst
zvlast od dlan¢ k bfisSkim. Na konci prst lehce

povytahneme a uvolnime.

Trpaslic¢ek palecek
(prstenicek,
prostfednicek,
ukazovacek, malicek)
ma na zadech ranecek

a v ném buchtu makovou
(povidlovou, tvarohovou,

ofechovou, jablkovou)

5. Pohlazeni dlan¢: Pohladime vnitini stranu rucicky od

zapésti ke koncim prsti. U vétsi ruky zajedeme
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svymi prsty mezi prsty ditéte a ,,proCisneme je*.

na vylet se vydali
a kdyz vilu potkali,

ruku si s ni podali

6. Hibet ruky: Palci nebo i dlani hladime hibet ruky od

prsta k zapésti.

Nasli klouzka v lese,
dlouho radili se.
Klouzacku z n¢j udélali,
ani chvili nevéhali.
Klouzali se vSichni spolu
z kloubu az na zem dolu,
klouzy, klouzy z klouzka,

skluzavka je kluzka

7. Krouzky kolem zapésti: Palci nebo nckolika prsty

prokrouzime kolem zapésti.

Kutali se krtip€j rosy,
na klouzkovi sedi kdosi.
Jsou to mali trpaslici,

kutali se po zadnici

8. Svédské

dojeni: Obéma rukama postupujeme

obemykavymi, pevnymi stfidavymi pohyby od

zapésti k rameni.

Opodal ve smrci
vila ladn¢ tanci,
Saty rosou smaci,

ze snu do snu kraci

9. Krouceni, zdimani, vafeckovani: Sevienyma nebo

natazenyma rukama postupujeme krouziveé proti sobé

smétujicimi pohyby od zapésti k ramennimu kloubu.

Oblackovi beranci,
mali zachumlanci
nesou vilu snem,

mékkym krajem

10. Pohoupani,

uvolnéni pazi: Opatrn€ uchopime
promasirovanou ruku za zapésti a pod loktem a lehce

s ni zahoupame. Pak ji pomalu polozime.
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4.2.3 Masaz obliceje

Oteviend kniha na cele: Pomoci prstil prejedeme od | Maly ptacek,

stiedu Cela az ke spankim.

Palci pies oboc¢i: Od kofene nosu pohladime obéma | ma bily fracek,
palci soucasné oboci a pod jeho konci udélame malé

krouzky.

Palci pfes oci: Vicek ditéte se dotkneme jen | nebem leti,
,motylim pohlazenim* od vnitfnich k vnéjSim

koutktm.

Ptes lice doli: Od kofene nosu pies licni kosti | zdravi déti,
projedeme symetricky obéma palci najednou az ke
spankiim. U vétSich déti udélame tento pohyb jeste

jednou, ale sjedeme hloubéji do dolni ¢asti tvare.

Horni usmév: ,,Oramujeme® palci horni ret od nosu | kiidly mava,

ke koutktim, kter¢ lehce pozvedneme do ismévu.

Dolni usmév: ,,Oramujeme* palci 1 dolni ret od stiedu | zrnicka dava,
brady ke koutkiim, které opét pozvedneme do

usmeévu.

Krouzky kolem Ccelisti: palci nebo ukazovacky a | leti, leti, leti,
prostfedniky krouzime od stiedu brady po obvodé | oblackovym nebem
obli¢eje az za usi. Rovné prejedeme za uSima az na

§iji a vyjedeme znovu na bradu.

(HaSplova, 2006, str. 52-59, 69-85)

29



4.3 Podminky vyzkumu

Dotykovou terapii s poetoterapii jsme provedli v Détském rehabilitacnim centru
,MEDVIDEK*“ v Brné& na ulici Kyjevska 5. Toto centrum je pobytovym zafizenim pro déti
s télesnym postizenim od 1 roku do 7 let. Dotykova terapie se uskute¢nila dvakrat v prabéhu
jednoho tydne — poprvé bez vyuziti poetoterapie dne 14. inora 2011, podruhé s poetoterapii
dne 18. inora 2011. Terapie probihala v mistnosti snoezelen za pfitomnosti jedné z pracovnic
centra. Vyuzili jsme tedy i terapeutického plisobeni této mistnosti na podporu zklidnéni a
uvolnéni déti — aromaterapii, mirné osvétleni lavovymi lampami a bodovymi svétly, relaxacni
hudbu — melodie z pohadek, vodni postel. Masdz byla provedena s pouzitim olivového

masazniho oleje s aloe vera.
4.4 Predvyzkum

Pied vlastnim vyzkumem jsme provedli Setfeni, jeZ ndm umoznilo bliZze se seznamit
s prostiedim a podminkami zatizeni. U Sesti déti, z nichz dvé mély lehkou mentalni retardaci,
dvé stredné tézkou a dvé tézkou, jsme provedli ve dvou dnech dotykovou terapii a dotykovou
terapii s vyuzitim poetoterapie. Reakce déti na obé formy terapie byly stejné — u vSech
pozitivni. Také kontakt s novou osobou, kterd provadi masaze, byl bezproblémovy. Déti
hodnotily provedenou terapii pomoci tiistupniové Skaly, kterd byla znazornéna veselym,

neutralnim a smutnym obli¢ejem. VSechny déti zvolily vesely oblicej.

Na zéklad¢ predvyzkumu predpokladame, Zze hodnoceni pomoci tiistupiiové Skaly neni
vhodné zvlasté u déti s tézS§imi stupni mentalniho postizeni, protoze je pro né¢ tézké pochopit
vyznam obrazkil a ptifadit k nim vlastni prozitek. Déti s lehkou mentalni retardaci vyjadiuji
své pocity snaze i verbalné a rozumi pojmim libi — nelibi. Skéla se tfemi stupni neni
dostacujici pro hodnoceni, v pozitivni i negativni oblasti by mély byt alespont dva stupné

hodnoceni pro vétsi piesnost.

Ve vlastnim vyzkumu se tedy zaméfime na urCity stupen mentalni retardace a podle n¢j
upravime Skalu pro hodnoceni terapie. V ptfipadé¢ lehké mentélni retardace rozsifime tuto

Skalu na pét stupnd.
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4.5 Vlastni vyzkum
Pro vyzkum jsme stanovili nulovou a alternativni hypotézu:

Ho: V hodnoceni dotykové terapie s vyuzitim poetoterapie a samostatné dotykové terapie

neni u déti s lehkou mentalni retardaci vyraznéjsi rozdil.

Ha: Déti s lehkou mentalni retardaci hodnoti dotykovou terapii s vyuzitim poetoterapie

vyrazn¢ 1épe nez bez ni a 1épe na ni reaguyji.
4.5.1 Vyzkumny vzorek

Pro vyzkum bylo v rehabilitaénim centru k dispozici deset déti ve véku od tfi do sedmi let
s lehkou mentalni retardaci, jejichz rodice vyjadiili souhlas podpisem. Ve vyzkumném vzorku
byly tfi divky a sedm chlapci. Tii déti mély détskou mozkovou obrnu (dile DMO).
Komunikaéni schopnosti déti byly na rtizné urovni. V rehabilitanim centru byly s détmi
pravidelné provadény masaze, mickovani a dal$i terapie, proto jsou na né¢ déti zvyklé a

pozitivné je piijimaji, stejné jako pobyt v mistnosti snoezelen.
4.5.2 Metody Setfeni

Provedli jsme specidlnépedagogicky experiment. Vyuzili jsme participované pozorovani.
Osoba, kterda sdité¢tem dotykovou terapii a poetoterapii provadéla, byla zaroven i
pozorovatelem, pozorovano bylo dané dité. Terapii jsme aplikovali dvakrat se stejnymi détmi.
Pro vyhodnoceni jsme pouzili upraveny znaménkovy test. Déti hodnotily terapii pomoci
pétistupnové skaly, kterd byla znazornéna obliceji s riznymi vyrazy (viz. pfiloha): velmi
smutny, smutny, neutrdlni, vesely, velmi vesely, a to vZdy po skonceni lekce. Piedpokladali

jsme, Ze pred nasi intervenci mély déti neutrdlni naladu.
4.5.3 Popis a pritbéh vyzkumu

Dotykova terapie a poetoterapie se uskutecnovala v dopolednich hodinach. Masaz kazdého
ditéte trvala pfiblizn€ patnact minut. Pfi dotykové terapii mély déti obnazené ruce a nohy,
nemasirovana ¢ast téla byla pfikryta dekou. Terapie probihala na vodni posteli. Byly pouzity
masaze uvedené v publikaci Jany HaSplové Masdze deti a kojencut (viz. kapitola 2). Masaz
jsme provadeli od dolnich koncetin, poté pies ruce a na zavér byla zafazena masaz obliceje.
K dotykové terapii jsme piidali poetoterapii pii druhém provedeni u kazdého ditéte.

Provedenou terapii déti hodnotily pomoci péti obrazku tak, ze ukdzaly na dany oblicej podle
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toho, jak se jim masaz libila a jak se citily. Jejich volbu jsme zaznamenavaly a nasledné

vyhodnocovali.

V tabulce ¢. 1 uvadime vedle jmen déti, kterd byla pro potieby vyzkumu zménéna, jejich
hodnoceni dotykové terapie bez vyuziti poetoterapie a s jejim vyuzitim. Posun v hodnoceni je
vyjadien znaménkem (+ znaci posun do kladnych hodnot, - znac¢i posun do zépornych hodnot)
a Cislici, kterd vyjadiuje, o kolik stupnii se hodnoceni zménilo. Pouzili jsme skalu: velmi
smutny, smutny, neutralni, vesely, velmi vesely, jez byla pro déti znazornéna obliceji

s odpovidajicimi vyrazy.

Tabulka ¢. 1: Vyhodnoceni terapeutické intervence — znaménkovy test

Hodnoceni dotykové Zména v Hodnoceni dotykové
Jméno ditéte
terapie hodnoceni terapie s poetoterapii
1. Adam* Vesely 0 vesely
2. Jakub neutralni +1 vesely
3. Tomas velmi vesely 0 velmi vesely
4. Stépan* vesely +1 velmi vesely
5. Lucie neutralni +2 velmi vesely
6. Matgj velmi vesely 0 velmi vesely
7. Jana vesely +1 velmi vesely
8. Lukas* neutralni +1 vesely
9. Vojtéch neutralni +2 velmi vesely
10. Markéta vesely +1 velmi vesely

* oznacuje déti s DMO

Ve znaménkovém testu jsme zaznamenali pouze zménu znamenajici zlepSeni nalady,
kterou v tabulce ¢. 1 zna¢i znaménko +, a to v sedmi z deseti piipadi. Ve zbylych tfech

piipadech nedoslo k zd&dnému posunu. V testu jsme pocitali s deseti dvojicemi hodnot, coz
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znamend, ze se na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 muaze liSit maximalné jedno znaménko pro
potvrzeni alternativni hypotézy. Zadné zaporné znaménko se nevyskytlo, vyloucila se tedy

nulova hypotéza (Hy).
Pti terapii jsme provedli také pozorovani. Plisobenim terapie jsme zasahovali do chovani a
prozivani déti a tak je ovlivnili.

Reakce vSech déti na terapii byly pozitivni. DéEti byly uvolnéné a spolupracovaly. Byly na
masaze zvyklé a kontakt s novou osobou jim necinil problémy. Tabulka ¢. 2 uvadi jejich
reakce pfi samostatné provedené dotykové terapii a pii dotykové terapii s vyuzitim

poetoterapii. Reakce se vyznamné neliSily.

Tabulka €. 2: Kvalitativni vyhodnoceni terapeutické intervence

Jméno ditéte, . Reakce na dotykovou terapii
Reakce na dotykovou terapii .
vek s poetoterapii
odmitd masaz oblic¢eje, ma napéti o
S odmitd masaz obliceje, napéti
Adam?*, v rukou a pohybuje jimi, pti ‘
1. . ‘ v rukou, masaz vydrzi v klidu az
Slet masazi je uvolni, na konci
' ' do konce
masaze je neklidny
Jakub, plsobi nejisté, pozoruje okoli, zpocatku je napjaty, brzy se
2.
5 let postupné se uvolni uvolni
na masaz se tési, je uvolnény, na
Tomas, ] )
3. klidny, usmiva se z&ver je uvolnény a usmiva se, na
6 let )
zaveér podekuje
Stépan*, je uvolnény, rozhlizi se po v klidu vydrzi az do konce,
4.
4 roky mistnosti pozoruje maséra
zpocatku je napjatd, pozoruje pocatecni napéti se pii masazi
Lucie,
5. okoli, uvolni se pfi masazi, ke uvolni, vydrzi v klidu az do
7 let
konci je neklidna konce
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je napjaty, masirovanou ¢ast téla nemasirované ¢asti téla jsou
Mat¢;j,
6. 51 uvolni, ostatnimi pohybuje, otaci v mirném napéti, pozoruje
et
hlavou a diva se po mistnosti maséra
Jana, ‘ ‘ _ masaz vydrzi v klidu, pozoruje
7. je uvolnéna, ke konci neklidna
3 roky maseéra
q Lukas*, je uvolnény, pfi masazi obli¢eje | je uvolnény, masaz obli¢eje mu
' 4 roky je nejisty a mraci se nedéla problémy
' pfi kontaktu s novou osobou
Vojtéch, . ‘ ' ' '
9. 51 pusobi nejiste, pi1 masazi se je uvolnény, klidny
et
uvolni
0 Markéta, je uvolnéna, klidna, sméje se 1 je uvolnéna, klidnd, sméje se
' 4 roky nahlas nahlas

* oznacuje déti s DMO
4.6 Zavér vyzkumu

Po Setfeni v rdmci predvyzkumu jsme blize specifikovali cilovou skupinu, na niz jsme se
nasledné ve vlastnim vyzkumu zaméfili, a rozsifili Skalu hodnoceni. Domnivame se, Ze détem
se stiedn€ tézkou a zvlasté té¢zkou mentalni retardaci €ini problémy spojeni vlastniho prozitku
s obrazkem, ktery volily pro hodnoceni. Proto jsme se ve vlastnim vyzkumu zaméfili na déti
s lehkou mentalni retardaci, u nichz se v pfedvyzkumu potvrdila schopnost hodnotit své
pocity — u nékterych i verbalné. Déle jsme rozsifili $kalu pro hodnoceni ze tii stupiili na pét,

abychom ziskali pfesnéjsi vysledky.

Vlastni Setieni potvrdilo alternativni hypotézu (Ha), ktera uvadi, ze déti s lehkou mentalni
retardaci hodnoti dotykovou terapii s vyuzitim poetoterapie 1épe, nez samostatnou dotykovou

terapii. Nulovou hypotézu jsme vyloucili na zdkladé znaménkového testu.

Z vysledkt testu i z pozorovani se zda, ze déti s lehkou mentalni retardaci predskolniho
véku pfijimaly dotykovou terapii i poetoterapii dobfe a jejich spojeni na né pisobilo

pozitivné. Tato skutecnost byla dana i faktem, Ze déti v rehabilitaénim centru byly na maséaze

34



zvyklé. Autorka si je védoma jistého zkresleni vysledki, nebot se ptredpoklad neutralniho

naladéni déti pred terapii nemusel zakladat na pravdé.

S nejednotnym postojem rodicti jsme se v ramci predvyzkumu setkali v oznaceni ditéte
pojmem ,,dit€¢ s mentalnim postizenim*®, zvlasté jedna-li se o dité s lehkou mentalni retardaci.
Tento pojem se vyskytl v textu zaddosti o souhlas rodict s provedenim terapie u jejich déti
(viz. ptiloha). Nektefi rodi¢e déti s lehkou mentélni retardaci své déti nepovazuji za mentalné

postizené a vyhybaji se tomuto oznaceni.
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ZAVER

Rozvoj specialnépedagogickych terapii a jejich SirSi vyuzivani piispivd k hledani a
formovani novych terapeutickych ptistupti a metod. Specialni pedagogika vyuziva poznatki
z mediciny, psychologie, psychiatrie, uméni a dalSich oblasti vpéci o déti 1 dospclé
s postizenim. Nabizi jim tak moznost rozvoje schopnosti a dovednosti, kompenzaci postizeni,
odreagovani a podporuje jejich schopnost socializace. VétSina terapeutickych sméri ma
Siroké spektrum vyuziti — v mnoha obménach mohou byt vyuzity v praci s détmi i dospélymi
s riznymi druhy a stupni postizeni, zdravotnimi a psychickymi problémy, pii 1écb¢ zavislosti
a stejn¢ tak nachdzeji své uplatnéni v intaktni populaci zejména pro svlij preventivni a
abreaktivni charakter. Tato bakalaiskéa prace se zamétuje na poetoterapii a dotykovou terapii —
tedy na dva formujici se terapeutické pfistupy, které si ziskdvaji své misto ve specialni

pedagogice.

NasSim cilem bylo bliZze popsat jejich vychodiska a moznosti vyuziti se zaméfenim na
osoby s mentdlnim postizenim a na zéklad¢ vyzkumu potvrdit pozitivni vliv propojeni téchto
dvou terapii na déti pfedSkolniho v€ku s diagnozou lehké mentélni retardace. Pro potieby
vyzkumu vytvofila autorka soubor basni jako dopln¢k k masazim pievzatym z knihy Jany
Hasplova Masaze déti a kojencii (2006). Na zaklad¢é pozorovani a vlastniho kvantitativniho
vyzkumu jsme potvrdili tezi, ze spojeni dotykové terapie s poetoterapii je pro déti s lehkou
mentalni retardaci pfijemné a ma na né pozitivni vliv. Déti hodnotily provedenou terapii
vybérem z péti pripravenych obrazkil (viz. ptiloha) a tyto ziskané vysledky jsme nasledné
vyhodnotili pomoci znaménkového testu. Reakce déti byly velmi pozitivni i z toho divodu, ze
masaze a jiné terapie se staly pravidelnou soucasti programu rehabilitaéniho centra a déti jsou

na n¢ zvyklé.

MozZnosti vyuziti poetoterapie i dotykové terapie jsou vSak mnohem S§ir$i, nez uvaddime
v této praci. Neklademe si za cil popsat vSechny mozné techniky a varianty vyuziti téchto
terapii, ale nabidnout nové moZznosti propojeni terapii a tvofivy pfistup knim ve

specidlnépedagogické praci.
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Ptiloha €. 1: Obrazky pouzité pro hodnoceni terapie

1. velmi smutny: 4. vesely:

2. smutny: 5. velmi vesely:

3. neutralni:




Ptiloha €. 2: Text zadosti o souhlas rodic¢t s provedenim terapie u jejich déti
VazZeni rodice,

jsem studentkou ttetiho ro¢niku specidlni pedagogiky ptredskolniho v€ku na Pedagogické
fakult€¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Téma mé bakalatské prace je Vyuziti poetoterapie
v dotykové terapii u deti s mentalnim postizenim. Pro ucely prace provadim dotykovou terapii
spole¢né s poetoterapii u déti prevazné predskolniho veéku a zjist'uji, jak na déti spojeni téchto
terapii pusobi. Dotykova terapie zahrnuje masdz rukou, nohou a obli¢eje a je doplnéna

basnickami. Masaze jsou pro déti piijemné, probihaji v klidném prostiedi.

Chtéla bych vas pozadat o spolupraci a souhlas s uzitim dotykové terapie a poetoterapie u
vaSeho ditéte. Terapie probchne jednou az dvakrat béhem pobytu ditéte v zafizeni. Budete-li
mit zdjem o vice informaci, vysledek prace, ¢i budete chtit sami dotykovou terapii

s poetoterapii provadét se svymi détmi, mizete me kontaktovat.
Dé&kuji a t€$im se na spolupréci,

Markéta Sotolova

Souhlasim  suzitim  dotykové  terapie @ a  poetoterapie u  mého  ditéte

.......................................... (jméno ditéte).



ANOTACE BAKALARSKE PRACE
Vyuziti poetoterapie v dotykové terapii u déti s mentalnim postiZenim

Bakalafska prace se zabyva vyuzitim poetoterapie, pomérn¢ ,,mladé* expresivni terapie, ve
spojeni s dotykovou terapii v oblasti specialni pedagogiky. Zaméiuje se na psychopedii,
konkrétné na déti predskolniho vE€ku s mentalnim postizenim. Prakticka c¢ast prace obsahuje
ukéazku vlastni poetické tvorby autorky, kterou lze v rdmci poetoterapie vyuzit pii masazich
déti, a dale vyzkum zaméteny pfevazné na Gcinky terapie u déti s lehkou mentalni retardaci.
Teoreticka Cast pfinasi informace o mentalnim postizeni, dotykové terapii a poetoterapii.

Préace se zaméfuje na vyuziti terapii ve specidlni pedagogice.

ANNOTATION OF BACHELOR’S THESIS

The usage of the Poetry therapy in Touch therapy for children with mental disability

This bachelor thesis is foccused on Poetry therapy, quite ,,young* expressive therapy in
connection with "touch therapy" and it's application in special education. It's especially
focused on psychopedics, concretely pre-school children with mental disability. Practical part
of the work contains example of own poetry of the author which can be used in terms of
Poetry therapy during massages of children and further research focused on main effects of
the therapy on children with light mental retardation. Theoretical part bears information
regarding mental disability, touch therapy and Poetry therapy. The thesis is mainly specialized

in usage of those therapies in special education.



