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Abstrakt:


Ve své diplomové práci se zabývám problematikou lidí s mentálním postižením v ústavu sociální péče, vytvořením a zařazením hudebního tělovýchovného programu do týdenního režimu po dobu pěti měsíců pro smíšenou desetičlennou skupinu dospělých osob s lehkým a středně těžkým mentálním postižením. Vliv programu byl konfrontován s desetičlennou kontrolní skupinou, ve které byli jedinci s lehkým a středně těžkým mentálním postižením. Anamnestické údaje mi byly poskytnuty ústavem sociální péče, provedla jsem somatoskopická měření, pozorováním a rozhovory jsem získala ukazatele sociálního učení, pomocí standardizovaných motorických testů jsem provedla otestování. Výsledky jsou statisticky významné a program měl na jedince pozitivní vliv. Vytvořený intervenční program se může stát inspirací a vodítkem pro pracující s mentálně postiženými v oblasti rozvoje zdraví (po stránce sociální i kondiční).
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Abstract:

My diploma thesis is concerned with the mentally retarded people issue, creating a musical physical training course and it is including in a week schedule of a mixed group of ten slightly to medium mentally retarded adults for the period of five months. The influence of the course   was confronted with the control group of ten slightly to medium mentally retarded adults. I received the anamnesis data from the social workers, measured somatic parameters, obtained the indicators of social adaptation by observation  and interviews and checked the effect by standard motor tests. The results are statistically relevant and the course had a positive effect on individuals. The designed interventionist course may become an inspiration and guidance for work with  mentally retarded people in the field of health care (meaning both the social and condition aspects).
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1. 
ÚVOD

HOMO SUM, HUMANI NIHIL A ME ALIENUM PUTO

„Jsem člověk a nic lidského mi není cizí.“



Menandros

Lidé s mentálním postižením představují nemalou skupinu lidí nejenom v našem státě a přesto se toho mezi veřejností o nich ví poměrně málo. Určitou vinu má  mnohaletá tabuizace problematiky mentálního postižení, která vyvolávala u veřejnosti hrůzu a odpor.

Jsem ráda, že jsem si vybrala toto téma mé diplomové práce, a to hned z několika důvodů. 

Moje první zkušenost a první dojmy s lidmi s mentálním postižením mě ohromily a byly v zásadním rozporu s mými představami. Doslova mě zaskočila jejich srdečnost a upřímnost. Ihned mě zbavili veškerých obav.  Jsou to totiž lidé se smutky i radostmi „obyčejných“ lidí. Nejsou ani lepší ani horší než lidé „nepostižení“. 

A druhým, neméně podstatným důvodem je skutečnost, že existuje jen hrstka hudebních pohybových programů pro lidi s mentálním postižením. S tím úzce souvisí i to, že pracovníci a vychovatelé ve školských zařízeních či ústavech sociální péče často neví jakým dalším způsobem cvičit s lidmi s mentálním postižením a dál je tak rozvíjet.

Moje diplomová práce je členěna na dvě části – část teoretickou a praktickou. V první části jsem popsala charakteristiky a problematiku mentálního postižení a teoretickou část hudebnosti. Druhá část obsahuje experiment, včetně intervenčního programu, který je také možno shlédnout na videokazetě.

2. 
CÍL A ÚKOLY PRÁCE


2.1
CÍL PRÁCE


Cílem mé diplomové práce bylo vytvoření hudebního tělovýchovného programu pro mentálně postižené a ověření jeho zvládnutelnosti ve vybraném ústavu sociální péče. 

2.2 ÚKOLY PRÁCE

K dosažení cíle bylo zapotřebí:

· prostudovat odbornou literaturu vztahující se k vytvořenému hudebnímu tělovýchovnému programu.

· vybrat experimentální a kontrolní skupinu.

· provést somatoskopická měření.

· zjistit anamnestické údaje účastníků.

· provést vstupní otestování probandů pomocí jednoduché testové baterie (standardizované motorické testy).

· zjistit vstupní ukazatele sociálního učení (nedokončené věty, tři přání).

· vytvořit hudební tělovýchovný program (včetně jeho audiovizuálního zpracování).

· zařadit a aplikovat vytvořený program do týdenního režimu vybraného ústavu sociální péče po dobu pěti měsíců.

· provést výstupní otestování probandů pomocí jednoduché testové baterie (standardizované motorické testy).

· zjistit výstupní ukazatele sociálního učení (nedokončené věty, tři přání).

· vyhodnotit získaná data.

2.3
HYPOTÉZY
1) Nulová hypotéza: Rozdíl mezi 1. a 2. měřením daného parametru je statisticky nevýznamný.

Alternativní hypotéza: Rozdíl mezi 1. a 2. měřením daného parametru je statisticky významný.

Pokud se alternativní hypotéza potvrdí alespoň v jednom z měřených motorických parametrů (rovnováha těla, ohebnost páteře, koordinace celého těla a motorická paměť, obratnost, kloubní pohyblivost horní končetiny), pak vytvořený intervenční program měl pozitivní vliv na kvalitu motorických dovedností na účastníky experimentální skupiny.

2) Pokud dojde k signifikantnímu zlepšení ukazatelů sociálního učení, lze uvažovat též o pozitivním vlivu vytvořeného intervenčního programu na zvýšení sklonu k činnostním projevům účastníků experimentální skupiny.

3. 
ROZBOR LITERATURY

3.1
VYMEZENÍ POJMU ZDRAVÍ

Zdraví je v současnosti chápáno nejen jako nepřítomnost tělesné nemoci. Psychická a fyzická stránka člověka jsou úzce propojeny a je dobře známé, že psychické problémy se brzy projeví jako tzv. psychosomatické potíže (typické jsou žaludeční vředy). Zdravý je tedy ten, kdo se cítí dobře tělesně i duševně, je v duševní a tělesné pohodě. Duševní pohoda logicky souvisí s tím, jak se člověk cítí sám, jaké je jeho sebevědomí, sebevnímání, pohled na svět. To vše je od dětského věku výrazně spojeno se sociální stránkou našeho života – jak nás někdo vnímá, jak se na nás dívá, zda nás chválí, usmívá se a povzbuzuje, přijímá jako kamaráda nebo odvrhuje, kritizuje, zlobí a trestá. Již nikdo nepochybuje, že toto vše se postupně odráží na budování sebevědomí a vlastní identity a zároveň i na zdraví každého jednotlivce.


(Dvořáková, 2002)

3.2
VYMEZENÍ POJMU MENTÁLNÍ POSTIŽENÍ

„Mentálním postižením nebo mentální retardací nazýváme tedy trvalé snížení rozumových schopností, které vzniklo v důsledku organického poškození mozku. Mentální postižení není nemoc, je to trvalý stav, způsobený neodstranitelnou nedostatečností nebo poškozením mozku“ (Švarcová, 2001, 25).  

Kvapilík a Černá upozorňují, že mentální retardace vzniká v průběhu vývoje jedince a provází ji obvykle poruchy adaptace, což souvisí se zpomaleným, zaostávajícím vývojem (Kvapilík a Černá, 1990).

Mentální retardace se řadí do skupin duševních neboli psychických nedostatků, jež tvoří velice složitý komplex postižení. Charakteristickým znakem těchto nesnází je celková porucha, která zasahuje jedince komplexně, tzn. stránku tělesnou, duševní i společenskou a projevuje se v nemožnosti zvládat úplné a optimální výchovné a vzdělávací působení. 

(Monatová, 1997, 115)

Psychika  mentálně retardovaných v sobě skrývá řadu dosud neodhalených možností v oblasti specifických vloh, kreativity, intuice, empatie apod. Každý mentálně retardovaný jedinec je svébytnou osobností s vlastními lidskými potřebami i problémy a s vlastními vývojovými potencialitami, které je možné a nutné podporovat a rozvíjet.  

(Švarcová, 2001, 27)

Monatová zdůrazňuje, že člověk aby se mohl zdokonalovat, přiměřeně rozvíjet, není jen otázkou kvality zděděného základu, ale také tím, jaké má jedinec příležitosti a neméně podstatnou je včasnost navazování kontaktu s dítětem, s jeho zapojováním do určité činnosti (např. experimentovat s hračkami, hra s legem apod.). Důležité je včasné, kvalitní prostředí a výchovné vlivy, vytváření u dítěte pocitu bezpečí, jistoty a lásky. Tím vším můžeme pozitivně ovlivňovat rozvoj myšlení každého jedince (Monatová, 1997). 

Monatová (1997, 116) upozorňuje na různé typy i stupně mentální retardace a na to, že „je podstatné, aby rodiče věděli, jak s dítětem zacházet, neboť systematická pomoc má jednoznačně pozitivní vliv na jeho další vývoj a na podchycení postižení v oblasti duševní“.


3.3 
KLASIFIKACE MENTÁLNÍHO POSTIŽENÍ PODLE PŘÍČINY

Jak Monatová uvádí mentální retardace může být dědičná, vrozená a nebo získaná a může mít dvě příčiny (Monatová, 1997):

1. První příčinou je nedostatečný vývoj mozku, který má patologicko anatomický základ a způsobuje trvalé postižení všech funkcí. 

2. Druhou příčinou je závažné onemocnění, nádor či úraz mozku. Postižení vzniká teprve po určité době „normálního vývoje“ člověka a vede k trvalému nebo dlouhodobému poškození.

Získaná mentální retardace může nastat:

· již před porodem v době nitroděložního života (prenatálně).

· během porodu (perinatálně).

· v nejranějším období života (postnatálně).

· v pozdějším věku (postnatálně).

3.4
KLASIFIKACE MENTÁLNÍHO POSTIŽENÍ PODLE DOBY VZNIKU

Asperger (1956) upozorňuje na situace, kdy za určitých okolností nelze od sebe přesně odlišit zděděnou, vrozenou či získanou porušenou funkci (in Monatová, 1997).
Podle doby vzniku postižení se mentální retardace člení na oligofrenii, pseudooligofrenii, demenci a stařeckou demenci (Monatová, 1997).

3.4.1 
Oligofrenie 

Jedná se o postižení, která vznikla v 50-60% před narozením dítěte během těhotenství, dalších 8% při porodu porodním úrazem mozku a 25-30% má původ ve vrozené látkové výměně či poruchách vnitřní sekrece nebo v zánětech, případně úrazech mozku, ke kterým došlo brzo po narození (Monatová, 1997).

Oligofrenie může mít různé příčiny, proto můžeme vídat její speciální formy. Příkladem jsou odchylky ve skladbě chromozómů (Monatová, 1997). K nejznámějším a nejčastějším patří trizomie 21. chromozomu, Downova choroba (dříve označovaná jako mongolismus). Postižení s touto formou oligofrenie mají charakteristický vzhled u všech případů poměrně jednotný. 

Klinefeltrův syndrom také patří k poruchám ve skladbě chromozómů (Monatová, 1997). Postihuje jen muže. Naopak pouze u žen se vyskytuje Turnerův syndrom. Oběma postižením jsou společné infantilní projevy. Snížení intelektu nemusí být vždy výrazné.

Mezi jiné formy oligofrenie patří hormonální poruchy, kam spadá kretenismus. Projevuje se nedostatečnou činností štítné žlázy ale vlastních příčin kretenismu je několik, proto jde o oligofrenii se snížením rozumových schopností různého stupně a mluví se o sporadickém kretenismu (Monatová, 1997).

Tzv. endemický kretenismus je vrozený a hormonální porucha je vyvolána nedostatkem jódu ve vodě, ve vzduchu i v půdě.

Významnou skupinou defektů tvoří vrozené metabolické poruchy, které jsou spojené s řadou příznaků, z nichž nejzávažnější je oligofrenie. V poslední době bylo popsáno více než 50 druhů metabolického poškození mozku. Patří sem fenylketonurie – tj. vadný metabolismus bílkovin, galaktosémie – neboli vadný metabolismus cukrů, Wilsonova choroba s vadným metabolismem minerálních látek (např. mědi), vadný metabolismus tuků atd. U některých forem se dá předejít vzniku oligofrenie, zejména eliminační dietou podávanou od novorozeneckého věku, v lehčích případech od počátku školní docházky, v ostatních do 15 let, případně i déle. 

(Monatová, 1997, 118)

Dětská mozková obrna nebývá přímo úměrná poruchám psychiky (Monatová, 1997). Dokonce i při těžkých pohybových vadách nemusí být intelekt poškozen. Na druhou stranu naopak i malé nedostatky hybnosti mohou doprovázet velmi těžká postižení vývoje osobnosti (Monatová, 1997). 

Poškození embrya či plodu mohou způsobit i infekční onemocnění matky během těhotenství, např. zarděnky (rubeola), kongenitální syfilida, dále užívání nevhodných léků, otrava toxickými látkami – nikotinem, alkoholem, drogami (Monatová, 1997). Negativní vliv může mít nedostatek určitých výživných látek, rentgenové, radiové záření a velmi negativní roli má nedostatek kyslíku, kdy může nastat hypoxie (snížení množství kyslíku v tkáních) nebo asfyxie (dušení způsobené nedostatkem kyslíku). Tyto a i další faktory mohou zapříčinit vznik oligofrenie dítěte (Monatová, 1997). 

3.4.2
Pseudooligofrenie 


Pseudooligofrenie bývá označovaná jako sociální oligofrenie (Monatová, 1997). Pro ni je charakteristické celkové opoždění, zejména v duševním vývoji dítěte. Příčinou je sociální původ, dlouhodobá sociální a výchovná zanedbávanost od raného dětství (Monatová, 1997). Vše se následně může projevit až v neschopnosti osvojit si průměrné základní vzdělání. Extrémními případy jsou tzv. vlčí děti nebo děti džungle(Monatová, 1997). 

3.4.3
Demence a stařecká demence 

Demence je chronický, trvalý úbytek duševních funkcí a schopností. Důsledek organického poškození mozku (aterosklerózou, zánětem, otravou, alkoholismem) nebo je příčina neznámá (Alzheimrova nemoc). Postihuje inteligenci, ale i vyšší city. Zhoršuje se paměť, mizí schopnost soustředění, otupují se zájmy (i zájem o blízké příbuzné), člověk se nevyzná v čase, je zmatený, bloudí i v nejbližším okolí. Průběh je různý – závisí na příčině a event. včasné léčbě. Příznaky se vyvíjejí postupně, u některých forem naučené dovednosti a staré vzpomínky dlouho přetrvávají, mizí však schopnost naučit se novému. 

(Vokurka, 1995, 75)

3.5 
TYPY MENTÁLNÍHO POSTIŽENÍ

Podle Monatové lze rozlišovat dva typy mentálního postižení, eretický a apatický typ. Mezi oběma existují přechodné typy (Monatová, 1997).

1. eretický typ (verzatilní, neklidný):

Dítě eretického typu je neklidné, neustále se pohybuje, dráždivé a vzruch se velmi rychle střídá s útlumem. Na všechny věci sahá a často je ničí. Má slabou vůli, nedovede se soustředit, mění rychle své emoce. Je nedisciplinované. Takovéto dítě vyžaduje náročnou individuální péči. 

2. apatický typ (torpidní, netečný):

Dítě apatického typu je pravým opakem eretického. To znamená, že procesy vzruchu a útlumu u něj probíhají velmi zpomaleně, je nečinné, nic ho neupoutá a jeho duševní procesy i jeho pohyby jsou pomalé (Monatová, 1997). 

3.6
DIAGNOSTIKA MENTÁLNÍHO POSTIŽENÍ

Jak dále Monatová uvádí, při členění dětí, dospívajících i dospělých se používají inteligenční testy, které na základě určitých vybraných zkoušek mají stanovit pro každý věk života tzv. inteligenční kvocient podle rovnice

IQ = věk mentální / věk chronologický x 100.

Nepřesnost tohoto kritéria je, že opomíjí tzv. neintelektové jevy (např. nedokonalá schopnost vyjadřování, nesoustředěnost), a že zjišťují jen zkušenosti a poznatky. Přesto se při diagnostikování testy používají (Monatová, 1997).

Přes tyto evidentní nedostatky se při diagnostikování testy používají a člení inteligenci dětí, dospívajících i dospělých do několika pásem:

· za geniální se považují jedinci s IQ nad 140.

· za vysoce inteligentní s IQ nad 130.

· za nadprůměrné s IQ 120-129.

· za lehce nadprůměrné s IQ 110-119.

· za průměrné s IQ 95-109.

· za lehce podprůměrné s IQ 86-94.

· za těžce podprůměrné s IQ 70-85.

Všichni další patří podle této stupnice již mezi mentálně retardované. 





(Monatová, 1997, 123)

3.7
KLASIFIKACE PODLE STUPNĚ MENTÁLNÍHO POSTIŽENÍ
Od roku 1992 vstoupila v platnost 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí, zpracovaná Světovou zdravotnickou organizací v Ženevě, která poněkud mění dříve užívanou klasifikaci. Podle nové klasifikace se mentální retardace dělí do šesti základních kategorií:

· Lehká mentální retardace

· Středně těžká mentální retardace

· Těžká mentální retardace

· Hluboká mentální retardace

· Jiná mentální retardace

· Nespecifikovaná mentální retardace 

(Švarcová, 2001, 27)

3.7.1
Lidé s lehkým mentálním postižením, IQ 50-69

Jak uvádí literatura (Monatová, 1997, Švarcová, 2001), lehká mentální retardace neboli slabomyslnost, lehká mentální subnormalita či lehká oligofrenie na úrovni debility se rodičům dětí do tří let věku takto postižených jeví většinou jen jako, že jsou opožděné či zpomalené v neuropsychickém vývoji. 

Dosáhnou schopnosti užívat řeč a konverzují, i když si mluvení osvojí opožděně, mají malou slovní zásobu a často trpí různými poruchami řeči (Monatová, 1997). Stávají se zcela nezávislí v osobní péči (jídlo, oblékání, hygienické návyky) i v praktických domácích pracích (Švarcová, 2001).  

Myšlení jedinců je mechanické, nejsou schopni myslet logicky a abstraktně (Švarcová, 2001). Někteří se však dokáží zpaměti naučit jízdní řád, telefonní seznam apod. (Monatová, 1997). Děti s lehkým mentálním postižením zvládají požadavky základních škol praktických (Švarcová, 2001). 

Důsledky retardace se však projeví, pokud je postižený také značně emočně a sociálně nezralý, např. obtížně se přizpůsobuje kulturním tradicím, normám a očekáváním, není schopen vyrovnat se s požadavky manželství nebo výchovy dětí, nedokáže samostatně řešit problémy plynoucí z nezávislého života, jako je získání a udržení si odpovídajícího zaměstnání či jiného finančně zabezpečení, zajištění úrovně bydlení, zdravotní péče apod. 

(Švarcová, 2001, 28)

Monatová uvádí, že „u dospělého, který je dobře vychovaný a zvládl optimálně společenské vystupování, nemusí být debilita poznána“ (Monatová, 1997, 124). 

3.7.2 
Lidé se středně těžkým mentálním postižením, IQ 35-49

Středně těžká retardace podle Švarcové představuje střední stupeň oligofrenie, imbecilitu neboli středně těžkou mentální subnormalitu (Švarcová, 2001). Narušení celkového vývoje je patrné už od raného dětství (Švarcová, 2001). Objevují se známky fyzického postižení (dítě začíná velmi pozdě sedět, chodit a je celkově neobratné) a některá neurologická onemocnění, zejména epilepsie. Častý je autismus (Švarcová, 2001).

V této skupině se vyskytují podstatné rozdíly v povahových schopnostech a v senzoricko-motorických dovednostech (Monatová, 1997). Rozvoj chápání a užívání řeči je výrazně opožděný. Podle Monatové (1997, 124) „řeč se vyvíjí až kolem šestého roku, je velmi chudá a vykazuje mnoho poruch, je často na úrovni jednoslovních vět, bývá agramatická a málo srozumitelná až zcela narušená, což je typické pro  hotentotismus“. Monatová dále upozorňuje, že někteří se dokonce nenaučí nikdy mluvit a místo řeči používají gestikulace. V dospělosti dosahují jejich mentální schopnosti zhruba úrovně šestiletého dítěte a to se týká i vyjadřovacích schopností (Monatová, 1997). 

Jedinci jsou však schopni díky vhodné výchově osvojit si základní hygienické návyky a vypěstovat některé dovednosti (Švarcová, 2001). „Speciální vzdělávací programy mohou poskytnout postiženým příležitost k rozvíjení omezeného potenciálu a k získání základních vědomostí a dovedností“ (Švarcová, 2001, 28).

Většina je plně mobilní, komunikují s druhými a pod odborným dohledem vykonávají jednoduché manuální práce (úklid pokoje, pomocná práce v kuchyni apod.). Zřídka jsou v dospělosti schopni vést úplně samostatný život (Švarcová, 2001).

3.7.3 
Lidé s těžkým mentálním postižením, IQ 20-34 a lidé s hlubokým mentálním postižením, IQ nižší než 20


Švarcová i Monatová se shodují, že diagnóza těžkého mentálního postižení zahrnuje těžkou mentální subnormalitu a těžkou oligofrenii (Monatová, 1997, Švarcová, 2001). V určité charakteristice se podobá středně těžkému mentálnímu postižení, ale mnohem výrazněji se projevují snížené schopnosti řeči, pohybu a chápání.


Podle již výše jmenovaných autorek tito lidé trpí vysokým stupněm poruchy motoriky a ústřední nervové soustavy. Dlouhodobým a opakovaným tréninkem si osvojí nejzákladnější hygienické návyky a zlepší se jejich primitivní komunikační dovednost (Švarcová, 2001). Naučí se pouze několik slov, nezvládají nikdy úplnou řeč. Jejich úroveň je srovnatelná zhruba s dvouletým dítětem (Monatová, 2001). Potřebují trvalou rehabilitační, výchovnou a vzdělávací péči, která přispívá k celkovému zkvalitnění jejich života (Švarcová, 2001).

Hluboké mentální postižení představuje těžkou duševní zaostalost, hlubokou mentální subnormalitu a hlubokou oligofrenii, idiocii (Švarcová, 2001). Většina takto postižených se nenaučí chodit, nepozná nic a nikoho ve svém okolí (Švarcová, 2001). Neosvojí si řeč, vydávají neartikulované zvuky a skřeky a vyžadují trvalou pomoc po všech stránkách (hygiena, jídlo) (Švarcová, 2001). Existují jen velmi omezené možnosti jejich výchovy a vzdělávání (Švarcová, 2001).


Hluboké mentální postižení běžně doprovází těžké neurologické či jiné tělesné nedostatky postihující hybnost, epilepsie, poškození zraku, sluchu a hlavně u mobilních lidí s mentálním postižením těžké vývojové poruchy, zvláště atypický autismus (Švarcová, 2001).

3.7.4
Jiná mentální retardace

U neslyšících, nemluvících, nevidomých, osob těžce tělesně postižených, jedinců s autismem či s těžkými poruchami chování někdy nelze určit stupeň intelektového postižení vlivem senzorického nebo somatického poškození, a tak je pro ně použita tato kategorie jiná mentální retardace (Švarcová, 2001).

3.7.5
Nespecifikovaná mentální retardace


„Tato kategorie se užívá v případech, kdy mentální retardace je prokázána, ale není dostatek informací, aby bylo možno zařadit pacienta do jedné ze shora uvedených kategorií. Zahrnuje mentální retardaci NS, mentální subnormalitu NS, oligofrenii NS“ (Švarcová, 2001, 30).

3.8
VÝCHOVA A VZDĚLÁVÁNÍ LIDÍ S MENTÁLNÍM POSTIŽENÍM

3.8.1 
Právo na vzdělání

V minulých letech existovalo členění mentálně postižených na „vzdělavatelné“ a „nevzdělavatelné“ (Monatová, 1997). Chyběly školy a zařízení pro vzdělávání dětí s těžšími formami mentálního postižení. Právo na vzdělání a informace je však základní právní atribut demokratické společnosti (Karabec, 2005).

Podle Švarcové „pojmem vzdělávání se nyní velmi často označuje každé záměrné působení na člověka rozvíjející jeho schopnosti duševní i fyzické a v podstatě i jakákoliv stimulace jeho činnosti“ (Švarcová, 2001, 22).

U nepostižených osob se uznává nutnost celoživotního vzdělávání a u lidí s mentálním postižením to beze sporu platí také. Vystupuje potřeba jejich permanentního rozvíjení, stálého opakování, prohlubování jejich znalostí, rozvíjení jejich schopností a dovedností. 

Nejvýznamnější vliv na vývoj a rozvoj osobnosti má rodina (Monatová, 1997). „Výchova mentálně postiženého dítěte ve srovnání s nepostiženým dítětem téhož věku je mnohem obtížnější, náročnější na pedagogické dovednosti, čas a trpělivost rodičů“ (Švarcová, 2001, 56). Rodiče mohou vyhledat pomoc a radu ve speciálně pedagogických centrech pro děti a mládež s mentálním postižením. Školské poradenské zařízení zjišťuje vzdělávací potřeby dětí, žáků a studentů (Karabec, 2005).


3.8.2
Současný systém výchovy a vzdělávání

Mateřské školy


V předškolním období dochází k rozvoji fyzických a psychických předpokladů a k utváření tak budoucí osobnosti člověka, proto předškolní výchova má nepostradatelný význam (Dvořáková, 2002). 


„Poprvé ve školním roce 1993/1994 byly v zahajovacích výkazech škol uváděny individuálně integrované děti s různými druhy postižení“ (Švarcová, 2001, 58). Děti předškolního věku mohou tedy navštěvovat i běžnou mateřskou školu, speciální třídu pro mentálně postižené při běžné mateřské škole, mateřskou školu speciální pro mentálně postižené denního, případně internátního typu (Karabec, 2005).


Základní školy

Monatová upozorňuje, že významný vliv na utváření osobnosti dítěte má kromě rodiny také škola (Monatová, 1997). Cílem by mělo být zařadit co nejvíce postižených dětí mezi nepostižené. K tomu je však zapotřebí zejména  odborně vyškolený pedagogický sbor, také patřičné stavební úpravy školy a potřebné studijní pomůcky. Pokud ale je zdravotní postižení natolik závažné, že neumožňuje zařazení do běžných škol, je na místě vyhledat jiná školská zařízení, kde ovšem nesmí být postižení jedinci izolováni (Monatová, 1997).

Podle Karabce základní škola poskytuje žákům základní vzdělání (Karabec, 2005). Karabec ve Školském zákoně s komentářem dále upozorňuje, že pro žáky se zdravotním postižením jsou zřizovány třídy či školy s upraveným vzdělávacím programem. Se souhlasem ministerstva může vzdělání trvat deset ročníků, přičemž první stupeň je tvořen prvním až šestým ročníkem a druhý stupeň sedmým až desátým. Žák se zdravotním postižením může výjimečně pokračovat v základním vzdělávání do konce školního roku, ve kterém dosáhne 20 let věku (Karabec, 2005). 

Základní školy praktické


Tyto školy mohou jedinci s mentálním postižením navštěvovat do 18 let věku a týdně mají tři hodiny tělesné výchovy (Karabec, 2005).  

Základní školy speciální


V základní škole speciální získávají žáci základy vzdělávání (Karabec, 2005). Podle Karabce se zde mohou vzdělávat žáci s těžkým mentálním postižením, žáci s více vadami a žáci s autismem. Vzdělání probíhá za souhlasu zákonného zástupce a na základě písemného doporučení odborného lékaře a školského poradenského zařízení. 


Hodnocení výsledků vzdělávání se hodnotí slovně. V těchto speciálních školách mají jedinci pět hodin tělesné výchovy za týden.


Pro přípravu na vzdělání dětí s těžkým mentálním postižením, více vadami nebo autismem lze zřídit přípravný stupeň základní školy speciální (Mikula, 2005).

Střední školy, odborná učiliště, praktické školy


Hlavní úkol těchto škol spočívá v předávání praktických dovedností a v přípravě žáků na jednotlivé profese (Karabec, 2005). Jsou určeny pro všechny, kteří jsou schopni samostatně pracovat (Karabec, 2005). 

Školská zařízení pro děti a žáky se zdravotním postižením

Školská výchovná a ubytovací zařízení zajišťují dětem, žákům a studentům podle účelu, k němuž byla zřízena

a) vzdělávání, sportovní a zájmové činnosti v době mimo vyučování

b) celodenní výchovu, ubytování a stravování, popřípadě

c) zotavovací pobyty dětí a žáků ve zdravotně příznivém prostředí bez přerušení vzdělávání. 

(Karabec, 2005, 108)

Školy při zdravotnických zařízeních


Žáci se zdravotním oslabením nebo žáci dlouhodobě nemocní (umístění ve   zdravotnickém zařízení) mohou být vzděláváni v mateřské škole při zdravotnickém zařízení, v  základní škole při zdravotnickém zařízení či v základní škole speciální při zdravotnickém zařízení (Karabec, 2005).


Podle Karabce rozsah a organizaci výuky žáka určuje ředitel školy. Ředitel konzultuje své rozhodnutí s ošetřujícím lékařem (Karabec, 2005).

Vzdělávání žáků s hlubokým mentálním postižením

Dítěti s hlubokým mentálním postižením stanoví krajský úřad místně příslušný podle místa trvalého pobytu dítěte se souhlasem zákonného zástupce dítěte takový způsob vzdělávání, který odpovídá duševním a fyzickým možnostem dítěte, a to na základě doporučujícího posouzení odborného lékaře a školského poradenského zařízení. Krajský úřad zároveň zajistí odpovídající pomoc při vzdělávání dítěte, zejména pomoc pedagogickou a metodickou. Dojde-li ke změně duševních a fyzických možností dítěte, krajský úřad způsob vzdělávání odpovídajícím způsobem upraví.

(Karabec, 2005, 54)

3.8.3
FORMY SPECIÁLNÍHO VZDĚLÁVÁNÍ 
a) forma individuální integrace (vzdělávání žáka se zdravotním postižení v běžné škole nebo ve speciální škole, která je určená žákům s jiným druhem zdravotního postižení),

b) forma skupinové integrace (vzdělávání žáka ve třídě, oddělení nebo studijní skupině zřízené pro žáky se zdravotním postižením v běžné škole nebo ve speciální škole určené pro žáky s jiným druhem zdravotního postižení),

c) ve škole samostatně zřízené pro žáky se zdravotním postižením (speciální škola),

d) kombinací forem a) až c) (Karabec, 2005).

3.9
SOCIALIZACE LIDÍ S MENTÁLNÍM POSTIŽENÍM
3.9.1 Význam socializace

Podle několika autorů (Doman, 1997, Monatová, 1997, Ivanovová, 2001, on line) je socializace  potřebná úplně pro každého člověka, tedy i pro lidi s mentálním postižením. Míra integrace je podmiňována mírou nezávislosti postiženého (Ivanovová, 2001, on line). Je proto nezbytné umožnit lidem s mentálním postižením maximální stupeň společenského a pracovního začlenění. Poté oni i jejich rodiny budou prožívat svůj život na optimální úrovni a vyrovnají se se svou životní situací (Ivanovová, 2001, on line).

Člověk v průběhu socializace se přizpůsobuje společenským požadavkům okolí, osvojuje si společenské normy a postupně se mu stávají samozřejmými (Nakonečný, 1970). 

Proces socializace má rozhodující význam pro celkové dozrávání a vývoj osobnosti i pro formování individuálních vlastností každého jedince. Z mnohých požadavků si některé vybírá, ty překračuje a přetváří, v jiných může zůstat naopak i pod stupněm socializace, celkově však je podstatné, aby úroveň sociálních vztahů odpovídala možnostem handicapovaných. 

(Monatová, 1997, 28)

Naše zdravotně postižené spoluobčany nemůžeme vytěsňovat na okraj společnosti občanů "zdravých". Patří nedělitelně mezi nás (Ivanovová, 2001, on line).
Listina základních lidských práv a svobod je součástí ústavního řádu České republiky a podle ní se základní práva zaručují všem bez rozdílu (Ivanovová, 2001, on line).

Česká republika přijala v roce 1993 podobně jako ostatní členské státy OSN Standardní pravidla pro vyrovnání příležitostí pro osoby se zdravotním postižením. Pravidla nejsou závazná, ale znamenají významný morální a politický závazek členských států OSN přijmout vlastní opatření pro vyrovnání příležitostí. V roce 1993 byl přijat Národní plán opatření pro snížení negativních důsledků zdravotního postižení. Tento program se snaží více podporovat aktivitu zdravotně postižených. Řada problémů však nebyla doposud vyřešena. 

(Ivanovová, 2001, on line)

Na dosažení vysokého stupně socializace se podílí celá naše společnost. Výchova začíná v rodině, která by měla být pro všechny členy kladným vzorem, aby se snížilo procento nedostatků, které zaviňuje nevhodné rodinné prostředí a vadné rodinné působení. Na tuto péči navazuje výchovně vzdělávací proces ve veřejných institucích pro postižené děti a mládež, případně v institucích běžných, jejichž úkolem je individuální práce, aby školní výsledky byly kladné. V dospělosti se přenáší těžisko na pracoviště, ale i na léčebny, lázně, nemocnice a na domovy sociálního zabezpečení. Ve stáří je výraznější společenská péče o jedince s různými nedostatky, stoupá počet těch, kteří potřebují zvláštní přístup. 

(Monatová, 1997, 28)

Za důležité považuji poskytnout mentálně postiženým individuální a sociální služby (sociální rehabilitace, enkulturace, speciální výchova a vzdělávání, psychologické působení, pracovní uplatnění, odstraňování technických a jiných bariér), které jim umožní přístup ke stejným sociálním, politickým a kulturním příležitostem jako nepostiženým občanům a dát jim tak příležitost vést pokud možno samostatný život. Měli bychom se snažit odstranit bariéry fyzické a i psychické, které stojí na obou stranách, zdravých i postižených osob. 

3.9.2 Speciální olympiády (SO)

Program speciálních olympiád pro mentálně postižené založila na sklonku 60.let v USA paní Eunice Kennedyová - Shriverová, sestra prezidenta Johna F. Kennedyho a uvedla tak v život myšlenku sportování jako prostředku rozvoje osobnosti a integrace lidí s mentálním postižením…. Hnutí SO je uznáno Mezinárodním olympijským výborem a je oprávněno používat termín "Olympiáda". 

(Středová, 2006, on line)

Samozřejmě i Speciální olympiády mají stanovený svůj cíl: umožnit co největšímu počtu lidí s mentálním postižením nejen pravidelně sportovat, ale i účastnit se sportovních soutěží a to bez ohledu na absolutní výkonnost (Středová, 2006, on line). 

Výkon je v SO chápán jako kategorie individuální, sportovci jsou při sportovních soutěžích rozděleni zásadně do skupin podle své výkonnosti a každému z nich se nakonec dostane ocenění a uznání. Vyhrát tak mohou i sportovci s těžkým stupněm mentálního postižení. Celý program SO má tedy vedle vlastní sportovní hodnoty velký význam sociální, kdy sportovci vstupují do uznávaných a oceňovaných rolí závodníků a v neposlední řadě přispívá i k obohacení citového života mentálně postižených sportovců a jejich rodičů, kteří mnohdy poprvé v životě mohou se svým dítětem prožít pocit úspěchu a radosti.

(Středová, 2006, on line) 

Podle Středové sportovní aktivita mentálně postižených má vytvořený speciální olympijský program (Středová, 2006, on line). Zahrnuje 19 letních sportů, jmenovitě atletiku, plavání, gymnastiku, badminton, košíkovou, volejbal, kopanou, házenou, kuželky, bocce, vzpírání, jezdectví, bruslení na kolečkových bruslích, cyklistiku, jachting, softball, tenis, stolní tenis a golf (Středová, 2006, on line). Z pěti zimních sportů to je sjezdové lyžování, běžecké lyžování, krasobruslení, rychlobruslení a halový hokej (Středová, 2006, on line). Mezinárodní program SO má stanovená pravidla a své stálé orgány včetně národních (Středová, 2006, on line).

Speciální olympijský program je otevřen všem lidem s mentálním postižením, kteří dovršili 8 let a jejichž IQ není vyšší než 80. Dolní hranice IQ není určena, to znamená, že do sportovní činnosti mohou a mají být zapojováni i jedinci s těžkým stupněm mentálního postižení. SO hry pak představují vyvrcholení SO programů a mohou být pořádány na různých úrovních - regionální, národní, mezinárodní, evropské a světové. Základní ideou SO her je nabídnout mentálně postiženým společenství vzájemné rovnosti, akceptování a respektu. Z této myšlenky vychází i principy a zásady, které musí být při SO hrách dodržovány, ať už se jedná o hry na jakékoliv úrovni. Účast na hrách je umožněna všem mentálně postiženým, kteří jsou zapojeni do pravidelné sportovní činnosti ve sportovních klubech, nejsou stanoveny výkonnostní limity, nikdo není z účasti na hrách předem vyloučen pro nesplnění výkonu. Základním kriteriem výběru pro účast je celoroční aktivita a snažení jedince. 

(Středová, 2006, on line) 

Středová zdůrazňuje skutečnost, že závodníci také procházejí určitou klasifikací, podle které jsou rozděleni na základě přibližně stejných pohybových dovedností do maximálně osmičlenných skupin (Středová, 2006, on line). Neméně důležitá je zásada, že při slavnostním vyhlašování výsledků jsou odměňováni všichni účastníci a je 8 stupňů vítězů (Středová, 2006, on line). Pro závodníky na 1. až 3. místě jsou připravené medaile a pro ty na 4. až 8. místě stužky (Středová, 2006, on line). 
Respektováním všech principů vede ke stejné radosti z účasti jako z vítězství a platí zde určitě ono Coubertinovo známé heslo „Není důležité vyhrát ale zúčastnit se“ (Středová, 2006, on line). 

V České republice pracuje České hnutí speciálních olympiád (ČHSO), které zde organizuje akce Speciálních olympiád a zajišťuje zapojení České republiky do mezinárodních programů SO (Středová, 2006, on line). Poskytuje možnost lidem s mentálním postižením od osmi let výše celoročního sportovního tréninku a sportovních soutěží v různých sportech (Středová, 2006, on line). Ale nejen to, dává jim možnost prožívat radost a přátelství s ostatními sportovci, se svými rodinami, s celým společenstvím Speciálních olympiád.

3.10
VÝZNAM POHYBU A TĚLESNÉ VÝCHOVY 

3.10.1
Obecný význam pohybu


Podle Dvořákové je pohyb jedna ze základních biologických potřeb člověka, je spojen s vývojem tělesným, psychickým i sociálním (Dvořáková, 2002). Je prostředkem seznamování se s prostředím a s učením, jak ovládnout své tělo. Pohyb je také prostředkem získávání sebevědomí, hodnocení sebe samého, pomáhání si, soupeření a spolupráce. Payneová upozorňuje, že prostřednictvím pohybu si lidé mentálním postižením rozvíjí tělesnou zdatnost, motorické schopnosti, učí se a osvojují si některé pohybové dovednosti, rozšiřují se pro ně možnosti sociálních vazeb a kontaktů, kultivuje se jejich osobnost (Payenová, 1999).  


Pohyb může představovat také vhodnou prevenci proti civilizačním chorobám, obezitě, depresím a svalovým dysbalancím (Kučera, Dylevský a kol., 1999). „Pohyb se podílí na tvorbě aktivního zdraví, nemocnosti, výkonnosti a dokonce ovlivňuje i příští generace. Stává se nutností pro proces utváření a potencování životního stylu“ (Kučera, Dylevský a kol., 1999, 22).


Mnozí mentálně postižení se naučí znát a pojmenovávat různé části svého těla, směry vzhledem ke svému tělu, budou znát užívané pojmy spojené s pohybem, dokážou dodržovat domluvená pravidla. Budou vědět, že trénování pohybem prospívá zdraví a budou prožívat radost z pohybu. 


 Pohybové činnosti nabízejí prožitkové učení, které probíhá vlastní skutečnou aktivitou. Je nutné však respektovat individuální potřeby jedinců a zachovávat vyváženost výchovných prostředků (Kvapilík, Černá, 1990). K dosahování cílů tedy nemůže vést pouze jedna společná cesta, je třeba hledat nové. 

3.10.2
Význam hudebně pohybové výchovy


Hudebně pohybová výchova rozvíjí nejen pohybovou činnost, ale i smyslové vnímání a  estetické cítění (Payneová, 1999). Payenová, Monatová i Dvořáková se shodují, že hudebně pohybová výchova může vést k lepšímu soustředění pozornosti, rozvíjí paměť a fantazii (Monatová, 1997, Payenová, 1999, Dvořáková, 2002).


Prostřednictvím hudby si člověk osvojuje vnímání rytmu, tempa, melodie, harmonie i hudební výraz a následně tyto prvky přispívají v celkovém rozvoji motorických schopností a v řečové výchově (Dvořáková, 2002). 

Zcela přirozeně působí prolínání hudební a tělesné výchovy, které se uskutečňuje ve všech formách hudebně pohybových činností. Rozumový vývoj dítěte může být citlivě, nenásilně a přitom velmi účinně ovlivňován prostřednictvím všech forem a prostředků hudební výchovy…. Všechny hudební činnosti již svou podstatou předpokládají ovzduší naplněné pohodou a optimismem. Navozují atmosféru aktivity a radosti. Výrazně tak ovlivňují psychiku dětí a ta zpětně ovlivňuje jednání a celkovou úroveň projevů mentálně handicapovaných dětí. 

(Alvin, 1988, 75)

Důležitá je práce učitele (Mátejová, Mašura, 1992). Ten prostřednictvím speciálních hudebních aktivit umožňuje mentálně postiženým dosáhnout vnitřní relaxace, pomáhá jim vyrovnávat a podporovat citový vývoj, podporuje rozvoj kladných interpersonálních vztahů ve skupině a pozitivní vztah mezi mentálně postiženým jedincem a učitelem samotným (Mátejová, Mašura, 1992). Je nutné brát ohled na věk, pohlaví, intelektuální úroveň, stupeň postižení a zájmy mentálně postižených (Mátejová, Mašura, 1992). 

Hudební vnímání a hudební projev má pozitivní vliv na jedince, zejména jde o výraznou podporu v oblasti seberealizace, která lidi s mentálním postižením přibližuje o pomyslný krok dopředu (Mátejová, Mašura, 1992). Rozšiřují svou osobnost, dostávají se na kvalitativně vyšší úroveň bytí. Hudebně tvořivé aktivity otevírají i lidem s mentálním postižením zvláštní, neotřelý pohled na svět (Monatová, 1997). 

3.11
HUDEBNĚ RYTMICKÉ AKTIVITY

3.11.1
Instrumentální složka

Podle modelu C. Orffa se instrumentální složka uskutečňuje dvěma výrazově odlišnými způsoby (Mátejová, Mašura, 1992):

Podle Mátejové, Mašury se první způsob „hra na tělo“ zaměřuje na vytváření diferencovaných zvuků – tleskání, plácání, louskání a dupání pomocí vlastních tělesných aktivit. Tento způsob se využívá při výchově nejmladších dětí a má také své místo i v léčebně výchovných postupech u handicapovaných osob. Člověk si uvědomuje motorickou aktivitu svého těla, přemáhá překážky, které mu klade jeho vlastní tělo, učí se uvědomovat si sílu svého těla, vyvíjí smysl pro rovnováhu a prostorovost. Uvědomuje si i dotyk (např. při tleskání) a také zvuk, který při pohybu vzniká. Jedinec si osvojuje i dysymetrii svých pohybů. Přitom veškeré pohyby vychází z hudebního rytmu(Mátejová, Mašura, 1992).

Mezi orgánové systémy, které jsou zdrojem zvuků, patří dýchací orgány (šum, šelest) a srdce s cévním oběhem (tlukot srdce a puls při systole a diastole) (Mátejová, Mašura, 1992).  Intenzivní zvuky vytváří hlasotvorný a artikulační orgán (řeč, hvízdání, pískání, zpěv, křik a různé hrdelní zvuky) (Mátejová, Mašura, 1992).

Při „hře na tělo“ by měly být všechny pohyby jednoduché a měly by vycházet z přirozených pohybů, bez velkého namáhání svalů a kloubů. Podle mých zkušeností s touto hrou mohu doporučit  rozmanitost ztvárňování pohybů a nové kreace, které vyvolávají radostný zážitek ze cvičení a zároveň odstraňují únavu, budí zájem  a pozornost.

„Hra na tělo“ představuje nenahraditelný způsob primární rytmické stimulace a korekci v oblasti jemné a hrubé motoriky (Mátejová, Mašura, 1992). Je základní formou sebevyjádření subjektu prostřednictvím svého těla, a to jako citlivého rytmického nástroje. 

Druhý způsob je elementární instrumentální improvizace, při které se používají lehce ovladatelné rytmické hudební nástroje (Mátejová, Mašura, 1992). Hra na tyto nástroje je velmi žádanou aktivitou postižených dětí, mladistvých i dospělých (Mátejová, Mašura, 1992). 

„Hra na tělo“ má předcházet hře na elementární nástroje (Mátejová, Mašura, 1992). Jedinci se naučí radostně prožívat pohyb i zvuk, což je výhoda pak pro hru na jednoduché nástroje.

Realizace hry na tělo

Základní zásady realizace prvků „hry na tělo“ (Mátejová, Mašura, 1992):

1. tleskání

Tleskání představuje základní prvek „hry na tělo“. Je třeba kontrolovat uvolněnost ramen a loktů. 

Tleskání můžeme použít také v párové partnerské hudebně pohybové hře. Ta spočívá v tom, že jedinci vytvoří dvojice a tleskají do hudby na své dlaně a na dlaně partnera sedícího nebo stojícího naproti nim.

Tleskání můžeme tedy vykonávat jednotlivě nebo v párech. Dále můžeme tleskat plochými dlaněmi, pěstí do dlaně, hřbetem ruky do dlaně. Střídavě tleskat doprava, doleva,  nahoru, dolů, dopředu, dozadu, tleskat dlaní o stůl, o zem, tleskat na partnerovo dlaně.

2. plácání

Při plácání ve stoji jsou ramena a paže volně spuštěné. Dlaně lehce přiléhají na boční strany stehen. Zvuk při plácání nemá být příliš silný, proto i upozorňujeme na rozmach aby nebyl příliš velký.

Při plácání v sedě jsou ramena opět uvolněná, ruce jsou v loktech volně pokrčené, dlaně s uvolněnými prsty při sobě a z kolmé plochy lehce udeřují na přední stranu stehen. Polohu dlaní adekvátně přizpůsobujeme druhu sedící polohy, např. přímému, bočnému či zkříženému sedu.

3. dupání

Dupání provádíme střídavě pravou a levou nohou. Noha je volně pokrčená v koleně, chodidlo je rovné a asi 10 až 20 cm vzdálené od země. Dupe se celou plochou chodidla, jemně a pružně.

Dupání v zrychleném tempu můžeme obměnit stavěním se na špičky, na paty, údery chodidel o sebe, a to vše ve stoji či v sedě.

4. louskání

Při louskání jsou ramena a lokty uvolněné, lehce pokrčené. Prsty obou rukou jsou přibližně ve výšce očí. Louská se jemně a lehce prostředníčkem o palec, přičemž vzniká luskavý zvuk. U dětí a nebo u jedinců, kterým louskání nejde zvolíme lehčí variantu, kdy je vyzveme, aby z palce, prostředníčku a ukazováčku udělali „zobáček“ a napodobovali otvírání a zavírání zobáčku.

5. ústa a mimika

Všechny zmiňované základní prvky „hry na tělo“ můžeme doplňovat napodobováním různých zvuků vytvářených rty a jazykem, např. pískáním, foukáním, mlaskáním, bručením, kvákáním, krákáním apod. a mimikou, např. obracet oči na všechny strany, výrazy údivu, strachu, nudy, radosti apod.

Cílem „hry na tělo“ je zlepšení celkové koordinace, uvolnění napětí ve svalech a psychické uvolnění, zlepšení reakční schopnosti, pohotovosti, obratnosti, zručnosti, ovládání obličeje a obohacení výrazové schopnosti (Mátejová, Mašura, 1992).

Elementární instrumentální improvizace

Podle Mátejové a Mašury „v inštrumentálnej zložke, aplikovanej v špeciálnej hudobnej výchove a muzikoterapii, sa najlepšie osvedčily lahkoovládatelné hudobné nástroje Orffovho inštrumentária“ (Mátejová, Mašura, 1992, 100). 

Cílem není učení se techniky hry na nástroje, ale nástroje jsou jedním ze základních léčebně výchovných médií, které napomáhají procesu sebevyjádření a stimulaci rozmanitých forem neverbální a verbální komunikace zdravých i postižených jedinců všech věkových kategorií (Mátejová, Mašura, 1992).

Můžeme využívat bicí nástroje, které máme k dispozici. Různé druhy bubínků, tamburíny, dřívka, rumba koule, činely a činelky, zvonečky, triangle apod. 

Mátejová, Mašura i Payenová uvádí, že například hra na ruční bubínek může vyvolat pestrou paletu asociací, představ podle toho, jakým způsobem ho rozezvučíme. Jemnými údery nehty prstů v nás může vyvolat padání drobných kapek, třené pohyby bříšky prstů šumění větru v korunách stromů, rytmické údery bříšky prstů cválání koní (Mátejová, Mašura, 1992, Payenová, 1999). 

Své místo v instrumentální improvizaci má určitě i hra na triangl. „Prostredníctvom striedania hudobných signálov na triangloch roznej velkosti možno zvýšit mieru koncentrácie pozornosti u detí s LMD, neurotických jedincov, mentálne a zmyslove postihnutých, jedincov s poruchami správania všetkých vekových kategórií“ (Mátejová, Mašura, 1992, 114).

Dechové nástroje se podle Mátejové a Mašury v muzikoterapii používají jen zřídka a  naopak klavír jako klávesnicový nástroj je hojně využíván (Mátejová, Mašura, 1992). Bohužel při mém působení v sociálním ústavě jsem ho neměla k dispozici, proto se zde nebudu více o využití klavíru zmiňovat.

3.11.2
Verbální a nonverbální projev
Podstatu verbálního projevu vytváří sugestivně emocionální a zvukomalebné komponenty. Působí na psychickou stránku dětí, mladistvých, dospělých i handicapovaných jedinců prostřednictvím slov, vět, větných celků a jejich dějovým ztvárněním (Žáčková, Jurovičová, 2003).

Kogan (1977) upozorňuje, že slova, která odkrývají a zpřístupňují dítěti obrazový děj hudby, současně představují intenzivní podnět pro elementární pokusy jeho komunikačního sebevyjádření (převzato z Mátejové, Mašury, 1992). 

Učitel volí okruhy dramatických námětů, které emocionálně korespondují se zážitky cvičenců (Mátejová, Mašura, 1992). Je vhodné vyprávět jednoduché příběhy, kde ústředními hrdiny jsou zpočátku známá zvířátka, potom samotní cvičenci. Vyprávění doplňujeme jevy a obrazy živé přírody (např. potok, oblaka, duha, měsíc apod.) či oživenými předměty (statečný bubínek, smutná zubní vrtačka atd.) a nenásilně vtahujeme jedince do různých modelovaných životních situací (Mátejová, Mašura, 1992).

Díky verbálnímu projevu učitel zapojí konkrétní program neverbálně ztvárněné hudební improvizace. Například muzikoterapeut se pokusí vyjádřit prostřednictvím klavírní improvizace či vhodné audionahrávky
 návštěvu v cirkuse nebo u dětí vyvolá přitažlivou atmosféru zimy, padání sněhu, brodění se v něm, koulování se (Mátejová, Mašura, 1992). 

Ukázka verbální exprese

Uvádím konkrétní příklad verbální exprese při pohybovém uvolnění a splýváním s hudbou, kde inspirací pro mě byla Mátejová, Mašura (1992). Jako hudební předlohu jsem zvolila autora CD Govera Dhana - Inner Tai Chi. Lze ale použít i relaxační příjemnou hudbu.

Text verbální exprese muzikoterapeuta podle Mátejové a Mašury (Mátejová, Mašura, 1992): 

Jsme tady všichni spolu… přátelé, kteří se sešli, aby překonali těžké chvíle a dokázali pomoci každému, kdo se ocitne v nouzi a také sobě… sobě jako nejlepšímu příteli.

Zaujměme polohu stoje rozkročného… důležité je, abychom přitom měli pocit rovnováhy a jistoty. Zavřeme oči… Pokusme se vnímat přítomnost našich sousedů prostřednictvím vzájemných dotyků rukou. Pomalu naklánějme tělo střídavě vpravo a vlevo… Cítíme se v bezpečí, jsme uvolnění, lehcí, odpoutaní od zemské přitažlivosti… máme pocit, jako bychom splývali s hladinou klidného jezera.

V životě občas býváme i sami… sami překonáváme těžké chvíle, hledáme v sobě sílu… pro sebe i pro pomoc druhým. Teď uvolníme každý ruce, přestaneme se držet… Se zavřenýma očima  se každý z nás pokusí zaposlouchat do hudby…

Muzikoterapeut poté analogickým způsobem slovní exprese stimuluje jedince k postupnému uvolňování jednotlivých částí těla (Mátejová, Mašura, 1992). V obsahu techniky pohybového uvolnění za doprovodu hudby můžeme aplikovat tyto pohybové prvky podlé Mátejové a Mašury (1992):

· uvolněné pohupování na chodidlech s libovolným úhlem rozkročení střídavě na pravou a levou stranu; s otevřenýma a poté se zavřenýma očima

· uvolňování hlavy pomalými půlkruhy střídavě napravo a nalevo, bez záklonu hlavy

· kroužení rameny nejprve vpřed, potom vzad

· pomalé kroužení trupem

· přechod do polohy vzpažení střídavě pravou a levou paží a nakonec oběma najednou

· připažit a střídavě zavírat ruce v pěst a zase je uvolňovat 

· pomalý dřep s držením se za ruce sousedů a návrat do stoje

· náročnější varianta je pomalý dřep bez držení se za ruce

· skupinka vytvoří zástup – „hada“, drží se za ramena, vedoucí „hada“ má otevřené oči a vede „hada“ v souladu s hudbou, ostatní mají oči zavřené; učitel sleduje výskyt symptomů strachu u některých členů skupiny, kteří se často i po vícenásobném opakování cvičení bojí zavřít oči

· na závěr dechová cvičení v sedě zkřižném či v leže na zádech, soustředění se na sebe sama

4.
EXPERIMENTÁLNÍ ČÁST

4.1 INTERVENČNÍ PROGRAM

Intervenční program obsahoval rytmická cvičení, posilování, strečink, relaxační cvičení (epileptici relaxaci neprováděli) a psychomotorické hry.

4.1.1
HUDEBNÍ TĚLOVÝCHOVNÝ PROGRAM

Následný hudební tělovýchovný program je rozdělen do 16 bloků, přičemž cviky z 15. a zejména 16. bloku (posilování a strečink) doporučuji zařazovat pravidelně do každé cvičební lekce. 

Je vhodné postupovat od 1. bloku (s výjimkou 15. a 16. bloku), jelikož program je sestavován systematicky od seznámení se s rytmem, prostorem, základními kroky až po motivační sestavy na určité téma.  Není závazné a důležité stihnout procvičit během jedné lekce všechny vybrané cviky a variace z určitého bloku. Ba naopak. Vzácnější je opakování cviků i několik hodin po sobě a postupně přidávat nové! Časté střídání kroků je obvykle na úkor kvality pohybu. Tento program pro jedince s mentálním postižním vystačí při intenzitě jedné hodiny týdně na pět měsíců ale i na celou řadu let.

Jednotlivé kroky učíme od pravé nohy, ovšem je nutné dbát na pravolevou rovnováhu (Toufarová, 2003). Při prvních pokusech jde spíše o to, aby se cvičenci naučili vnímat hudbu, reagovat na ni, rozlišovat tempo. Nelpíme na přesném provedení pohybu do hudby ani na bezchybném provedení jednotlivých kroků.  

Je dobré mít promyšlenou a připravenou hodinu dopředu, ale je nezbytné umět ji přizpůsobit cvičencům a momentální situaci ve skupině.

1) RYTMUS Z NAŠICH SRDCÍ

· vytleskávání rytmu vlastního srdce, 

· vytleskávání na slabiky slov (např. vytleskávání jmen všech přítomných), 

· vytleskávání dětských písniček (Skákal pes přes oves, Kočka leze dírou, Pec nám spadla, Vyletěla holubička ze skály, Já mám koně, vraný koně, Ovčáci čtveráci), 

· chůze na místě do rytmu, chůze z místa do rytmu a postupný přechod do běhu, 

· podupy, podřepy, poskoky do rytmu,

· hodinu zpestříme tím, že jedinci při pohybu po tělocvičně vyjadřují pohyb různých lidí, např. starou paní, vojáka, policistu, dědečka s holí, malé dítě, maminku s kočárkem, baletku a nebo pohyb zvířat, např. medvěda, opice, psa, vrabce, kočky, slona, hada, žáby apod. (Karásková, 1997). 

Při nácviku rytmizované chůze vycházíme ze spontánního volného projevu cvičenců, postupně chůzi rytmizujeme slovem, říkankami, přecházíme k chůzi s doprovodem úderů na bubínek, tyčky, činely aj. až k chůzi s doprovodem hudby – melodii přidáváme později; zvýrazňujeme rytmus tleskáním (Mátejová, Mašura, 1992).

2) PROSTOROVÁ ORIENTACE

· chůzi a následně běh procvičujeme v prostoru, měníme směr, využíváme všechny světové strany = podél tělocvičny, napříč tělocvičnou, po jejím obvodu oběma směry, do čtverce, do trojúhelníku, do písmene „Z“ či „U“, je vhodné zařadit Hru na vláčky, při které jsou dvojice rozestoupené po obvodu tělocvičny a vyměňují si v chůzi či v běhu místo s protějšími dvojicemi,

· hudební doprovod chůzi či běh rytmizuje, též zrychluje nebo zpomaluje (Mátejová, Mašura, 1992), 

· provádíme různé varianty chůze, např. po špičkách, po patách a na plných chodidlech, vysoké zvedání nohou, co nejdrobnější krůčky až dlouhé kroky,

· chůze nebo běh za ztížených podmínek - po čáře, s překonáním různých překážek (napjaté gumy, tyče, po lavičce apod.) (Dvořáková, 2002),

· kombinace chůze a běhu s doplňujícím cvalem stranou, přísunnými poskočnými kroky, zakopáváním, předkopáváním,

· postupně doplňujeme pohyby paží, např. při „trhání švestek“ jsme na špičkách, vzpažíme a snažíme se „dosáhnout na tu nejzralejší švestku“, při „řízení automobilu“ simulujeme otáčení volantem při změně směru.

3) AEROBIK HROU I 

V aerobiku je používáno anglické názvosloví. Oproti českému názvosloví je jednoduché a jednoznačné. Velmi dobrou pomůckou při výuce základních kroků aerobiku mentálně postižených je používání motivačního názvosloví. V následujícím přehledu uvádím základní kroky aerobiku v anglickém názvosloví a za matematickém „rovná se“ český překlad a u mnohých i motivační názvosloví. U českých překladech, u motivačního názvosloví a v některém popisu techniky provedení záměrně nepoužívám správné názvosloví, ale takové výrazy, které jsou srozumitelné. 

Při výběru následujících kroků aerobiku vycházím z literatury Hasalové, Toufarové a Jarkovské (Jarkovská, 1985, Toufarová, 2003, Hasalová, 2004).

cvik 1:
march = chůze, pochodování

variace provedení: 
na místě, vpřed (forward), vzad (back), diagonála (diagonal), open (otevřená – široká chůze, tzn. chůze ve stoji rozkročném), do kruhu (around) = zatáčíme volantem
technika provedení:
vzpřímený postoj, nepředklánět, nášlap na plné chodidlo, dvojitá práce v kotníku 

cvik 2:
straddle march = medvídek, chůze od sebe (do stoje rozkročného) a k sobě (stoj spatný)

variace provedení:
na místě, na čtyři doby, na dvě doby – provedené dvakrát rychleji (straddle march tempo)

technika provedení:
vzpřímený postoj, nepředklánět, nášlap na plné chodidlo 

cvik 3:
jogging = běh

variace provedení:
na místě, vpřed (forward), vzad (back), diagonála (diagonal), do kruhu (around),

hra na motýly – létání (běhání) - po celé tělocvičně




technika provedení:
dvojitá práce kotníků, trup držíme zpříma

cvik 4:
step touch = krok stranou, pro motivační názvosloví přidáme ruce na ramena – křidélka – a cviku můžeme říkat včelka Mája nebo jen Mája
variace provedení:
single (jednou, tzn. vpravo a zpět), double (dvakrát), vpřed (step tap), vzad (step tap back), diagonála (diagonal), do písmene „L“ (el step), do čtverce (step box)

technika provedení:
úkrok pravou nohou vpravo, přinožit levou nohu a zpět, došlap provádíme na plné chodidlo, tap je proveden v přinožení, vzpřímený postoj

cvik 5:
side to side = praní nebo ždímání prádla (paže naznačují praní nebo ždímání prádla), přenášení váhy ze strany na stranu



variace provedení:
na místě, vpřed (forward), vzad (back), diagonálně 







(diagonal)



technika provedení:
vzpřímený postoj, neprohýbat v bedrech, nášlap přes 







patu, pokrčená kolena, tap je proveden špičkou nohy

4) AEROBIK HROU II

cvik 6:
leg curle = zakopávání, přibližování paty k hýždím 
variace provedení:
na místě, vpřed (forward), vzad (back), single (jednou), double (dvakrát), repeater (opakovaně, třikrát)

technika provedení:
vzpřímený postoj, krčit nohu v koleni do 90°, ne ostrý úhel


cvik 7:
tap = ťuk

variace provedení:
single (jednou), double (dvakrát), vpřed (front tap), stranou (side tap)

technika provedení:
vzpřímený postoj, ťuknout nohou vpřed a zpět

cvik 8:
turn 360( = letadlo, obrat o 360°

technika provedení:
stoj na pravé (levé) noze, obrat kolem své osy o 360° za pravým (levým) ramenem vzad 

cvik 9:
plié = hajný na číhané (díváme se) nebo silák (paže ve svícnu), úkrok do podřepu rozkročného a zpět



variace provedení:
stranou (side), vpřed (forward), vzad (back)

technika provedení:
úhel v koleni při podřepu nesmí být menší než 90°, vzpřímený postoj, váha rovnoměrně rozložena na obě dolní končetiny

cvik 10:
ponny = přeskakování přes potok, poskok stranou a zpět

variace provedení:
single (jednou, tzn. vpravo a vlevo), double (dvakrát), vpřed (forward), vzad (back), do písmene „L“, do čtverce (box), zábavná variace 4x ponny vpravo a zpět provedeno dvakrát rychleji (ponny tempo) = koníček
technika provedení:
trup držíme pevně a zpříma, dvojitá práce kotníků, kolena jsou měkce pokrčená, zlehka

5) AEROBIK HROU III

cvik 11:
cross front, cross back = křižák, překřížení nohou vpřed nebo vzad

variace provedení:
na místě, vpřed (forward), vzad (back), single (jednou), double (dvakrát)

technika provedení:
vzpřímený postoj, při cross front (cvik 11a) je tap proveden vpředu a patou, při cross back (cvik 11b) vzadu a špičkou



cvik 12:
grape wine = mašinka, křížený krok stranou

variace provedení:
vpravo a vlevo (side), diagonála (diagonal), do písmene „L“, do čtverce (box), s odskokem, s naskočením 

technika provedení:
první krok začíná přes patu zevně šikmo vpřed, nohy křížíme vzadu, nepropínat kolena, boky se nepřetáčejí 

cvik 13:
knee up, knee lift = čáp (můžeme tlesknout pod kolenem), zvedání dolní končetiny vzhůru

variace provedení:
na místě, vpřed (forward), vzad (back), single   (jednou), double (dvakrát); bez poskoku, s poskokem;

pojmenování knee up je zažité pro zvedání kolene vzhůru a knee lift pro zvedání napnuté dolní končetiny 

technika provedení:
dvojitá práce kotníků, došlap na plné chodidlo, nepropínat kolena, trup držíme pevně a zpříma

cvik 14:
knee up in, knee up out = zvedání kolen směrem dovnitř (in) nebo ven (out)

variace provedení:
na místě, vpřed (forward), vzad (back), single (jednou), double (dvakrát), repeater (opakovaně, obvykle třikrát za sebou), do písmene „L“, do čtverce (box)




technika provedení:
došlap na plné chodidlo, nepřetáčet v pase


cvik 15:
jumping jack = panák, poskok do stoje rozkročného a zpět

variace provedení:
na místě, vpřed (forward), vzad (back), na dvě doby, na čtyři doby (slow – pomalu), na jednu dobu (tempo – rychle)

technika provedení:
dvojitá práce kotníků, došlap na plná chodidla, kolena a chodidla vytočena ve stejném směru (tzn., že chodidla a kolena jsou vytočena buď směrem ven nebo směrem dopředu), ve stoji rozkročném mít kotníky minimálně v šířce kolenních kloubů, váha těla rovnoměrně rozložena na obou nohách   

6) AEROBIK HROU IV

cvik 16:
V-step = písmenko V, chůze do písmene „V“



variace provedení:
vpřed (forward), vzad (back, reverse V-step)

technika provedení:
při vykročení došlapuje pravé i levé chodidlo stejně daleko, došlap na plná chodidla


Doporučuji učit tento cvik za pomoci míče, popř. nějaké hračky. Vyzveme všechny, aby si míč položili na zem před sebe. V-step pak provádíme pravou nohou vpravo vedle míče a levou nohou vlevo vedle míče, to znamená, že na druhou dobu máme míč uprostřed mezi nohama. Cvičencům je pak jasné, kam položit pravou a levou dolní končetinu.


cvik 17:
squat = lyžař, podřep




variace provedení:
na místě, na dvě doby, v pomalém tempu - na více

dob než na dvě

technika provedení:
při podřepu nesmí být úhel v kolenním kloubu menší než 90° (maximální rozsah - stehna vodorovně se zemí), váha těla spočívá na patách (kolena maximálně nad špičky, jako při sedání se na židli)


cvik 18:
hops = žabka, vrabčák, malé poskoky 

variace provedení:
děti i dospělí mají rádi pochvalu, a tak když k poskokům přidáme tleskání nebo mávání nad hlavou, vzbudíme v nich radostný pocit z pohybu




technika provedení:
dvojitá práce kotníků, došlap na plná chodidla


cvik 19:
mambo



variace provedení:
na místě vpřed, stranou (mambo side)

technika provedení:
vycházíme z chůze, levá noha na místě a pravá krok vpřed a krok vzad


cvik 20:
chasse, chacha, schuffle = polkový krok



variace provedení:
v laterálním směru (vpravo a vlevo), diagonála




technika provedení:
krok-sun-krok s výskokem

7) AEROBIK HROU V

cvik 21:
twist 

technika provedení:
pohyb provádějí dolní končetiny, trup držet pevně a zpříma

cvik 22:
lunge = odrážení se




variace provedení:
stranou (side), vpřed (forward), vzad (back)

technika provedení:
během pohybu je váha přenášena ze stojné nohy na odrazovou nohu, odraz je prováděn ze špičky, jen při provedení cviku v pomalém tempu je prováděn došlap na plné chodidlo

cvik 23:
kick = vyklepeme nohy, kop



variace provedení:
vpřed (forward), stranou (side), vzad (back)

technika provedení:
pohyb prováděn kontrolovaně, síla kopu směřuje do paty, nepropínat kolena


cvik 24:
pendulum = kyvadlo
variace provedení:
pohyb prováděn na každou dobu (tempo), pohyb prováděn pomalu (na 4 doby)

technika provedení:
vzpřímený postoj, nepředklánět se, pohyb provádějí pouze dolní končetiny


cvik 25:
slide = sklouznutí
variace provedení:
pohyb prováděn na dvě doby (tempo) nebo na 4 doby (pomalu)

technika provedení:
při skluzu stranou nesmí být v koleni úhel menší než 90°

8) CVIČÍME S KAMARÁDY I

Velmi se mi osvědčilo cvičení ve dvojicích, kdy využíváme základní prvky aerobiku. Hodina je pro cvičící velmi motivující a zábavná. Doporučuji nechat jedince, aby si vytvořili dvojice podle vlastního výběru. Pokud máte ve skupince děvčata i chlapce, lze toho výhodně využít při vytvoření smíšených dvojic. 

Opět v následujícím textu uvádím několik nápadů na cvičení včetně motivačního názvosloví. Uvedené pohyby a jejich pojmenování však nejsou neměnné!

cvik 26:
plie = okénko, dvojice stojí vedle sebe, provedou úkrok do podřepu směrem od sebe a vnější paží naznačí okénko

cvik 27:
plie = schovka, dvojice stojí vedle sebe, provedou úkrok do podřepu směrem k sobě a to tak, že stojící vpravo stojí při podřepu před kamarádem, který při plie stojí schovaný za ním 

cvik 28:
zatočení se = žárovka, dvojice zaklesnou do sebe pravými pažemi a zatočí se, vše v běhu

cvik 29:
cval stranou = brána, dvojice stojí čelem k sobě, ve vzpažení se uchopí za ruce a provádí cval stranou

cvik 30:
hops = vrabčáci, dvojice stojí naproti sobě a provádí malé poskoky k sobě a  od sebe

9) CVIČÍME S KAMARÁDY II

cvik 31:
squat = lyžaři, kamarádi stojí proti sobě, drží se za ruce a provádí podřepy

cvik 32:
jumping jack = panák, tleskání, dvojice stojí naproti sobě a provádí poskok do stoje rozkročného, v tu chvíli si jedinci navzájem tlesknou do dlaní a zpět

cvik 33:
step touch, ponny = přejdi, přeskoč přes potok, dvojice stojí vedle sebe, drží se za ruce a provádějí krok k sobě a od sebe (step touch) a nebo poskok k sobě a od sebe (ponny)

cvik 34:
točení = dvojice čelem k sobě se chytí za ruce a točí se do kola

cvik 35:
jogging = běžíme s kamarádem za ruku

cvik 36:
Pásla ovečky = celá skupinka včetně učitele utvoří kroužek, drží se za ruce,  zpívají písničku Pásla ovečky a cvičí-tancují na ní

10) HURÁ NA KOUPALIŠTĚ

Pokud cvičíte přes celý rok, můžete učit choreografie podle momentálního ročního období. V létě například učitel motivuje jedince ke cvičení vyprávěním příběhu o tom, jak chodíme na koupaliště a co tam vše můžeme zažít za legraci (Toufarová, 2003). 

· march = chůze na místě, přijdeme k okraji bazénu
· hops = poskoky, skáčeme do vody 

· double knee up + prsové paže = dvakrát zvednout koleno nahoru, plaveme prsa
· jogging = běháme ve vodě 

· march front + kraulové paže = chůze vpřed, plaveme kraul                                                      

· march back + znakové paže = chůze vzad, plaveme znak
· jumping jack = skok do stoje rozkročného a zpět, skáčeme panáka (obr. 1 viz. CD s fotografiemi)

· squat = podřep, potápíme se a držíme si nos, aby nám do něj nenatekla voda
(obr. 2 viz. CD s fotografiemi)

· march around = chůze do kolečka, jdeme na louku ke svému ručníku
· plié = úkrok do stoje rozkročného a zpět, utíráme si ručníkem záda (obr. 3 viz. CD s fotografiemi) 

· stoj spatný = opalujeme se, paže představují sluneční paprsky (obr. 4 viz. CD s fotografiemi)

11) LYŽOVAČKA

Jelikož v zimě se vypravil ÚSP Empatie na hory a všichni účastníci přijeli velmi spokojení, zdálo se vhodné a téměř povinné připravit hodinu na téma hory a lyžování.

· march = chůze, vyjdeme na kopec
· step touch = krok stranou a zpět, kroužit rameny vzad, než si nasadíme lyže, rozcvičíme se 

· plie = úkrok do stoje rozkročného a zpět, předklon a vzpřim, protáhneme si i záda (obr. 5 viz. CD s fotografiemi)

· kick = kop, vyklepeme si nohy
· squat = podřep, a už jedeme z kopce 
· twist = jedeme rychleji
· hops = poskoky, skáčeme ze skokánků
· slide = dole se po jízdě protáhneme
· side to side = přenášení váhy ze strany na stranu, díváme se na kopec, který jsme právě sjeli (obr. 6 viz. CD s fotografiemi)
· zatleskáme sobě i ostatním kamarádům
12) ŘÍKADLA

Cvičence naučíme jednoduchou říkanku do které zapojíme jednoduché kroky, které už znají z předcházejících hodin. Podle Toufarové má používání říkadel několik výhod (Toufarová, 2003). Pro mě nejvíce ceněným je, že nikdo Vám nediktuje tempo cvičení, jelikož si ho udáváte Vy sami podle zkušeností mentálně postižených. Závisí tedy jen na rychlosti předříkávání říkadel. 

Jedna, dvě, tři, čtyři

Jedna, dvě, tři, čtyři, pět …

2x step touch vpravo a vlevo (nebo když zvýšíme rychlost předříkávání, provedeme step touch jen 1x vpravo a vlevo)

Cos to, Janku, cos to sněd? …
2x leg curle vpravo a vlevo, díváme se (nebo leg curle jen 1x vpravo a vlevo)

Brambory pečený …


6x podupy na místě, 6x tlesknout do stehen
Byly málo maštěný …


2x knee up pravou a levou, zvedání ramen nahoru a dolů (nebo knee up jen 1x pravou a levou) 

13) CVIČÍME S HRAČKOU I

Zpestřit hudebně tělovýchovné hodiny můžeme cvičením ve dvojicích, ale také cvičením s hračkou. Stačí jen požádat mentálně postižené jedince, aby si přinesli na hodinu svou oblíbenou plyšovou hračku (dále z praktických důvodů označována plyšák, při cvičení je vhodnější používání kratších výrazů) a motivace na cvičení je rázem tu. Neopomeňme, že učitel musí rovněž cvičit s hračkou!

Uvedené následující cviky nejsou vyčerpávající. Nechte se vést svojí inspirací a změňte pohyby podle vlastního uvážení. Vyjděme ze základních kroků aerobiku.

cvik 37:
step touch = krok stranou a zpět, plyšák je posazen na hlavě cvičícího a sleduje, zda cvičíme správně

cvik 38:
leg curle = zakopávání, houpání plyšáka
cvik 39:
cross front = překřížení nohou vpředu, předpažit, plyšák před tělem a čelem k cvičenci

cvik 40:
cross back = překřížení nohou vzadu, zapažit, plyšák za zády
cvik 41:
plie = úkrok do stoje rozkročného a zpět, předklon a vzpřim, pokládat plyšáka na zem a zase ho sbírat ze země
cvik 42:
stoj = vyhazování a chytání plyšáka
cvik 43:
march front, back = chůze vpřed, vzad, plyšák v předpažení a plyšák u těla

14) CVIČÍME S HRAČKOU II

cvik 44:
side to side = přenášení váhy z jedné strany na druhou, chování plyšáka
cvik 45:
march around = chůze do kola, obcházení plyšáka
cvik 46:
V-step = chůze do písmene „V“, obkročování plyšáka
cvik 47:
hops = poskoky, přeskakování plyšáka
cvik 48:
lunge = odrážení se, předávání plyšáka z pravé strany na levou – zdá se pro cvičence velmi obtížné

cvik 49:
knee lift = zvedání natažené nohy vzhůru, předávání plyšáka pod nohou
cvik 50:
squat = podřep, podřepy s plyšákem
15) POSILUJEME S HRAČKOU

Správného držení těla nedosáhneme bez posilování, které je zároveň prevencí svalových dysbalancí a svalového oslabení (Kučera, Dylevský a kol., 1999). 

Při posilování můžeme opět využít hudbu, ale je důležité zvolit odpovídající rychlost. Podle Toufarové by neměla být rychlejší než 125 BPM (Toufarová, 2003). Při posilování není důležité cvičit do rytmu, ale cvičit technicky správně a správně dýchat. Hudba může sloužit jako kulisa. 

Podle Toufarové by neměly v každé lekci chybět cviky na posílení břišních a mezilopatkových svalů (Toufarová, 2003). Také bychom neměli jedince nutit do velkého počtu opakování, zato používané cviky by měly být obměňovány a stejně tak i pracující svalové skupiny. 

Následující cviky na posílení břišních a mezilopatkových svalů určitě necvičte všechny během jedné lekce, ale můžete si libovolné cviky (např. 2 cviky na posílení břišních a 2 na posílení mezilopatkových svalů) vybrat a zařadit. Cviky představují určitý zásobník cviků do Vašich hodin, které lze modifikovat. 

Ovšem je dobré neopomenout posilování i jiných svalových skupin, ale na toto téma je publikováno již velké množství odborné literatury, proto se tím nebudu podrobněji zabývat.

Posilování břišních svalů

cvik 51:
houpáme hračku na bříšku
(Toufarová, 2003, 65)

technika provedení:
leh na zádech, pokrčené nohy, hračku položíme na břicho, soustředíme se na dýchání, nádech do břicha a s výdechem vtáhneme břicho, podsadíme pánev


cvik 52:
díváme se na hračku
technika provedení:
leh na zádech, pokrčené nohy, hračku položíme na břicho (ruce na břiše nebo drží hračku), s výdechem se na ni podíváme


cvik 53:
foukání na hračku


technika provedení:
leh na zádech, pokrčené nohy, hračku položíme na břicho, předpažit, současně s hrudním předklonem co nejvíce foukneme na plyšáka


cvik 54:
usmějeme se na plyšáka
technika provedení:
leh na zádech, pokrčené nohy, hračku položíme na břicho, s výdechem hrudní předklon, podíváme se na plyšáka a usmějeme se na něj


cvik 55:
pohladíme svého plyšáka
technika provedení:
leh na zádech, pokrčené nohy, hračku položíme mezi kolena, s výdechem hrudní předklon a rukama pohladíme plyšáka


cvik 56:
vezeme auto na kopec
technika provedení:
leh na zádech, pokrčené nohy, hračku spolu s hrudním předklonem vezeme na kopec, tj. ke kolenům


Posilování mezilopatkových svalů a svalstva trupu


cvik 57:
kuk na plyšáka
technika provedení:
klek rozkročný, ruce v týl, plyšák na chodidlech, otočit trup doprava u udělat „kuk“ na plyšáka (výdech) a zpět (nádech), totéž na druhou stranu, ramena stahujeme dolů


cvik 58:
ahoj na plyšáka
technika provedení:
vzpor klečmo, plyšák posazen mezi chodidly, současně otočit trup, hlavu a nohy doprava, pozdravit plyšáka (výdech) a zpět (nádech), totéž vlevo


cvik 59:
vyzdvihování hračky na vrchol
technika provedení:
sed zkřižný, vzpažit a mít hračku v pravé ruce, s výdechem paže do svícnu, lopatky stahovat k sobě a zpět (nádech), ve vzpažení předat hračku do levé ruky, opakujeme



cvik 60:
hmitání s hračkou
technika provedení:
stoj mírně rozkročný, zapažit, plyšáka držíme za zády, provádíme hmity od těla


cvik 61:
kolotoč s plyšákem
technika provedení:
stoj rozkročný, napnuté paže, předávání si plyšáka před a za tělem, po směru i proti směru hodinových ručiček 


16) STREČINK A PROTAHOVACÍ CVIČENÍ

Bob Anderson vypracoval novodobé strečinkové cvičení v knize Stretching (1975) a označil ho za účinnou preventivní ochranu před poraněním pohybového systému (Hasalová, 2004). Jedná se o celou řadu protahovacích cviků, které provádíme cíleně, řízeně, uvědoměle a kontrolovaně.

„Protahujeme uvolněné a zahřáté svaly. Při protažení svalů cíleně vydechujeme“ (Toufarová, 2003, 68). 

Následující cviky převzaty z Toufarové, Knížetové a Kosa (Knížetová, Kos, 1989, Toufarová, 2003).

cvik 62:
protažení celého těla

leh na zádech, vzpažit, snaha vytáhnout tělo co nejvíce do dálky, zatlačit do pat

cvik 63:
protažení páteře
leh na zádech pokrčmo roznožný, upažit, přetáčíme kolena vpravo a zároveň hlava rotuje v protisměru, výměna stran, ramena stále na podložce, cvičit pomalu


cvik 64: 
protažení páteře (beder, lumbosakrálního spojení)
kolébka, k pohybu dochází jen nepatrně, ruce jsou pod koleny pevně spojeny, pánev podsazena


cvik 65:
protažení páteře (beder, sakroiliakální spojení)
sed roznožný, skrčené nohy, chodidla se dotýkají, ohnutý předklon, hlava směřuje k nohám

cvik 66:
protažení zadní strany nohou
leh na zádech, pravou nohu volně nataženou uchopíme pod kotníkem či za lýtko a s výdechem přitáhneme k hrudníku, chvíli setrváme a vrátíme zpět, totéž levou, necvičící noha může být pokrčená

cvik 67:
protažení zadní strany nohou


sed, rovná záda, s výdechem rovný předklon k nohám

cvik 68:
protažení zadní strany nohou
stoj rozkročný, hluboký předklon, pánev táhneme vzad, můžeme přitáhnout špičky a stát jen na patách


cvik 69:
protažení lýtek
stoj rozkročný pravou vpřed, přenesení váhy na pravou nohu a protlačení boků vpřed, paty zůstávají na podložce, totéž s levou nohou vpředu


cvik 70:
protažení vnitřní strany stehen
sed roznožný, skrčené nohy, chodidla k sobě, rovná záda, ruce na kolena a mírným tlakem je tlačíme k podložce


cvik 71:
protažení flexorů kyčle (m. iliopsoas)
stoj rozkročný pravou vpřed, pokrčené nohy, levá na špičce, podsazená pánev, mírný záklon, totéž s levou nohou vpředu


cvik 72:
protažení flexorů kyčle a přední strany stehen
stoj na pravé, zanožit skrčmo levou, pata k hýždím, podsazená pánev, kolena u sebe, totéž ve stoji na levé


cvik 73:
protažení prsních svalů
stoj pravým bokem ke zdi, pravá paže v upažení povýš a trupem rotujeme vlevo směrem od zdi, totéž na druhou stranu


cvik 74:
protažení prsních svalů
sed zkřižný, rovná záda, paže do zapažení, spojíme ruce za tělem a odtáhneme od těla

4.1.2
POHYBOVÉ A PSYCHOMOTORICKÉ HRY


V Praktickém slovníku medicíny je definováno slovo „psychomotorický – týkající se pohybových projevů duševních dějů“ (Vokurka, 1995, 312).  


„Pohyb a emoce jsou vzájemně neoddělitelně propletené. Pohyb může být motivován emocionálně“ (Payneová, 1999, 39).


Následný zásobník cvičení a her je převzat z Karáskové (Karásková, 1997).

Cvičení bez náčiní (Karásková, 1997, 8-9)

Cvičení na seznámení se 
· Děti sedí po obvodu kruhu a kutálí si míč. Vždy před odkutálením míče řekne každé dítě jméno dítěte, kterému míč kutálí.

Sociální interakce

· Dvě děti jdou těsně vedle sebe, jedno z nich střídá rytmus a směr chůze, druhé se přizpůsobuje.

Vnímání vlastního těla

· Dítě si lehne na podlahu a druhé dítě obkreslí jeho siluetu. Děti si vymění role. Do své siluety si mohou dokreslit jednotlivé části těla např. oči, nos, kolena pod.

Uklidňující cvičení

· Dvě řady dětí, stojící čelem k sobě vytvoří uličku. Postupně jedno dítě po druhém prochází uličkou a ostatní se snaží jej rozesmát.

Cvičení s využitím hudby (Karásková, 1997, 11)

· Učitel pustí hudbu, děti se volně pohybují, tancují, poskakují v omezeném prostoru. Po zastavení hudby plní děti různé úkoly.

Úkol: po zastavení hudby děti zkamení

Úkol: dotyk země části těla, určenou učitelem, např. břicho, loket apod.

· Po zastavení hudby vytvoří děti dvojice a ve dvojici plní různé úkoly.

Úkol: spojit se určenou částí těla, např. nosem, kolenem apod.

Úkol: vytvořit společně libovolné zvíře i s hlasitým zvukem

Úkol: vyskočit si na záda

Cvičení s kolíčky (Karásková, 1997, 12-13)


Rušná cvičení

· Boj o liščí ocásek je honička, při které má každé dítě vzadu na teplácích připevněn kolíček, ovšem mimo honícího. To je liška bez ocásku, která honí ostatní a snaží se sebrat některému ze spolucvičenců ocásek. Kdo nemá, honí.

Cvičení uklidňující

· Jedno dítě je náčelník indiánů a ostatní děti se jej pomocí kolíčků (30 a více) snaží vyzdobit na slavnostní obřad.

Obměna: příprava nevěsty a ženicha na svatební obřad.

Cvičení s malou dekou (Karásková, 1997, 14-15)


Cvičení jednotlivce

· Dítě si sedne na deku a odrážením rukama od podlahy se otáčí kolem svislé osy.

· Dítě si sedne na deku, odráží se rukama a nohama a tím se posunuje po podlaze vzad.

· Dítě si klekne na deku, odráží se rukama a pohybuje se po podlaze směrem vpřed.

· Dítě si stoupne jednou nohou na deku, druhou nohou se odráží od podlahy a pohybuje se vpřed jako na koloběžce.

· Dítě stojí každou nohou na jedné dece a posunuje se vpřed jako při běhu na lyžích.


Cvičení ve dvojici

· Každé dítě z dvojice stojí na dvou dekách a spolu se pokouší o bruslení „taneční dvojice“.

· Děti stojí čelem k sobě, vyhazují drátěnku z deky kolmo vzhůru a chytají zpět do deky.  

Cvičení s kelímkem (Karásková, 1997, 16-17)

· Děti v kruhu se pokouší balancovat s kelímkem na hlavě, na dlani, na nártu apod.

· Házení míčku z kelímku na cíl (např. do koše apod.).

Cvičení s novinami (Karásková, 1997, 20-21)


Cvičení jednotlivce

· Učitel položí noviny do řady s mezerami. Děti přechází po novinách jako po kamenech přes potok. Je možné organizovat jako štafetový závod.

Cvičení ve dvojici

· Na jedny noviny si stoupne dvojice dětí. Druhé noviny položí před sebe na podlahu a stoupnou si na ně. Uvolněné noviny opět položí před sebe atd.


Cvičení skupiny

· Dvě řady dětí těsně u sebe klečí čelem k sobě, dvojice drží noviny vodorovně tak, že vytváří tunel. Ostatní děti podlézají, plazí se tunelem apod.

· Dvě řady dětí těsně u sebe klečí čelem k sobě, dvojice drží noviny vodorovně, svisle, v různé výšce. Ostatní překračují, podlézají, přeskakují apod.

· Děti si z novin udělají papírové koule a navzájem po sobě hází.

Cvičení s nafukovacími míči (Karásková, 1997, 22-23)


Cvičení jednotlivce

· Vyhazování a chytání míče obouruč, jednoruč.

· Přenášení míče na břiše ve vzporu dřepmo vzadu.


Cvičení ve dvojici

· Házení míče ve dvojici, totéž dvěma míči.

Cvičení skupiny

· Děti v zástupu si předávají jeden míč (i více) nad hlavou, spodem ve stoji rozkročném, bokem, v kleku, v sedu apod.

Cvičení s dlouhým lanem (Karásková, 1997, 24)

· Přeskakování položeného lana, volně nataženého lana (vodorovně, šikmo) nízko nad zemí.

Cvičení na rozvoj vnímání a myšlení (Karásková, 1997, 31-33)


Rozvoj hmatového analyzátoru

· Poznáš mě?

Kruh dětí se pohybuje chůzí (tanečními kroky, během). Uprostřed stojí jedno dítě se zakrytýma očima. Na znamení učitele se kruh zastaví, středové dítě jde k libovolnému spolucvičenci a po hmatu hádá, kdo to je.


Rozvoj sluchového analyzátoru

· Pepino pipni

Děti stojí po obvodu kruhu, uprostřed stojí dítě, které má zakryté oči. Jde k libovolnému dítěti, stojícímu v kruhu a řekne: „Pepino pipni!“. Vybrané dítě pipne a středové dítě se snaží uhodnout podle hlasu, kdo to je.


Rozvoj poznávacích procesů

· Příroda

Děti chodí volně po prostoru tělocvičny a učitel vypráví pohádku. Kdykoliv řekne název nějakého zvířete, děti pohybově ztvárňují pohyb určeného zvířete (ptáka apod.).


Poznávání barev

· Barevná dvojice

Děti se při hudbě pohybují po prostoru tělocvičny. Po zastavení hudby utvoří děti dvojice, přičemž učitel zadává různé úkoly, např. vytvořit dvojice podle stejné barvy trička, barvy tepláků, barvy očí, barvy vlasů apod. 

Další psychomotorické hry jsou vybrány z Payneové (Payenová, 1999).

Cvičení na ovládání těla


Cvičení jednotlivců

· Při bubnování na bubínek se cvičenci rychle pohybují po tělocvičně. Jakmile učitel přestane bubnovat, všichni se zastaví ve strnulé pozici. Vše se opakuje. Pokaždé všichni znehybní v jiné pozici. 

Obměna: Bubínek se použije opačně, tj. když učitel zabubnuje, cvičenci se zastaví ve strnulé pozici.

Obměna: Na bubínek bubnuje dobrovolník.
· Učitel zadává, jaké pozice těla mají cvičenci vytvořit, např.:

· Udělejte míč (co nejvíc se zakulaťte)

· Udělejte zeď (co nejvíc se roztáhněte do šířky)

· Udělejte pouliční lampu (co nejvíc se vytáhněte nahoru)

· Udělejte obra (co nejvíc se zvětšete)

· Udělejte berušku (co nejvíc se zmenšete)

· Udělejte větvičku (co nejvíc se zakřivte)

Obměna: Pozice těla se opakují ve dvojicích. 

Cvičení s měkkým míčem


Cvičení poskytující zpětné vazby
· Jeden účastník hodí míč druhému a zároveň vysloví jeho jméno. Druhý míč chytne a opět jej hodí někomu jinému a vysloví jeho jméno atd. Při házení se vystřídají všichni. 

Obměna: Při házení musí každý o druhém něco říct, např. malířka Terezka, pracovitý Pavel, princ Honza.

Cvičení na rozvíjení imitační schopnosti


Cvičení dvojic nebo skupin

· Jeden z dvojice druhému vyklepe na záda nějaký jednoduchý rytmus a druhý jej pak zadupe nebo vytleská. Vymění si role. 

Obměna: Lze hrát jako Tichou poštu, jen se neposílají slova, ale posílá se vyklepaný rytmus na záda.

· Posílání specifických pohybů, které určuje vedoucí. Pohyb postupuje po kruhu či v řadě. Další variace Tiché pošty.

4.2
CHARAKTERISTIKA SOUBORU  

Prostý náhodný výběr 
Podle Kováře a Blahuše spočívá prostý náhodný výběr v tom, že každá jednotka základního souboru (v mém případě veškerá zařízení pracující s lidmi s mentálním postižením v jihočeském kraji) má stejnou možnost (pravděpodobnost) dostat se do výběru (Kovář, Blahuš, 1989). Nejjednodušší technikou je zde losování. Každou jednotku (školy a ostatní zařízení pracující s mentálně postiženými) očíslujeme, čísla dáme do osudí a vybereme tolik čísel, jak početný chceme mít výběr (vylosovala jsem jedno číslo, kterému odpovídal Ústav sociální péče v Českých Budějovicích, Empatie) (Kovář, Blahuš, 1989).

Následující údaje o ÚSP Empatie, mi poskytla při rozhovoru dne 2. února 2005 paní Mgr. Dana Pokorná, pracovnice jmenovaného ústavu. 

Empatie je státní organizace. Zabezpečujeme zde svým klientům s mentálním postižením a klientům s kombinovanými vadami výchovně vzdělávací, terapeutickou, rehabilitační, poradenskou a diagnostickou činnost. V Empatii je celkem 67 klientů. Celoroční pobyt využívá 20 klientů, týdenní pobyt 21 a denní pobyt 26 klientů. Klienti jsou přijímáni od šesti let a doba jejich pobytu není omezena věkem. Cílem činností, které Empatie klientům nabízí a poskytuje, je rozvoj osobnosti klienta po všech stránkách a dobrá příprava pro život.



(Mgr. Dana Pokorná)

Pro experiment bylo zapotřebí rozdělit probandy na cvičící (experimentální skupina, u které probíhala aplikace pohybového programu) a necvičící (kontrolní skupina, pohybový program zde aplikován nebyl). Pro získání obou skupin jsem postupovala jako u výběru místa mého působení, tj. náhodným výběrem. 

Očíslovala jsem všech 67 osob (jednotky základního souboru). Čísla jsem dala do osudí a náhodným výběrem jsem losovala čísla (celkem 20 čísel) a střídavě jsem je pokládala na dvě hromádky, kde první představovala skupinu deseti cvičících a druhá skupinu kontrolní, tedy deseti necvičících.

Podrobná charakteristika souboru:

· Sledovaný soubor tvořilo 20 osob  (8 žen a 12 mužů), 10 experimentální skupina (dále označována ES, 5 žen, 5 mužů), 10 kontrolní skupina (dále označována KS, 3 ženy, 7 mužů).
· Stupeň postižení I (lehká mentální retardace, IQ 50-69) – celkem 5 jedinců (2 ES, 3 KS). 
Stupeň postižení II (středně těžká mentální retardace, IQ 35-49) – celkem 15 jedinců (8 ES, 7 KS).

· V souboru bylo 5 epileptiků (2 ES, 3 KS) a 2 se sklony k sebepoškozování (1 ES, 1 KS).

· 9 klientů má v anamnestických listech uvedenou sníženou schopnost koncentrace pozornosti (5 ES, 4 KS), 9 psychomotorický neklid (5 ES, 4 KS), 4 impulzivitu až agresivitu (1 ES, 3 KS), 4 emoční labilitu (3 ES, 1 KS) a 12 schopnost dobře navazovat sociální kontakty (7 ES, 5 KS).

· 13 osob pochází z úplné rodiny (6 ES, 7 KS) a 7 z rodiny neúplné (rodiče rozvedeni, jeden z rodičů neuveden, smrt jednoho z rodičů apod.). Podnětnost rodiny a domácího prostředí nelze hodnotit, tento údaj v osobních listech není uváděn.

· Všichni účastníci mají alespoň jednoho sourozence. 10 účastníků pochází z rodin s jedním sourozencem (3 ES, 7 KS), 8 se dvěma sourozenci (5 ES, 3 KS), jeden z ES se třemi nevlastními sourozenci a jeden z ES dokonce s pěti sourozenci.

· Celoroční pobyt v ÚSP využívá 6 klientů (4 ES, 2 KS), týdenní pobyt pouze 1 z KS a nejvíce je využíván denní pobyt (13 klientů, 6 ES, 7 KS).

· Průměrný věk všech testovaných je 34,6
[image: image1.wmf]±

9,8 let, průměrná tělesná výška 167
[image: image2.wmf]±

11,7 cm a průměrná tělesná hmotnost 68,3
[image: image3.wmf]±

16,1 kg. Přehled měření jednotlivých skupin je zaznamenán v následující tabulce 1. Podrobná somatoskopická měření všech účastníků jsou zaznamenána v tabulkách (tab. 2 a tab. 3). 

Tab. 1: Somatoskopická měření (průměrné hodnoty experimentální a kontrolní skupiny)

Skupina
Počet osob
Průměrný věk
Výška (cm)
Hmotnost (kg)

EXPERIMENTÁLNÍ
10
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KONTROLNÍ
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4.3 ORGANIZACE EXPERIMENTÁLNÍHO ŠETŘENÍ A METODY MĚŘENÍ

4.3.1

Časový plán

Cíl byl ověřován v  časovém úseku pěti měsíců. Celý sledovaný soubor prošel 1. února 2005 vstupním vyšetřením. Pro cvičící (experimentální skupinu) následovalo zavedení pětiměsíčního (únor 2005 – červen 2005) hudebního tělovýchovného programu. Cvičení probíhalo vždy dopoledne (10,15-11,15 hod) jednou týdně přibližně jednu hodinu v tělocvičně Empatie, Ústavu sociální péče. 28. června 2005 bylo provedeno výstupní vyšetření u všech účastníků ES i KS. Následovalo vyhodnocení získaných dat.

4.3.2
Vstupní a výstupní vyšetření

Vstupní vyšetření zahrnovalo:

· Zjištění anamnestických údajů (pohlaví, charakter postižení, pásmo IQ, rodinné zázemí, v péči ústavu – ano, ne, délka pobytu, projevy - spasticita, agresivita, apatie, epilepsie apod.).

· Somatoskopická měření (věk, výška, tělesná hmotnost) (tab. 1, tab. 2, tab. 3).

· Zjištění ukazatelů motorické kompetence – testování probandů pomocí jednoduché testové baterie (psychomotorické testy a jejich podrobný popis jsou v příloze P1):

1. stoj na jedné noze (test rovnováhy a statické koordinace celého těla, laterální rovnováha)

2. sestava s tyčí (test koordinace celého těla a motorické paměti)

3. dosah v sedu na zemi (test ohebnosti páteře)

4. překládání prkének stranou s přestupováním (test obratnosti a zručnosti)

5. dotyk prstů za zády (test pohyblivosti horních končetin).

Základem jsou motorické testy UNIFIT a EUROFIT (v české verzi Měkota & Blahuš, 1983) – převzato z Válkové (Válková, 2000). 

· Zjištění ukazatelů sociálního učení (technika v příloze P2, výklad kategorií v P3):

1. nedokončené věty (chování a vnitřní prožitky)

2. tři přání (chování a vnitřní prožitky).

Výstupní vyšetření zahrnovalo:

· testování standardizovanými motorickými testy.

· zjišťování ukazatelů sociálního učení.
Pro vyhodnocení motorické kompetence jsem použila statistické metody (t-test) a pro vyhodnocení sociální kompetence výklad kategorií nedokončených vět, třech přání.

Při experimentu jsem také použila metodu pozorování a rozhovoru. Pohybový program byl zpracován formou videa a fotografií.

4.4 STATISTICKÉ METODY

4.4.1
T-test pro párové hodnoty závislých výběrů

Tímto testem ověřujeme rozdíly výsledků získaných opakovaným měřením u téhož výběrového souboru, obvykle s časovým odstupem. Rozdíl spočívá v tom, že si nevšímáme pouze výběrových průměrů 
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, ale počítáme rozdíly u každého páru hodnot výběrového souboru, které označujeme 
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(Kovář, Blahuš, 1989, 43)

Podle Kaňoka (2002) poté z hodnoty odchylek 
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 počítáme obvyklým způsobem průměr odchylek 
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 a směrodatnou odchylku 
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Testovací kritérium t je dáno vztahem:
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počet stupňů volnosti je v = n – 1

hledáme v tabulce kritických hodnot t pro zvolenou 95% pravděpodobnost: t0,05 = 2,262 – hodnota převzata z Kaňoka (Kaňok, 2002, 228)
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4.4.2 Statistické výpočty experimentální a kontrolní skupiny

Zajímá nás, je-li zvolená metoda cvičení s mentálně postiženými účinná, zda-li zlepšení výsledků, které u některých jedinců nastalo, je pouze náhodné, nebo zda-li jde o významně vyšší úroveň výkonnosti jako důsledek hudební rytmické aktivity.

Experimentální skupina

1) STOJ – stoj na jedné noze (laterální rovnováha, rovnováha těla)

měření:
stoj na pravé noze s otevřenýma očima, na levé noze s otevřenýma očima, na pravé se zavřenýma očima a na levé se zavřenýma očima

Nulová hypotéza 
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H
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rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky nevýznamný

Alternativní hypotéza 
[image: image25.wmf]1
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: 
rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky významný

Tab. 4: Vstupní údaje a pomocné propočty stoje na jedné noze (ES)

n
1. měření xi1
2. měření xi2
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Závěr:
Vypočítaná hodnota t (1,744) je nižší než kritická tabulková hodnota t (2,262) pro počet stupňů volnosti 9 a pro 5% hladinu významnosti. Nezamítáme nulovou hypotézu. Přírůstky ve výdrži v případě stoje na jedné noze jsou statisticky nevýznamné. Lze z toho usuzovat, že použití této metody cvičení nevedlo ke zlepšení rovnováhy těla. 

2) DOSAH – dosah v sedu na zemi (test ohebnosti páteře)

Nulová hypotéza 
[image: image32.wmf]0
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rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky nevýznamný

Alternativní hypotéza 
[image: image33.wmf]1

H

: 
rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky významný

Tab. 5:  Vstupní údaje a pomocné propočty dosahu v sedu na zemi (ES)
n
1. měření xi1
2. měření xi2

[image: image34.wmf]1

2

i

i

i

x

x

d

-

=



[image: image35.wmf]d

d

i

-



[image: image36.wmf]2

)

(

d

d

i

-



1 (□) ♂
4 cm
7 cm
3 cm
-3,45
11,9025

2 (() ♂
-2 cm
3,5 cm
5,5 cm
-0,95
0,9025

3 (() ♂
-16 cm
-13 cm
3 cm
-3,45
11,9025

4 (() ♀ 
5 cm
7 cm
2 cm
-4,45
19,8025

5 (() ♀
10 cm
13 cm
3 cm
-3,45
11,9025

6 (☼) ♀
-8 cm
-9 cm
-1 cm
-7,45
55,5025

7 (○) ♀
-25 cm
-5 cm
20 cm
13,55
183,6025

8 (() ♂
-2 cm
0 cm
2 cm
-4,45
19,8025

9 (()♀
2 cm
15 cm
13 cm
6,55
42,9025

10 (#) ♂
1 cm
15 cm
14 cm
7,55
57,0025

∑
-
-
64,5 cm
-
415,2475


[image: image37.wmf]45

,

6

=

d



[image: image38.wmf]444

,

6

=

d

s



[image: image39.wmf]165

,

3

=

t


Závěr:
Vypočítaná hodnota (3,165) je podstatně vyšší než hodnota testového kritéria (2,262) pro počet stupňů volnosti 9 a pro 5% hladinu významnosti. Zamítáme nulovou hypotézu a přijímáme alternativní. Přírůstky v počtu centimetrů jsou statisticky významné. 

3) TYČ – sestava s tyčí (test koordinace celého těla, motorická paměť)

Nulová hypotéza 
[image: image40.wmf]0
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rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky nevýznamný

Alternativní hypotéza 
[image: image41.wmf]1
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: 
rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky významný

Tab. 6: Vstupní údaje a pomocné propočty sestavy s tyčí (ES)

n
1. měření xi1
2. měření xi2
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Závěr:
Vypočítaná hodnota t (4,287) je podstatně vyšší než hodnota testového kritéria (2,262) pro počet stupňů volnosti 9 a pravděpodobnost 95%. Zamítáme nulovou hypotézu a přijímáme alternativní. Přírůstky sekund jsou statisticky významné. 

4) PŘEKLÁDÁNÍ STRANOU (test obratnosti a zručnosti)

Nulová hypotéza 
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rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky nevýznamný

Alternativní hypotéza 
[image: image49.wmf]1
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rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky významný

Tab. 7: Vstupní údaje a pomocné propočty překládání prkének stranou s přestupováním (ES)

n
1. měření xi1
2. měření xi2
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Závěr: 
Vypočítaná hodnota t (3,872) je podstatně vyšší než kritická tabulková hodnota t (2,262) pro počet stupňů volnosti 9 a pravděpodobnost 95%. Zamítáme nulovou hypotézu a přijímáme alternativní. Přírůstky v počtu bodů jsou statisticky významné. 

5) DOTYK PRSTŮ ZA ZÁDY (testování aktivní pohyblivosti horní končetiny – kloubní spoje pletence ramenního)

Nulová hypotéza 
[image: image56.wmf]0

H

: 


rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky nevýznamný

Alternativní hypotéza 
[image: image57.wmf]1

H

: 
rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky významný

Tab. 8: Vstupní údaje a pomocné propočty dotyku prstů za zády (ES)

n
1. měření xi1
2. měření xi2
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1 (□) ♂
28 cm
32 cm
29cm
39cm
1 cm
7cm
0,9
4,3
0,81
18,49

2 (() ♂
25 cm
23 cm
18 cm
23 cm
-7 cm
0 cm
-7,1
-2,7
50,41
77,29

3 (() ♂
9 cm
13 cm
14 cm
15 cm
5 cm
2 cm
4,9
-0,7
24,01
0,49

4 (() ♀
27 cm
34 cm
29 cm
33 cm
2 cm
-1 cm
1,9
-3,7
3,61
13,69

5 (() ♀
19 cm
18 cm
19 cm
20 cm
0 cm
2 cm
-0,1
-0,7
0,01
0,49

6 (☼) ♀
0 cm
13 cm
0,5 cm
22 cm
0,5 cm
9 cm
0,4
6,3
0,16
36,69

7 (○) ♀
25 cm
35 cm
25 cm
36 cm
0 cm
1 cm
-0,1
-1,7
0,01
2,89

8 (() ♂
6 cm
11 cm
5,5 cm
14 cm
-0,5 cm
3 cm
-0,6
0,3
0,36
0,09

9 (()♀
5 cm
5 cm
7 cm
5 cm
2 cm
0 cm
1,9
-2,7
3,61
7,29

10 (#) ♂
14 cm
19 cm
12 cm
23 cm
-2 cm
4 cm
-2,1
1,3
4,41
1,69

∑
-
-
1 cm
27 cm
-
87,4
89,1
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1. závěr:
Vypočítaná hodnota t (0,107) v případě testování dotyku prstů za zády s pravou rukou nahoře je nižší než kritická tabulková hodnota t (2,262) pro počet stupňů volnosti 9 a pravděpodobnost 95%. Není důvod k zamítnutí nulové hypotézy. Přírůstky centimetrů jsou statisticky nevýznamné. 
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2. závěr:
Vypočítaná hodnota t (2,860) je v případě testování dotyku prstů za zády s levou rukou nahoře vyšší než kritická tabulková hodnota t (2,262) pro počet stupňů volnosti 9 a pravděpodobnost 95%. Zamítáme nulovou hypotézu a přijímáme alternativní. Přírůstky v počtu centimetrů jsou statisticky významné. 

Kontrolní skupina

1) STOJ – stoj na jedné noze (laterální rovnováha, rovnováha těla)

měření: 
stoj na pravé noze s otevřenýma očima, na levé noze s otevřenýma očima, na pravé se zavřenýma očima a na levé se zavřenýma očima

Nulová hypotéza 
[image: image67.wmf]0

H

: 


rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky nevýznamný

Alternativní hypotéza 
[image: image68.wmf]1

H

: 
rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky významný

Tab. 9: Vstupní údaje a pomocné propočty stoje na jedné noze (KS)

n
1. měření xi1
2. měření xi2
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1 (♥) ♂
3s
10s
3s
6s
3s
5s
2s
2s
-10s
-8,2
67,24

2 (♂) ♂
10s
10s
5s
4s
10s
10s
3s
3s
-3s
-1,2
1,44

3 (*) ♂
10s
2s
10s
4s
10s
5s
10s
4s
3s
4,8
23,04

4 (() ♀
10s
10s
3s
6s
10s
10s
5s
4s
0s
-1,8
3,24

5 (() ♂
3s
10s
0s
2s
2s
10s
0s
0s
-3s
-1,2
1,44

6 (() ♂
10s
8s
5s
4s
10s
10s
3s
3s
-1s
0,8
0,64

7 (() ♀
4s
4s
0s
0s
5s
4s
0s
0s
1s
2,8
7,84

8 (() ♀
2s
10s
1s
5s
3s
10s
2s
6s
3s
4,8
23,04

9 (() ♂
10s
10s
9s
5s
10s
10s
9s
6s
1s
2,8
7,84

10 (() ♂
10s
8s
6s
5s
8s
5s
5s
2s
-9s
-7,2
51,84

∑
-
-18s
-
187,6
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Závěr: 
Vypočítaná hodnota t (1,314) je nižší než kritická tabulková hodnota t (2,262) pro počet stupňů volnosti 9 a pro 5% hladinu významnosti. Nemáme důvod k zamítnutí nulové hypotézy.  

2) DOSAH – dosah v sedu na zemi (test ohebnosti páteře)

Nulová hypotéza 
[image: image75.wmf]0
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rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky nevýznamný

Alternativní hypotéza 
[image: image76.wmf]1

H

: 
rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky významný

Tab. 10: Vstupní údaje a pomocné propočty dosahu v sedu na zemi (KS)

n
1. měření xi1
2. měření xi2
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1 (♥) ♂
-28 cm
-26 cm
2 cm
0
0

2 (♂) ♂
-1 cm
-5 cm
-4 cm
-6
36

3 (*) ♂
-13 cm
-14 cm
-1 cm
-3
9

4 (() ♀
-10 cm
-9 cm
1 cm
-1
1

5 (() ♂
1 cm
3 cm
2 cm
0
0

6 (() ♂
4 cm
15 cm
11 cm
9
81

7 (() ♀
-15 cm
-5 cm
10 cm
8
64

8 (() ♀
-19 cm
-25 cm
-6 cm
-8
64

9 (() ♂
0 cm
1 cm
1 cm
-1
1

10 (() ♂
13 cm
17 cm
4 cm
2
4

∑
-
-
20 cm
-
260
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Závěr:
Vypočítaná hodnota t (1,240) je nižší než kritická tabulková hodnota t (2,262) pro počet stupňů volnosti 9 a pro pravděpodobnost 95%. Nemáme důvod k zamítnutí nulové hypotézy.

3) TYČ – sestava s tyčí (test koordinace celého těla, motorická paměť)

Nulová hypotéza 
[image: image83.wmf]0

H

: 


rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky nevýznamný

Alternativní hypotéza 
[image: image84.wmf]1

H

: 
rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky významný

Tab. 11: Vstupní údaje a pomocné propočty sestavy s tyčí (KS)

n
1. měření xi1
2. měření xi2
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1 (♥) ♂
2; 187s
2; 179s
0; 8s
-1; 0
1; 0

2 (♂) ♂
1; 85s
1; 66s
0; 19s
-1; 11
1; 121

3 (*) ♂
1; 96s
1; 100s
0; -4s
-1; -12
1; 144

4 (() ♀
2; 144s
2; 159s
0; -15s
-1; -23
1; 529

5 (() ♂
2; 99s
1; 80s
1; 19s
0; 11
0; 121

6 (() ♂
2; 151s
2; 168s
0; -17s
-1; 25
1; 625

7 (() ♀
2; 180s
2; 160s
0; 20s
-1; 12
1; 144

8 (() ♀
2; 125s
2; 111s
0; 14s
-1; 6
1; 36

9 (() ♂
2; 170s
2; 164s
0; 6s
-1; -2
1; 4

10 (() ♂
2; 155s
2; 197s
0; -42s
-1; -50
1; 2500

∑
-
-
1; 8s
-
9; 4224
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Závěr:
Vypočítaná hodnota t (0,123) je podstatně nižší než kritická tabulková hodnota t (2,262) pro počet stupňů volnosti 9 a pro 5% hladinu významnosti. Nemáme důvod k zamítnutí nulové hypotézy.

4) PŘEKLÁDÁNÍ STRANOU (test obratnosti a zručnosti)

Nulová hypotéza 
[image: image91.wmf]0
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rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky nevýznamný

Alternativní hypotéza 
[image: image92.wmf]1

H

: 
rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky významný

Tab. 12: Vstupní údaje a pomocné propočty překládání prkének stranou s přestupováním (KS)

n
1. měření xi1
2. měření xi2
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1 (♥) ♂
12
12
0
0,1
0,01

2 (♂) ♂
22
20
-2
-1,9
3,61

3 (*) ♂
16
18
2
2.1
4,41

4 (() ♀
6
4
-2
-1,9
3,61

5 (() ♂
8
8
0
0,1
0,01

6 (() ♂
20
20
0
0,1
0,01

7 (() ♀
8
8
0
0,1
0,01

8 (() ♀
12
11
-1
-0,9
0,81

9 (() ♂
8
8
0
0,1
0,01

10 (() ♂
10
12
2
2,1
4,41

∑
-
-
-1
-
16,9
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Závěr:
Vypočítaná hodnota t (0,243) je nižší než kritická tabulková hodnota t (2,262) pro počet stupňů volnosti 9 a pro 5% hladinu významnosti. Nemáme důvod k zamítnutí nulové hypotézy.

5) DOTYK PRSTŮ ZA ZÁDY (testování aktivní pohyblivosti horní končetiny) 

Nulová hypotéza 
[image: image99.wmf]0

H
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rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky nevýznamný

Alternativní hypotéza 
[image: image100.wmf]1

H

: 
rozdíl mezi 1. a 2. měřením je statisticky významný

Tab. 13: Vstupní údaje a pomocné propočty dotyku prstů za zády (KS)

n
1. měření xi1
2. měření xi2
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1 (♥) ♂
61 cm
55 cm
51 cm
55 cm
-10 cm
0 cm
-9,2
-1,7
84,64
2,89

2 (♂) ♂
10 cm
21 cm
8 cm
17 cm
-2 cm
-4 cm
6
-21
36
441

3 (*) ♂
40 cm
24 cm
40 cm
29 cm
0 cm
5 cm
8
-12
64
144

4 (() ♀
1 cm
7 cm
0 cm
15 cm
-1 cm
8 cm
7
-9
49
81

5 (() ♂
11 cm
12 cm
14 cm
17 cm
3 cm
5 cm
11
-12
121
144

6 (() ♂
15 cm
20 cm
10 cm
11 cm
-5 cm
-9 cm
3
-26
9
676

7 (() ♀
25 cm
37 cm
30 cm
37 cm
5 cm
0 cm
13
-17
169
289

8 (() ♀
22 cm
10 cm
13 cm
4 cm
9 cm
6 cm
17
-11
289
121

9 (() ♂
27 cm
27 cm
20 cm
30 cm
-7 cm
3 cm
1
-14
1
196

10 (() ♂
-8 cm
2 cm
-8 cm
5 cm
0 cm
3 cm
8
-14
67
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-
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1. závěr: 
Vypočítaná hodnota t (0,269) v případě testování dotyku prstů za zády s pravou rukou nahoře je nižší než kritická tabulková hodnota t (2,262) pro počet stupňů volnosti 9 a pro pravděpodobnost 95%. Nemáme důvod k zamítnutí nulové hypotézy.
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2. závěr: 
Vypočítaná hodnota t (0,355) v případě testování dotyku prstů za zády s levou rukou nahoře je nižší než kritická tabulková hodnota t (2,262) pro počet stupňů volnosti 9 a pro pravděpodobnost 95%. Nemáme důvod k zamítnutí nulové hypotézy.

Přehled výsledných testovacích kritérií experimentální a kontrolní skupiny je v příloze P4. Ve všech případech je testovací kritérium t experimentální skupiny větší než t kontrolní skupiny. Podrobná charakteristika je uvedena v kapitole 5. Výsledky.

4.5  POPIS UKAZATELŮ SOCIÁLNÍ KOMPETENCE

K ukazatelům sociálního chování byla přičleněna oblast vnitřního prožívání kvality svého života (technika nedokončených vět, tři přání – příloha P2). 

4.5.1
Technika nedokončených vět

Technika nedokončených vět patří mezi projektivní techniky, které jsou charakteristické mezi technikami doplňovacími a částečně asociačními (Švancara, 1980). Švancara uvádí pozitivní výsledky při diagnostice dětí z hlediska vztahu k rodičům, škole, věcem, při odkrývání podvědomých strachů, skrytých citových vazeb i deprivací, ale i nevyslovených přání. 

Nabízená varianta nedokončených vět (v příloze P2) obsahuje 9 nedokončených vět a 3 přání. Účastníkům byly předkládány neurčité začátky vět (příloha P2), které pak měli bezprostředně dopovědět a vyšetřující osoba zaznamenávala autentické reakce.

U každého účastníka byl maximální počet kategoriálních jednotek 12 (9 nedokončených vět a 3 přání). Odpovědi byly zařazeny do 14 kategorií (příloha P3), přičemž 14. kategorii byla určena reakce „nevím“. Tříděním bylo možné zjistit jak počet osob, které bodovaly v příslušné kategorii a procentuální vyjádření počtu osob ve vztahu k celkovému počtu probandů experimentální či kontrolní skupiny, tak také kategoriálních jednotek. Kompletní přehled o počtu osob volících dané kategorie a přehled kategoriálních jednotek včetně procentuálního vyjádření je zaznamenán v tabulce 14 a jejich výklad v příloze P3.

Tab. 14: Přehled kategoriálních jednotek v únoru a v červnu 2005

1.2.2005
28.6.2006


Experimentální

skupina
Kontrolní 

skupina
Experimentální

skupina
Kontrolní 

skupina


a
b
c
d
a
b
c
d
a
b
c
d
a
b
c
d

1
3
30
3
2,5
0
0
0
0
1
10
1
0,8
0
0
0
0

2
1
10
3
2,5
2
20
2
1,7
2
20
3
2,5
3
30
3
2,5

3
6
60
13
10,8
8
80
17
14,2
9
90
16
13,3
8
80
18
15

4
8
80
12
10
6
60
11
9,2
7
70
9
7,5
6
60
9
7,5

5
8
80
19
15,8
5
50
12
10
8
80
24
20
7
70
13
10,8

6
7
70
14
11,7
5
50
5
4,2
9
90
21
17,5
4
40
5
4,2

7
1
10
1
0,8
0
0
0
0
1
10
1
0,8
0
0
0
0

8
1
10
1
0,8
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

9
4
40
5
4,2
3
30
4
3,3
3
30
4
3,3
3
30
5
4,2

10
7
70
8
6,7
7
70
9
7,5
5
50
9
7,5
10
100
14
11,7

11
6
60
11
9,2
5
50
10
8,3
5
50
6
5
7
70
16
13,3

12
3
30
4
3,3
4
40
8
6,7
4
40
5
4,2
3
30
5
4,2

13
4
40
9
7,5
2
20
2
1,7
5
50
8
6,7
1
10
1
0,8

14
6
60
17
14,2
10
100
40
33,3
7
70
12
10
7
70
31
25,8

a … počet osob

b … % osob

c … počet kategoriálních jednotek

d … % kategoriálních jednotek 

4.5.2
Pozitivní a negativní výklad kategorií

Pro mou potřebu jsem rozdělila kategorie na pozitivní (+) a negativní (-). Sedm jich bylo zařazeno do pozitivních (zvířata, běžné aktivity, orientace na výkon, domov, chování, sportovní aktivity a ideály) a sedm do negativních kategoriích (jídlo, věci, počasí, hyperkritičnost, nekritičnost, abstraktní, nevím). 

Jelikož účastníci ES prošli pohybovým programem, pozitivním kritériem při hodnocení  byly proto požadovány sklony k činnostním projevům jednotlivců (např. Ráda bych - cestovala, šla na výlet, pracovala na zahradě, hrála si s koťátkem apod.). Naopak negativním kritériem při vyhodnocování byla přehnaná (ať pozitivní nebo negativní) kritičnost a pasivní, konzumní až požitkářský postoj. 

Z tabulky 15 lze vyčíst jednotlivé pořadí kategoriálních jednotek. Zároveň můžeme porovnat kategoriální pořadí jak se změnilo po pěti měsících u ES i KS a lze také vyčíst rozdíly mezi ES a KS.

Při druhém testování došlo k určitým změnám (lze říci, že k pozitivním) v pořadí kategoriálních jednotek, a to u experimentální i kontrolní skupiny. První příčky zůstaly beze změny u obou skupin, ale 2. místo u ES obsadila pozitivní kategorie „domov“ a odsunula tak negativní kategorii „nevím“ na 4. místo (kategorie „nevím“ naopak u KS obsadila pokaždé 1. příčku). Co mě překvapilo u ES je, že kategorie „aktivity sportovní“ se z původního 6. místa posunuly na osmé a vyměnily si tak pozici s kategoriemi „orientace na výkon“ a „chování“ (obě patří také k pozitivním kategoriím). Další komentář je uveden ve Výsledcích.   

Tab. 15: Přehled pořadí kategoriálních jednotek

Experimentální skupina
Kontrolní skupina

1.2. 2005
28.6. 2005
1.2. 2005
28.6. 2005

Pořadí
Kategorie
Pořadí
Kategorie
Pořadí
Kategorie
Pořadí
Kategorie

1.
5 (–)
1.
5 (-)
1.
14 (-)
1.
14 (-)

2.
14 (-)
2.
6 (+)
2.
3 (+)
2.
3 (+)

3.
6 (+)
3.
3 (+)
3.
5 (-)
3.
11 (+)

4.
3 (+)
4.
14 (-)
4.
4 (+)
4.
10 (+)

5.
4 (+)
5. – 6.
4 (+)
5.
11 (+)
5.
5 (-)

6.
11 (+)
5. – 6.
10 (+)
6.
10 (+)
6.
4 (+)

7.
13 (-)
7.
13 (-)
7.
12 (+)
7. – 9.
12 (+)

8.
10 (+)
8.
11 (+)
8.
6 (+)
7. – 9.
9 (-)

9.
9 (-)
9.
12 (+)
9.
9 (-)
7. – 9.
6 (+)

10.
12 (+)
10.
9 (-)
10. – 11.
2 (-)
10.
2 (-)

11. - 12.
2 (-)
11.
2 (-)
10. – 11.
13 (-)
11.
13 (-)

11. – 12.
1 (+)
12. – 13.
1 (+)
12. – 14.
1 (+)
12. – 14.
1 (+)

13. – 14.
8 (-)
12. – 13.
7 (-)
12. – 14.
7 (-)
12. – 14.
7 (-)

13. – 14.
7 (-)
14.
8 (-)
12. – 14.
8 (-)
12. – 14.
8 (-)

5.
VÝSLEDKY 
Po statistickém vyhodnocení údajů ze vstupního a výstupního šetření sledovaného souboru (20 účastníků, 10 ES, 10 KS) platí:

· celkově: ES – ve čtyřech případech je rozdíl mezi 1. a 2. měřením statisticky významný, ve dvou testech statisticky nevýznamný

KS – ve všech případech (6 možných) je rozdíl mezi 1. a 2. měřením statisticky nevýznamný (tj. v žádném statisticky významný).


Podrobná charakteristika:

· rozdíl mezi 1. a 2. měřením pro motorický test stoj na jedné noze je statisticky nevýznamný u ES i KS

· rozdíl mezi 1. a 2. měřením pro dosah v sedu na zemi, sestavu s tyčí a překládání prkének stranou s přestupováním je v případě ES statisticky významný, naopak u KS statisticky nevýznamný

· rozdíl mezi 1. a 2. měřením pro dotyk prstů za zády v případě, že pravá ruka je nahoře, je u ES i KS statisticky nevýznamný a v případě, že levá ruka je nahoře, je u ES rozdíl statisticky významný a u KS statisticky nevýznamný.

V motorických testech se celkově jedinci ES po pěti měsících zlepšili, ke zlepšení však nedošlo u všech účastníků ES, dokonce u někoho došlo v některých testech ke zhoršení, popř. ke stagnaci (viz.zaznamenané hodnoty měření v tabulkách kapitoly 4.4.2, Statistické výpočty ES a KS). Na druhou stranu 3 jedinci z ES dosáhli lepších výsledků ve všech motorických testech.

U jedinců KS celkově nedošlo ke zlepšení v motorických testech, ale u některých z nich  můžeme také jisté zlepšení v některých motorických testech zpozorovat, ale ani jeden účastník KS nedosáhl lepších výsledků ve všech motorických testech (viz. zaznamenané hodnoty měření v tabulkách kapitoly 4.4.2).

Pro vyhodnocení sociální kompetence platí, že u ES i KS došlo k menšímu promíchání upřednostňovaných kategorií (viz. tab. 15): 

· na 1. místě u obou skupin stále převládá negativní kategorie (ES – věci, KS – nevím)

· ke změně došlo v případě ES, kdy na 2. příčku se místo negativní (kategorie nevím) dostala pozitivní kategorie (domov) a dokonce tato negativní kategorie byla odsunuta až na 4. místo, KS upřednostňovala při vstupním i výstupním testování na 2. místo pozitivní kategorii (aktivity běžné)

· na 3. místě ES při obojím testování zvolila pozitivní kategorii (poprvé domov, podruhé aktivity běžné) a KS původní negativní kategorii (věci) posunula na pátou příčku a na třetí se tak dostala pozitivní kategorie (aktivity sportovní).

Nemohu tedy tvrdit, že hudební tělovýchovný program měl na ES významný kladný vliv v porovnání s KS, ale nemohu tento program zavrhnout, jelikož měl na účastníky ES subjektivně pozitivní vliv (úsměv, smích při hodinách, kolektivnost, samovolná improvizace a tvořivost do rytmu hudby). 

6. 
DISKUSE

Skupina, ve které probíhal experiment, byla od začátku ke mně vstřícná. Výuka zde probíhala velmi přátelsky, mnozí hned od začátku projevovali o vše zájem, hudba (zejména písnička Jožin z bažin) se stala jejich blízkým kamarádem. 

Přesto na mě působili jako lidé s nevyrovnanou osobností, se změněným sebehodnocením. Ve skupině nebyl nikdo, kdo by překypoval zvýšeným sebevědomím či dokonce panovačností, ale u některých se projevovaly pocity méněcennosti, a to submisivitou, snahou zalíbit se ostatním, s tendencí se v mnohém podřizovat. Byli zde jak komunikativní tak nekomunikativní klienti, např. trpící strachem z vyučování, neurotici.

Zpočátku se někteří báli pohybu při hudbě, hraní na nástroje (dřívka, bubínek) a měli strach, že se jim nebude dařit. Už během prvních dvou našich společných setkání se vytvořila přátelská atmosféra, nevyskytovaly se žádné posměšky ani kritika, ba naopak. Cvičenci si pomáhali, podporovali, povzbuzovali a fandili si navzájem. Tím velmi ulehčili situaci celé skupině i mě samotné, a všichni společně jsme se mohli snáze věnovat plnění hudebního tělovýchovného programu. 

Kromě mého působení cvičili s ES ještě dva pomocníci, kteří jednotlivě pomáhali každému cvičícímu (např. „válet sudy“). M. většinou nechtěl, aby mu při cvičení kdokoliv pomáhal, ale sám pomáhal rád. Také se zpočátku (první dvě vyučovací hodiny) stávalo, že E. odmítala cvičit, ale nakonec se vždy po chvíli přidala k nám. Každý účastník byl jedinečný. 

Dále bylo nutné získat a co nejdéle udržet pozornost cvičících probandů. Nejlepším prostředkem pro získání pozornosti se stala hra, tudíž téměř celá výuka probíhala formou her. Nevyskytly se ani problémy týkající se spolupráce při hře, které jsem určitě zpočátku předpokládala.  

Postupně rostl zájem o hraní na nástroje, o aerobik, kterému téměř všichni říkali tancování a o určité psychomotorické hry. Nemohu říci, že by se nějak výrazně změnil jejich přístup ke „spolužákům“, jelikož od počátku do konce vládl ve skupině přátelský, kolektivní duch. U některých se však změnil přístup k sobě samým a začali si více věřit, sami sebe lépe poznali a lépe poznali i druhé. 

Sledovaní jedinci byli mimo jiné vedeni k správnému držení těla, dýchání, rytmu. Naučili se hrát na jednoduché hudební nástroje (dřívka, bubínky), zvládli základní kroky aerobiku. Byly rozvíjeny sluchové, dechové a hlasové činnosti s ohledem na individuální zvláštnosti cvičících. Působením na smyslové orgány došlo k lepšímu rozvoji poznávacích schopností a aktivní zapojení do činností vedlo k efektivnějšímu osvojování dovedností. 

Nelze tvrdit, že bylo po pěti měsících práce dosaženo pozitivních výsledků u všech jedinců ES. Bylo by ale vhodné dále pokračovat v provádění hudebního tělovýchovného programu, jelikož vzbudil u účastníků nemalý zájem a vyvolal u nich kladný vztah k hudbě a pohybu.   

7. 
ZÁVĚRY A DOPORUČENÍ PRO PRAXI

Jelikož každý člověk je jiný, pak i každá práce s lidmi vyžaduje individuální přístup. Jedno společné však můžeme najít, a to, že součástí každé osobnosti je stránka hudební, ovšem její úroveň je různá. Spojení hudby s pohybem se ukázalo jako vhodné. Působením hudby a pohybu můžeme přispět k harmonickému rozvoji osobnosti lidí s mentálním postižením a lze jej tedy využít ke zlepšení fyzických i psychických vlastností. 

V praktických dovednostech se u lidí s mentálním postižením nejvíce projevuje narušená motorika. Rytmické schopnosti se jeví na nejvyšší úrovni z praktických činností, dokonce někteří jedinci s mentálním postižením jsou podle mého názoru, co se týče rytmu, srovnatelní s „normálními“ lidmi. 

Z dosažených výsledků je patrné, že určitého zlepšení dosáhli všichni účastníci. Nelze však jednoznačně říci, že ke všem změnám došlo vlivem působení intervenčního programu. Důležitou roli určitě hraje také rodinné prostředí, kamarádi, pedagogové a vychovatelé ústavu sociální péče.

Přesto se můžeme domnívat, že použití tohoto hudebního pohybového programu je přínosem a měl by být více využíván, i když je tato práce náročnější na přípravu a vyžaduje určité schopnosti tvořivé práce. 

Přeji si, aby s tímto programem byli seznámeni pracovníci ústavů sociální péče a škol pro děti s mentálním postižením. Bylo by totiž vhodné zařadit některé z technik (např. rytmizaci, psychomotorické hry, chvilky uvolnění) přímo do škol, do hodin hudební výchovy, tělesné výchovy, občanské výchovy apod. Nemějme strach z náročnější práce, je to práce krásná.   
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TABULKY

Tab. 2: Somatoskopická měření ES
Osoba, pohlaví 
Věk
Váha (kg)
Výška (cm)

1 (□) ♂
27
64
172

2 (() ♂
53
84
186

3 (() ♂
24
86,5
183

4 (() ♀ 
26
50,5
145

5 (() ♀
41
59,5
166

6 (☼) ♀
21
57
171

7 (○) ♀
30
109
172

8 (() ♂
40
82,5
175

9 (()♀
48
47
154

10 (#) ♂
49
78
151

Tab. 3: Somatoskopická měření KS

Osoba, pohlaví 
Věk
Váha (kg)
Výška (cm)

1 (♥) ♂
44
80
180

2 (♂) ♂
32
57
170

3 (*) ♂
30
84
170

4 (() ♀
36
56
155

5 (() ♂
32
53
149

6 (() ♂
23
59,5
159

7 (() ♀
29
45,5
159

8 (() ♀
25
61
168

9 (() ♂
30
87,5
184

10 (() ♂
52
64
171

PŘÍLOHY

Příloha P1: Motorické testy 

1. Stoj – stoj na jedné noze (laterální rovnováha, rovnováha těla)

„Čapí“ stoj na jedné noze, ruce v bok, špička druhé nohy se dotýká stojné nohy v kolenní jamce vzadu, střídání:

OP – stoj na pravé, oči otevřené

OL – stoj na levé, oči otevřené

ZP – stoj na pravé, oči zavřené

ZL – stoj na levé, oči zavřené

Hodnocení: měří se sekundy od postavení do základní polohy do doby ztráty rovnováhy (opuštění špičky v kolenní jamce, dotek země), maximálně však 10 sekund v jedné pozici. Poslední hodnotou je součet sekund ze všech čtyř pozicí, maximálně 40 sekund.

                                                                                                       (Válková, 2000, 51)

2. Dosah – dosah v sedu na zemi (test ohebnosti páteře)

Sed na zemi, napjatá kolena, chodidla kolmo opřená o podložku, horní plocha podložky přesahuje vpřed o 15 cm, paže vpřed, jedna ruka je položena na hřbet ruky druhé, z této polohy ohnutím zad dosahování co nejdál dopředu po povrchu podložky za rovinu opory chodidel, plynule bez komíhání.

Hodnocení: zapisují se cm plus při přesahu od bodu 0 (místo opory chodidel), cm minus při nedosáhnutí na bod 0.

                                                                                                        (Válková, 2000, 51)

3. Tyč – sestava s tyčí (test koordinace celého těla a motorická paměť)

Stoj na měkké, avšak pevné podložce (koberec), tyč v úchopu nadhmatem na šíři ramen vzadu za tělem, posloupnost pohybů: ze stoje překročit tyč vpřed-dřep-sed-leh na záda, tyč ve vzpažení-sed-vztyk-překročení tyče vzad, opakuje se 3x.

Hodnocení: v sekundách od zahájení pohybu ze základního postoje do ukončení sestavy opět v základním postoji. Pomocné poznámky se týkají verbální dopomoci:

0 – samostatně provedená sestava

1 – verbální dopomoc při zahájení opakování

2 -  verbální dopomoc v průběhu celé sestavy.

                                                                                                         (Válková, 2000, 51)

4. Překládání stranou (test obratnosti a zručnosti)

Test je určen dětem; překládají se dvě prkénka o rozměru 25 cm x 25 cm, v rozích opatřená gumovými podložkami vysokými 3,7 cm. Pohybovým úkolem je hbité překládání a přestupování z jednoho prkénka na druhé takto: TO stojí na prkénku č.1 – prkénko č.2 uchopí a položí vpravo stranou – přestoupí oběma nohama na prkénko č.2 – uchopí prkénko č.1 a položí je vpravo stranou – přestoupí oběma nohama na prkénko č.1 atd. TO si sama určí, zda bude překládat směrem vpravo nebo vlevo. Trvání zkoušky je 20 sekund. Jeden bod se započítává za každý poloviční cyklus (přemístění prkénka), dva body za celý cyklus (přemístění prkénka a přestoupení na něj). Test se opakuje dvakrát, body se sčítají. Spolehlivost rstab = 0,94.

                                                                                   (Měkota & Blahuš, 1983, 172-173)

5. Dotyk prstů za zády (test aktivní pohyblivosti horní končetiny)

Základní postavení: mírný stoj rozkročný, jedna paže ve vzpažení, druhá v zapažení, obě ohnuté v lokti. TO se snaží dotknout, popř. překrýt konce prstů obou rukou vzadu za tělem. Páskovou mírou změříme vzdálenost mezi konci prstů obou rukou a výsledek vyjádříme v centimetrech (s přesností na 0,5 cm). Zkoušku opakujeme dvakrát v pozici pravá ruka nahoře a dvakrát v pozici levá ruka nahoře. Hodnotíme vždy příznivější výsledek. Záznam: překrývání prstů označíme znaménkem plus (+), jestliže se prsty nedotýkají, použijeme znaménko minus (-). Spolehlivost rstab = 0,96.

                                                                                     (Měkota & Blahuš, 1983, 227) 

Příloha P2: Nedokončené věty, tři přání

1. Rád(a) bych……………………………………………….

2. Přeji si, abych……………………………………………..

3. Kdybych tak………………………………………………

4. Doufám……………………………………………………

5. Jsem……………………………………………………….

6. Nejraději bych…………………………………………….

7. Nejlepší je, když…………………………………………..

8. Lidé si myslí, že já…………………………………………

9. Někdy přemýšlím o………………………………………..

Kdybych měl(a) tři kouzelná přání, která se vyplní, přál(a) bych si:

1…………………………………………………………………

2…………………………………………………………………

3…………………………………………………………………

                                                                                                                (Válková, 2000, 59)

Příloha P3: Výklad kategorií

Výklad kategorií:
1. Zvířata: vlastnit je, hrát si s nimi, pečovat o ně.

2. Jídlo (včetně sladkostí, zmrzliny): těšit se na ně, mít je v oblibě, chtít je, konzumovat či kupovat si je.
3. Aktivity běžné: hlavně kreslení-malování, práce (obecně i v konkrétní poloze), zpívání, vyšívání, zahradničení, poslech hudby, činnosti spojené s denním režimem a sebeobsluhou, zábavou (jít na ples, pouť, diskotéku), odpočívat, spát.
4. Orientace na Výkon: mít tendenci něco dokázat, dokončit, naučit se něco, zvládnout něco, být úspěšný, nezklamat.
5. Věci (vlastnit je, přát si je): věci denní potřeby, pohádkové-kouzelné (kouzelný prsten, závoj, zlatou rybičku), hračky, věci nákladnější (magnetofon, auto, motorka, satelit).
6. Domov: být doma, provádět činnosti spojené s domovem a sourozenci, činnosti typické pro úzký rodinný život (chodit sám do města, mít svoje nádobí a sám si vařit, mít miminko, mít partnera, být s partnerem, založit rodinu, jít pryč odsud, být doma, být s rodinnými příslušníky), mít blízkého kamaráda.
7. Počasí: počasí, roční-denní doba: je pěkně, sluníčko, jaro atd.
8. Hyperkritičnost: negativní (hostilní) hodnocení vlastní osoby okolím i sebou samým: hloupý, postižený, škaredý, tlustý, lžu, nemají mě rádi, kdybych raději nebyl, jsem sám.

9. Nekritičnost: pozitivní až nadnesené hodnocení vlastní osoby sebou samým: chytrý, šikovný, pracovitý, hezký, ale také umím číst, psát.

10. Chování: jsem hodný, poslušný, zlobivý, umím se slušně chovat, přemýšlet o sobě.

11. Aktivity sportovní: provádět sportovní činnosti včetně tance, cestování, výletů a vycházek, připravovat se na soutěže, mít sportovní potřeby.

12. Ideály: pomáhat jiným, aby byl mír, lidé se nehádali, mít se dobře, spokojenost, ale i ideály nerealistické (lítat v kosmu, být Zlatovláskou, významnou osobností, něco vykouzlit), dále uvědomění si hodnoty zdraví vlastního i jiných.

13. Abstraktní: nezařaditelné obsahy: uvádění vlastního jména, inkoherentní a opakované obsahy, věty, většinou bez kontextu s uvádějící myšlenkou: Jiří, jsem, jsem rád, jsem tady.

14. Nevím.
                                                                                                                (Válková, 2000, 33)

Příloha P4: Přehled výsledných testovacích kritérií experimentální a kontrolní skupiny

1) STOJ – stoj na jedné noze (laterální rovnováha, rovnováha těla)

Experimentální skupina (ES):

[image: image111.wmf]744
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Kontrolní skupina (KS):


[image: image112.wmf]314
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2) DOSAH – dosah v sedu na zemi (test ohebnosti páteře)

ES: 
[image: image113.wmf]165
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KS: 
[image: image114.wmf]240
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3) TYČ – sestava s tyčí (test koordinace celého těla a motorická paměť)

ES: 
[image: image115.wmf]287
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KS: 
[image: image116.wmf]123
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4) PŘEKLÁDÁNÍ STRANOU (test obratnosti a zručnosti)

ES: 
[image: image117.wmf]872
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KS: 
[image: image118.wmf]243
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5) DOTYK PRSTŮ ZA ZÁDY (testování aktivní pohyblivosti horní končetiny)
ES: 
[image: image119.wmf]107
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; 
[image: image120.wmf]86
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KS: 
[image: image121.wmf]269
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[image: image122.wmf]355
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�/ Audionahrávky např. skladatele Petra Hapky, který je autorem několika výborných děl, které v nás vzbuzují určité asociace, např. známá melodie z filmu Cirkus Humberto
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