PSYCHOPEDIE

vymezení pojmu mentální handicap MH, mentální retardace MR (opoždění) – vývojová porucha integrace různých psychických funkcí s celkovou nižší inteligencí; provázena poruchami adaptace, tj. nižší schopností orientovat se v životním prostředí; daná zpomaleným, zaostávajícím vývojem, omezenými možnostmi vzdělávání a nedostatečnou sociální přizpůsobivostí; v populaci 2 - 5 % osob s MR;

na vznik MR mají vliv různé faktory: 

· organické nebo funkční porušení mozku a jeho zrání (prenatální, perinatální, postnatální);

· specifické genetické příčiny (syndrom Downův, Turnerův, fenylketonurie);
· dědičnost; sociokulturní deprivace, deficit učení; 

· nespecificky podmíněné poruchy;
odlišení MR – působit dojmem mentálně hendikepovaného může i např. dítě se smyslovou vadou bez speciální péče, dítě s dlouhodobou chorobou, dítě přestěhované do jinojazyčného prostředí, výchovně zanedbané, s poškozením mozku, kdy není porušena poznávací činnost a rozumové schopnosti, může mít určité zvláštnosti, nezvyklosti v chování a v povaze, se špatným a pozdním vývojem řeči v důsledku lehkého poškození CNS;
nejužívanějším kriteriem při posuzování úrovně MR je výsledek vyšetření vyjádřený inteligenčním kvocientem; jeho nepřesnost vyplývá z toho, že nebere v úvahu neintelektové jevy, jako je motivační bariéra, nedokonalá schopnost vyjadřování, snížená adaptabilita, nesoustředěnost; je nutné brát v úvahu ostatní charakteristické znaky osobnosti;
Klasifikace mentální retardace  (stupně MR):

1. lehká mentální retardace (IQ 50 – 69);
2. středně těžká mentální retardace (IQ 35 – 49);
3. těžká mentální retardace (IQ 20 – 34);
4. hluboká mentální retardace (IQ 0 – 19);

dříve mírná mentální retardace, slaboduchost dnes zrušena; systém nepočítá s nerovnoměrností v postižení jednotlivých stránek osobnosti;
v souvislosti s těžkou MR podle druhu chování: a) typ eretický (neklidný); b) typ torpidní (netečný);

lehká MR        (80 % z celku MH)
· vývoj – částečně omezený, zpožděný, projeví se v náročných situacích, do 3 let jen lehké zpomalení, mezi 3 – 6 rokem nápadné, nerovnoměrný rozvoj funkcí;
· psychické procesy – snížená aktivita, nedostatečná zvídavost a vynalézavost, rozvinuty jsou konkrétní, názorné a mechanické schopnosti, omezená schopnost logického myšlení, slabší paměť, vázne analýza a syntéza;
· komunikativní dovednosti – rozvinuty, vývoj řeči opožděný, objevuje se obsahová chudost, jednoduchá, někdy agramatická stavba vět, časté jsou poruchy formální stránky řeči;
· sociální dovednosti – zpomalený rozvoj, v nenáročném prostředí mohou být bez problémů;
· afektivita – labilita, popudlivost, impulsivnost, úzkostnost, zvýšená sugestibilita;
· motorika – motorický vývoj opožděný, nedostatky v jemné motorice a v pohybové koordinaci;
· sebeobsluha – samostatnost s případnou dopomocí; 

· přidružené somatické vady – ojedinělé;
středně těžká MR   (12 % z celku MH)
· vývoj – omezení psychických procesů, patrné od počátku, značně opožděný; 

· psychické procesy –  slabá schopnost kombinace a usuzování;
· komunikativní dovednosti – omezený vývoj řeči a nápadné poruchy formální stránky řeči (časté agramatismy), ve slovním projevu jednoduchá slovní spojení či jednoduché věty, obsahově chudý slovník;
· sociální dovednosti – omezená socializace, spíše v rámci mikrosociálního prostředí;
· afektivita – poruchy afektivní sféry, labilita, jednání zkratkovité;
· motorika – motorický vývoj omezený, nápadná nekoordinovanost pohybů, neschopnost jemných úkonů;
· sebeobsluha – možná částečná samostatnost; 

· přidružené somatické vady – častější;
těžká MR    (7% z celku MH)
· vývoj – psychomotorický vývoj výrazně opožděn již v kojeneckém období, silné omezení;

· psychické procesy – procesy značně omezeny, nápadná již nedostatečná koncentrace pozornosti;
· komunikativní dovednosti – minimální rozvoj, řeč primitivní nebo nevytvořena, projev z izolovaných slov;
· sociální dovednosti – problematická, částečná socializace, pozitivně reaguje na blízké osoby;
· afektivita – afektivní sféra značně narušena, značná labilita; 

· motorika – časté poruchy motoriky, značná pohybová neobratnost s výrazným omezením vývoje;
· sebeobsluha – při dlouhodobém tréninku někdy možné vytvořit základní návyky;
· přidružené somatické vady – velmi časté;
hluboká MR    (1 % z celku MH)
· vývoj – výrazně omezený;

· psychické procesy – minimální kapacita v oblasti senzomotorické;
· komunikativní dovednosti – komunikace nonverbální, často beze smyslu, neartikulované výkřiky, příp. echolálicky opakovaná jednotlivá slova, někdy lze dosáhnout porozumění jednoduchým požadavkům;
· sociální dovednosti –  silně problematická a omezená socializace, někdy nečitelné reakce;
· afektivita – poruchy afektivity a volního jednání, časté sebepoškozování;
· motorika – motoricky těžce omezeni, nápadné stereotypní automatické pohyby;
· sebeobsluha – neschopnost základní sebeobsluhy;
· přidružené somatické vady – spojeno se somatickými vadami, většinou s neurologickými příznaky, častá epilepsie;
Zvláštnosti dětí s podprůměrnou inteligencí (IQ 70 – 85; 13 % v populaci)
· infantilismus, hravost;
· větší závislost na dospělých, měně regulovaná emocionalita;
· řeč obsahově chudší, chybí složitější pojmy, časté stereotypy ve vyjadřování, skladba projevu zjednodušena;
· omezený rozvoj myšlenkových operací, nedovedou zobecňovat, aplikovat pravidla, ulpívavé myšlení, preferují mechanickou práci;
· motorika nebývá porušena;
Psychické zvláštnosti MH

kojenecký věk → vegetativní poruchy;
· zaostávají pohybové funkce;
· porušena senzomotorická koordinace;
batolecí věk → zaostává motorika;
· těžko se vytvářejí základní hygienické návyky, vázne sebeobsluha;
· řeč se objevuje opožděně a bývá od počátku nesprávná;
předškolní věk → vázne komunikace, lepší je porozumění řeči, než aktivní řeč;
· výraznější poruchy vnímání;
· snížena schopnost navazování sociálních kontaktů;
· pasivita, nezájem o svět kolem sebe, uzavřenost;
· hra málo vynalézavá, zájmy roztříštěné;
· u vzrušivých typů nadbytečný neklid, neúčelné pohyby, pobíhání bez cíle;
školní věk → inaktivita vnímání (neprohlíží si do detailů), opožděná vnímavost (vidí jakoby postupně), úzký rozsah vnímání, výrazná nediferencovanost – špatně postihuje souvislosti a vztahy;
· konkrétnost myšlení a slabá schopnost zobecňovat, nedostatečné setrvání u řešeného problému – ztrácí myšlenkovou souvislost, ulpívavost myšlení, slabá řídící úloha myšlení spojená s nekritičností; 

· rozvoj řeči zpomalený, v důsledku slabého fonematického sluchu špatně rozlišuje slova, jeví se jako vady výslovnosti, slovní zásoba menší, význam slov nemusí odpovídat skutečnému významu;
· úmyslné zapamatování není účinnější, pomalé vytváření spojů, rychlé zapomínání, nepřesné vybavování; 
dospívání  → někdy opožďování a prodlužování tělesného dospívání nebo i dospívání předčasné; 

· podráždění, přecitlivělost, citová labilita a uzavřenost;
· u lehkých h. dochází i ke zlepšení, způsobeno sociálními faktory – výchovou a rozvojem pracovní činnosti;
Problémy socializace mentálně retardovaných

· vztahy dítěte a rodičů bývají narušeny už v ranném věku, kdy se rodiče musí vyrovnat s postižením; problém je vnímaný na pozadí budoucnosti, kterou pro ně MH dítě nemá; mnohdy cítí rodiče pocit viny za neschopnost dítě dostatečně milovat, který je vystupňován při rozhodování, zda dát dítě do ústavu;  

· MH dítě představuje pro rodinu i sociální ohrožení, plynoucí ze ztráty některých sociálních kontaktů a často i zhoršení ekonomické situace rodiny;
· rodičovský instinkt a zkušenosti selhávají, rodiče ztrácí trpělivost s neobratností a neschopností dítěte, na výchovu rezignují, brání pokusům dítěte samostatně objevovat svět, tím není stimulováno myšlení a řeč; 
· MH dítě nemá potřebu nových podnětů, má minimální zájem o učení, nehledají-li rodiče cesty rozvoje a nedosahují viditelných výsledků, jejich kontakt se redukuje na uspokojování organických potřeb;
· zpomalené tempo rozvoje řeči a její nedokonalost ztěžují a omezují styk dítěte s lidmi, kteří jej obklopují i se svými vrstevníky; MH dítě nezaujímá v dětském kolektivu přiměřené postavení, ostatní si s ním buď nehrají nebo ho ignorují, vysmívají se mu, ponižují, různě zneužívají; 

· pro získání postavení ve společnosti jsou rozhodující faktory: osobní vlastnosti, schopnosti, zájmy, prestiž, popularita, chování a  zaujímání pozic a rolí; MH dítě se lehce může dostat do role posledního, na něhož si všichni dovolí;
Specifika výchovy 
rozumová výchova

· rozšíření a upevnění představ prostřednictvím praktických cvičení, nácvikem operací jako je srovnávání, vnímání stejnosti a rozdílu;
· individuální přístup ve výběru úkolů podle stupně obtížnosti, množství, tempa;
· využití pozitivních vlastností a dovedností MH dítěte; správná motivace;
smyslová výchova
· zaměřená na zrakové vnímání – poznávání barev, tvarů, velikosti, prostorová orientace, vydělení předmětu z pozadí, srovnávání;
· zaměřená na sluchové vnímání – zvlášť na fonematický sluch;
· zaměřená na hmatové a kinestetické vnímání – poznávání velikosti, povrchu, polohy, směru, důležité pro nácvik praktických dovedností;
pracovní výchova

· důležitá pro celkovou spíše manuelní praktickou orientaci MH dítěte;
· vychází individ. z pohybových možností, směřuje k vytvoření dovedností a upevnění správných návyků;
· výchova sebeobsluhy;
· terapeutická funkce v rozvíjení osobnosti mentálně handicap., podporuje samostatnost, sebevědomí (dítě dokáže něco udělat);
tělesná a zdravotní výchova

· rozvíjení pohybové zručnosti, statické i dynamické koordinace pohybů;

· rozvíjení rychlosti, podpora aktivity a vytrvalosti;

· rozvíjení rytmičnosti, správného držení těla, účelnosti pohybů;

· zdravotní tělesná výchova, rozvíjení kondice, psychická relaxace;

mravní a citová výchova
· brát v úvahu nekritický vztah k sobě a k ostatním lidem i obtížné chápání vztahů mezi lidmi, sugestibilitu a impulsivní jednání;
· zaměření na rozvíjení kladných rysů osobnosti dítěte, spojit s určitou náročností; klást přiměřené nároky, motivovat k aktivitě;
· soustředí se na sociální aspekt;
estetická výchova
· plní důležitou reedukační úlohu (rozvíjí činnost smyslových orgánů, myšlení, řeči);
· složka receptivní – působí na rozvíjení vnímání, pozornosti, představivosti, paměti, učí dítě hodnotit – rozvíjení kontrolních mechanismů;
· složka aktivní – rozvíjí konkrétní dovednosti, napomáhá k řečové výchově, podporuje aktivitu, vlastní motivaci dítěte, rozvíjí kreativitu jako složitější myšlenkový proces;
výchova těžce mentálně handicapovaných

zaměření výchovy: 1) na komunikaci a socializaci; 2) na sebeobsluhu s rozvíjením samostatnosti;
posílení kvality života;

komunikační systémy: 
· komunikace konkrétními předměty – nejjednodušší, vytvoří se soubor předmětů, které jsou využívány k sdělení následující situace, např. hrníček – svačina, čepička – procházka, ručník – umývání rukou;
· piktogramy – zjednodušená černobílá zobrazení (předmětů, činností, vlastností, skutečností), srozumitelné i  bez předchozího vysvětlení, k porozumění dojde používáním v dané situaci; řazením lze skládat věty nebo např. program dne;
· sociální čtení – poznávání, interpretace, přiměřené reagování na znaková znamení vyskytující se v okolí, aniž by byly využívány čtecí dovednosti (klasické školní dovednosti nemusí být využitelné, dítě si může osvojit techniku čtení, ale čtení je po něj mechanickou záležitostí, která je pro jeho komunikaci neefektivní);
kategorie: 1. soubor obrázků a textů (návod); 2. piktogramy; 3. slova s skupiny slov;
např. nakupování, vaření, dopravy, časové orientace; 
· pojmový deník – zavedený deník je osobní pro konkrétní dítě; na stránce je fotografie věci (konkrétně užívané) nebo obrázek, černobílý symbol, příp. tiskacím písmem název věci; komunikuje se ukázáním stránky s pojmem, který je potřeba sdělit; deník má několik pojmů, které spolu souvisí; stejné stránky mohou být přímo na místech, kde se věci nachází, podporuje komunikaci, vědomé prožívání bezprostředního světa kolem sebe; 
· komunikace na základě bazálně dialogického vztahu – vychází z porozumění vlastnímu tělu; základem je vcítit se v tělesné a duševní jednotě do handicapovaného a vstoupit tak do rozhovoru;
primární aktivizace –  senzomotorická terapie, snoezelen

· zaměřená hlavně na smyslové vnímání a prožitek pomocí světla, zvuku, doteku, chuti a čichu; k tomu je potřeba prostředí, ve kterém je možné se koncentrovat, vnímat své okolí; 
· impuls vychází z prostředí snoezelenu, které je lákavé, povzbuzující; jsou oslovovány různé smysly, někdy se mluví o „bombardování" smyslů; zesílením některých podnětů s vyloučením podnětů rušivých se motivuje dítě k vnímání a podporuje se jeho duševní rozvoj;

· důležitý je dostatek času a volný prostor, aby si dítě samo vyzkoušelo a vybralo co je mu příjemné, při čem se cítí dobře, na co se chce dále soustředit; pro skutečnou relaxaci je nezbytný i pocit bezpečí, vnějšího klidu, uvolnění; doba, kterou zde dítě stráví je závislá na jeho reakcích a potřebě, pobyt se nesmí ukončit předčasně, je potřeba respektovat tempo uživatele;
· velký význam má lidský kontakt, doteky, hlazení, objetí handicapovaného terapeutem, přistupovat individuálně (někomu více vyhovuje, když může být ve snoezelenu sám, někdo se uvolní a začne vnímat prostředí až po jemné masáži, po zklidnění v pevném objetí, někdo potřebuje vyčíst z očí, že je zde v bezpečí); pozor na sexuální dráždění při kontaktu;

· vybavení: různé světelné efekty, některé reagují na dotek nebo odrážejí barevné světlo, lámou je; zrcadlové koule, barevné dlaždice na zemi fungující i jako zvonkohra; promítání snímků květin, pohybujících se živočichů, mořské vlny, abstraktní tvary, různě se překrývající a tvořící hravé přelívání barev; průhledné trubice naplněné vodou s množstvím bublin vytvářených proudem vzduchu (stěny mohou vibrovat); promítání malých „plovoucích" odlesků, rozprskování bublin z bublifuků do celého prostoru; hudba – tišší, klidná nebo naopak motivující (používá se klasická např. Vivaldi, Chopin, duchovní, meditativní, populární např.Simon a Garfunkel, syntetická, dále zvuky moře, větru, křídel ptáků, nebo hudba vytvořená přímo pro toto použití); hudební zařízení napojené na barevné lampy, které osvětlují pomocí plastických zrcadel celý prostor, reagují na rytmus, hlasitost hudby, aby hudba byla vnímána i celým tělem, na zařízení lze napojit i mikrofon a světelné efekty vyvolávat hlasem, zvláštní je i použití echomikrofonu vytvářejícího řadu ozvěn; vibrační podlaha, reproduktor zabudovaný do vodního lůžka umožní houpat se na hudbě či pomocí mikrofonu na vlastním hlase; hmatové obrazy a objekty ze dřeva, kožešin, kusů vln, látek, provazů, kartáčů, koberců; pytle vyplněné pískem, rýží, oblázky, peřím, pilinami, ping – pongovými míčky, sušenými bylinami, čajem; zásuvky naplněné přírodninami – mechem, šiškami, kaštany; vonné tyčinky, vůně mýdlových bublin, sušených bylin; čichové misky – z pružných hadic se vdechuje vůně květin, jídel, ovoce nebo i tabáku, kouře, používá se i samotný teplý nebo studený vzduch, s kterým se dá ovívat tváře čí cuchat vlasy; stimulace  kinestetickéha centra pomocí vodního lůžka nebo kuličkového bazénku, který je naplněný plastikovými míčky a umožňuje zaujmout různé polohy, zanořit se do záplavy míčků, skákat v nich, převalovat se;
· specifická prenatální terapie – imituje skrytost dítěte v matčině lůně před narozením prostředím (vodní lůžko, červené přítmí, měkké polštáře), polohou, dotekem a zvukem (nahrávka tlukotu matčina srdce se všemi šumy, tak jak je dítě vnímalo ještě v prenatálním období); 

Cesty k nezávislému životu, integrace → vychovatelé nesou zodpovědnost za proces sebeurčení, zda nastane v pravý čas; dítě se od nich učí mnoha postojům a dovednostem vedoucím k sebeurčení, dozvídá se o sobě, svých silných a slabých stránkách, začíná se hodnotit;
· povolit dítěti riskovat a zkoušet; poskytovat záchranné lano, ale dovolit mu vytvořit si svůj vlastní svět;
· sebeúcta a sebeuvědomování jsou důležitými faktory při rozvoji sebeurčení; děti se musí naučit, že to co říkají a dělají je důležité a má to vliv na druhé lidi; dovolit dítěti, aby na sebe bralo zodpovědnost za vlastní činy, úspěchy i chyby; uvádět rozumné důvody pro to, co je potřeba vykonat, ne „protože jsem to řekl"; řádné vysvětlení vytváří příležitost pro vlastní aktivitu dítěte;
· podporovat v kladení otázek a ve vyjadřování vlastních názorů; přizvat dítě do diskuzí, kde se rozhoduje a vybírá z různých možností; využít příležitostí k samostatnému výběru např. jak se obléci, co si dát k jídlu; trvat na splnění rozhodnutí;

· upozornit na proces vedoucí k dosažení cílů, nezdůrazňovat pouze výsledky; dítě se má učit dopracovat k cílům; u starších dětí povzbuzovat organizování, stanovování cílů a to pomocí modelování těchto situací, mluvit o krocích, které je nutné učinit;

· nevyhýbat se otázkám dítěte týkajících se jeho postižení; neznamená to soustředit se na negativní stránky jeho menších možností, ale zdůraznit, že každý člověk je jiný a má jiné schopnosti, povzbudit jeho jedinečné schopnosti, pomoci mu vyrovnat se s nutným omezením;
· vytvářet příležitosti pro kontakty s dětmi různého věku a z různého prostředí; hledat příležitosti pro zapojení dítěte do činností, které vedou k situacím, kde je jedinečným;.

· stanovit realistické, ne však pesimistické cíle; měly by rozšiřovat dosah možností dítěte; nenutit dítě k činnosti, která je frustruje; pamatovat na pozitivní zpětnou odezvu; zaměřit se na chování a úkoly, které potřebují změnit; dítě by nemělo pociťovat svoji nedostatečnost; jestliže nemůže zvládnout úkol, je vhodné formulovat zpětnou odezvu tak, aby cítilo, že chyba je ve specifickém zadání úkolu, ne v něm samotném; dítě se může učit z chyb, ale nesmí v něm být přesvědčení, že chyba je v něm samotném;
· i když intelektuální schopnosti mentálně handicapovaného člověka jsou sníženy, jeho orientace ve světě, je zhoršena, může prožít život plnohodnotný a smysluplný; každý má právo naplnit kapacitu svých možností a dosáhnout maximálně možného rozvoje osobnosti, pracovního i společenského uplatnění; člověk s mentálním handicapem realizuje své schopnosti v situaci mnohonásobně těžší než ostatní lidé; každá mentálně postižená osoba je jedinečná, rozvíjí se specificky, prožívá život způsobem sobě vlastním;
Profesní uplatnění a samostatný život mentálně handicapovaných

pokud je možné (z hlediska míry postižení) je pracovní zařazení s ohledem na dosažené vzdělání a kvalifikaci běžné; mnohdy však naráží na mnoho problémů souvisejících s předsudky, nejsou oceněny skutečné schopnosti a dovednosti, ale je posuzován podle absolvování speciální školy jako méněcenný; 
využívají se i chráněné dílny – handicapovaní jsou v pracovním poměru; smyslem dílny není zisk, ale poskytování pracovního uplatnění a pracovní rehabilitace; podporované zaměstnávání – využívají funkce pracovního asistenta  pomoc pochopit a zvládnout požadované postupy přímo na pracovišti a dosáhnout potřebné výkonnosti;

samostatný život mentálně handicapovaných – problematické je autonomní řešení, krizové a nenadálé situace, ekonomické vedení domácnosti; 
využívá se chráněné bydlení – řešené s ohledem na schopnosti a možnosti sebeobsluhy a samostatného rozhodování o věcech všedního života, využívá funkce osobních asistentů; 

