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Anotace

Bakal&ska prace se zabyvégulevSim muzikoterapii a jejimi moznostmi vyuzitisob
s mentalnim postizenim. A moznostmi rozvijet korkagni schopnosti a dovednosti

0sob s mentalnim postizenim.

Prace se sklada ze dveassti, teoretické (odborné) a praktické.

Teoretickatast seznamuje dle odbornych prainerpsychopedii.

Definuje pojem ,, mentalni retardace” a jeji klésiki.

Popisujetim se zabyva logopedie a zéimje se na symptomatické porudggi u osob

s mentalnim postizenim.

Popisuje metody, které napomahaji k rozvoji komatnkch schopnosti a dovednosti.
Mezi tyto metody paf také muzikoterapie.

Kapitola o muzikoterapii vysitluje pojem ,hudba“ . Obsahuje definici ,muzikotpra*
a zanttuje se na jeji historii i s@asnost.

Vice se zabyva pedagogickou muzikoterapiizodiu vyuzitelnosti u osob s mentalnim
postizenim.

Praktickacast obsahuje popisifaeni ve kterém bylo provédo pozorovani probihajici
muzikoterapie a jeji koncept. Naslédamotné pozorovani, ze kterého je vyvozen

zawr. Ze zavru vyplyva vyuzitelnost muzikoterapie u osob s raéritn postizenim.

Kli ¢ova slova
Psychopedie, Mentalni retardace, Logopedie, Natukemunik&ni schopnost,
Symptomatické poruchieci, Orofacialni reguléni terapie, Myofunéni terapie,

Muzikoterapie, verbalni a neverbalni komunikace.

Seznam pouzitych zkratek
MR — Mentalni retardace

NKS — Narusena komunikai schopnost



Annotation

The bachelor work deals mainly with music therapg as possibility of use by people
with mental disabilities. And possibilities of démement of communication ability and
skill of people with mental disabilities.

The work consists of two parts, a theoretical apdaatical. The theoretical part
acquaints with Psychopaedia according to the stieaburces of information.

It defines a term ,mental retardation” and its slisation. It describes Speech therapy
and focuses on Symptomatic speech disorders oi@aoih mental disabilities.

It describes methods, which help to develop compaiitn abilities and skills.

Music therapy belongs among these methods too.

A chapter about music therapy defines a term ,mMusic

It contains a definition of ,music therapy" ancctses on its history and present.

It deals more with pedagogical music therapy bezafishe reason of applicability for
people with mental disabilities.

The practical part contains a description of a@lathere an observation of music
therapy and its concept was done. Consequentlylibervation itself from which the
conclusion is made. Applicability of music therdpy people with mental disabilities

results from the conclusion.

Key words:
Psychopaedia, Mental retardation, Speech theRigtyrbed communication ability,
Symptomatic speech disorders, Orofacial regulatenapy, Myofunctional therapy,

Music therapy, verbal and nonverbal communication.



Annotation

Diese Bakkalaurarbeit beschaeftigt sich vor alleitnd®r Musikotherapie, mit den
Moeglichkeiten sie bei geistig behinderten Mensduezuwenden. Das naechste Thema
sind die Moeglichkeiten von Entwicklung der Komnkations - Faehigkeiten und —

Fertigkeiten bei geistig behinderten Menschen.

Die Arbeit wird in den teoretischen und in den pisthen Teil geteilt.

Der theoretische Teil stellt laut Fachquellen dsgdhopaedie vor. Hier wir der Begriff
.mentale Retardation“ und ihre Untergliederung dettgt. Weiter wird hier
beschrieben, womit sich die Logopaedie beschaeftigtwir die symptomatischen
Sprachstoerungen bei den geistig behinderten Mensahssehen.

Hier werden die Methoden angegeben, die zur Entuinckder Kommunikations -
Faehigkeiten und — Fertigkeiten helfen. Zu diesethidden gehoert auch die
Musikotherapie.

Die Kapitel ueber Musikotherapie erklaert den Biégdie Musik®, beinhaltet die
Definition von Musikotherapie und beschaeftigt smit ihrer Geschichte und
Gegenwart.

Die paedagogische Musikotherapie wird hier ausligtar beschrieben — aus der Sicht
der Verwendbarkeit bei geistig behinderten Menschen

In dem praktischen Teil wird die Einrichtung besehen, in der die Musikotherapie
und ihr Konzept verfolgt wurde.

Aus dem Abschluss ergibt sich die Verwendbarkeit Musikotherapie bei geistig

behinderten Menschen.

Schluesselwoerter:
Psychopaedie, mentale Retardation, Logopaediey@ggstKommunikationsfaehigkeit,
symptomatischen Sprachstoerungen, orofaziale Rigudsherapie, myofunktionelle

Therapie, Musikotherapie, verbale und nonverbalmkainikation.
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Uvod:

Hlavnim tématem prace je muzikoterapie a jeji nosinvyuziti u osob s mentalnim
postizenim.

Ze zkuSenosti v praci s osobami s mentalnim pm¥tiz jsem poznala, Ze hudba
evokuje ukité modely chovéni. Proto jsem se na hudbu&#an a sezndmila se
hloubsji s muzikoterapii.

V muzikoterapii existuje mnoho s a zmsohi vyuZiti a ne vSechny techniky a &mw
Ize vyuzivat u osob s mentalni retardaci.

Lidé s mentalnim postizenim maji velky cit pro hudbmajicasto naruSenou
komunikani schopnost. Proto jsem se v této praci tak&stama vyuziti hudby

k rozvoji komunik&nich schopnosti a dovednosti.

V pribéhu jednoho roku jsem na¥§bvala zaizeni pro dosgé muze s mentalnim
postizenim a pozorovala jednotliva setkani, prgidheuzikoterapie.

7

ast fFiblizuje terminy Psychopedie, Logopedie a Muzikapee.

L\

Teoretickas
Praktickacast obsahuje charakteristikutizani.

Popis konceptu probihajici muzikoterapie a samptz®rovani.

Cilem Bakal&ské prace je a¥it zda probihajici techniky muzikoterapie rozviji
osobnost osoby s mentalnim postizenim a zda naminkéozvoji komunikanich
schopnosti a dovednosti.

Zakladni vyzkumnou metodou je pozorovani prace kuierapeuta s klienty.
Reakce klient na piibéh jednotlivych setkdni a mozny rozvoj komunikace.
Pozorovani bylo provedeno u 20 kligérfosob s mentélni retardaci v lehkéntedte
tézkém a &zkém pasmu).

Na zaklad pozorovani bylo vyvozeno vyhodnoceni a navrZzergrdai dalSich
technik vyuzitelnych pro osobnostni rozvoj a rozvomunika&nich schopnosti a

dovednosti.



1. Psychopedie

Psychopedie -pochazi Zeckého psyché (duse) a paidegchova).
Psychopedie je nejmladsi specialni disciplina. Mani 60. letech minulého stoleti.
Zabyva se teorii a praxi vychovy, \&a@vani, vydovani, specialnich sluzeb a podpor u

jedinai s mentalnim postizenim, ktemaji své specifické vzthvaci poteby?

Piredmetem psychopedige jedinec s mentalnim postizenim.

Samotny syndrom je ozéavan jakomentalni retardace

Muzeme se také setkat i s pojmy oligofrenie, slabdmogs, mentalni postizeni,
mentalni zaostalost, duSevni vada. Psychopedieynazné pedagogicky charakter a ma
k pedagogiceibmy vztah. Pdaf mezi spoléenské ¥dy. Aby mohla plnit své hlavni
ukoly, musi spolupracovat s mnoha obory, kténégseji poznatky o jedinci s

mentalnim postizenim.

Jedné se zejména o tyto obory

lekarské obory (pediatrie, neurologie, psychiatrie)

psychologické obory(obecna psychologie, vyvojova psychologie, pedaddg
psychologie).

V oblasti Zivotniho uplatni a zji¥ovani individualnich moznosti socializace je nutné
vyuZivat i poznatku sociologie.

Dosazeni zakladnich cilu psychopedie neni moznéibiez spoluprace s dalSimi obory
specialni pedagogiky, protoZzgady jediné s mentalnim postizenim gasto
setkavame s kombinaci vad sluchovy¢lednych fecovych,¢i poruch chovani.

V minulosti byla zdraziovana zejménaeschopnosjedinai s mentalnim postizenim

vV ursitych oblastecH.

V poslednich asi 20ti letech je vicelizaziovana osobnost kazdého jedince se
zdravotnim postizenim, kterému jsatizpavana prava na plnohodnotny Zivot ve
spole&nosti.

V souwasnosti je preferovan pojem osoba (lidé) s positieramisto postizeni lidé.

Tim je preferovana skutrost, Ze postizeni jsougrevsim lidé.

! srov. SVINGALOVA, Dana. Uvod do teorie a praxe psychapadiil. 2006. s. 8. ISBN 80-7372-042-6
% srov.CERNA, Marie a kolCeska Psychopedie. 2009. s. 9-10. ISBN 978-80-246-856
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1.1 Mentalni retardace

Definice nejno¥jSi z roku 2002
»Mentalni retardace je snizena schopnost, ktera jeharakterizovana vyraznymi
omezenimi i intelektovych funkcich a také v adap#nim chovani, coz se projevuje

v pojmovych, sociélnich a praktickych adapté&nich dovednostech.?

Snizeni funkni schopnosti — posuzovano v kontextu s eakim jedince.
Co je dané pro dity vek jedince (vyvojoveé obdobi pro danou skupinu) auel
daného jedince. Jedna se o rozdilnost jazykowayhmvé moznosti jedince,

odliSnosti ve vnimani, atd.

Mentalni retardaci se rozumi celkoveé snizeni iktaldnich schopnosti postizeného
jedince, které vznika v fibéhu vyvoje a je obvykle provazeno nizsi schopnosti

orientovat se v&ném Zivot.

Nedostatek adaptivniho chovani spea:
< Ve zpomaleném, zaostavajicim vyvoji ( pomalé tempspivani).
<V ohrantenych moznostech vhvani (snizena schopnosituse).

<V nedostaténé socialni fizpasobivosti.

U intaktni populace je to znaté|ai v kontaktu s timto jedincem.

V kazdém je Bco dobrého a vyjimsého co miZzeme pochvalit, vyzvednout.

Prijmout jeho osobnost, snazit se rozvijet pozitivni.

Jedna se o zakladni didaktické hledisko, neboakigito.

Nemusime #at s jedincem jen napravu oslabenych funkci. Romeii jeho schopnosti
a dovednosti, vthto oblastech seie jedinec I1épe uchytit, oblast mél@radost a
bavi jej. Obohacuje to jejich Zivot ale i Zivotamich lidi (intaktni populace).

Jedinci s MR, ,mysli srdcem®. Jsou vice sfgiea vnimaji intenzivéjak Usgch

tak i neaspch.

% srov. SVINGALOVA, Dana. Uvod do teorie a praxe psychapaddil. 2006. s. 8. ISBN 80-7372-042-6
11



1.1.1 Klasifikace mentalni retardace

Jedinci s MR. tvi heterogenni skupinu, ktera je charakteristickéuciadou
odliSnosti. Jedinmost a fiznost jedind s MR. ved&ast autai k nazoru, Ze iive byt
tolik druhi mentalg retardovanych osobnossikolika se setkamé toho vyplyva
nutnostindividualniho ptistupu k vychow a vzdlavani jedind s MR.

Jedin€nost jediné s MR. velmi z¢Zuje klasifikaci postizeni.

Oficialné je pouzivana klasifikace 8twveé zdravotnické organizace (WHO) z roku
1992.

Mezinarodni klasifikace nemoci WHO — 1992
< F-70 Lehka mentalni retardace 1Q 50-69, odpovida gtym
< F-71 Stedrg t¢Zka mentalni retardace 1Q 35-49, odpovida 6-9 letym
% F-72 Te¢Zkd mentalni retardace 1Q 20-34, odpovida 3-6 letym
< F-73 Hluboka mentalni retardace IQ nejvySe 20, gitf#ourovni do 3 let
< F 78 Jind mentélni retardace

% F 79 Nespecifikovana mentéini retardace

1.1.2. Vyskyt mentélni retardace v populaci

Obvykle se v odborné literateiuvadi odhad vyskytu jediic MR. Mezi 1-5%.
NejpravdpodobrjSi hodnota lezi uprosd to jsou fiblizné 3% jediné s MR.

(IQ pod 70).

Z hlediska stupgMR nejwtSi procento vyskytuifpada lehké MR. Ostatni stupjsou
zastoupeny v men3i tei Cetnost vyskytu klesa s mirou postizeni.

Cetnost vzhledem k pohlavi je udavaritilzné stejna s mirnoufgvahou muzského
pohlavi. V sodasné dob existuji v medici, predevsSim v prenatalni diagnostice, velké
moznosti ¥asného odhaleni genetickych a vrozenych vad. Giégboradenstvi je
nabizeno fedevsim rodinam, ve kterych se vyskyttalidné onemocéni nebo jiné
vyvojové vady’

4srov.klasifikace MR'http://wwyv.zsf.icu.cz/studium/studiini—proqramy—obdmrzy/podpurne—studiini—
®> srov.SVINGALOVA, Dana. Uvod do teorie a praxe psychopédié. 2006. s. 8.1ISBN 80-7372-042-6

12




2. Logopedie

Logos— myslenka, slovaec.

Pajdas— vychova

Logopedie je speciapedagogicka disciplina. Zabyva se vychovougiadm,
komplexni péi o osoby s naruSenou komunikéschopnosti a prevenci tohoto

naruseni.

Slozky Logopedie:
< prevence
< p&e
< organizace

< vyzkum

Cil pasobeni

odstranit naruseni zcela
zmirnit naruseni

upravit naruseni

rozvijet komunikani schopno$t

2.1. NaruSena komunik&ni schopnost

Komunika éni schopnostditéte je naruSena tehdy, jestlizékrera jazykova rovina jeho
projevi (pripadre i nékolik rovin sowasre) pasobi interferetné (rusiw) vzhledem

k jeho komunik&animu zangru. Fitom miZe jit o foneticko-fonologickou (zvukovou),
morfologicko-syntaktickou (gramatickou), lexikéisémantickou nebo pragmatickou
(socialni uplaténi) komunik&ni rovinu jazyka. NaruSena komundkeé schopnost se
muze tykat verbalni, neverbalni, mluvené i grafickémy interindividualni

komunikace, jeji expresivni i receptivni sloZky

® Srov. TOMICKA, Véaclava. Vybrané kapitoly z Logoped2.vyd.opr. 2002. ISBN 80-7083-658.
’srov. LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchiggi u déti. 2002. ISBN 80-7178-572-5
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2.2.Symptomatické poruchyieti

Symptomatické poruchieci jsou naruSeni komunikai schopnosti, které doprovazi

jiné dominuijici postiZzeni, poruchu nebo onenimdéA

2.2.1 Logopedické terapie

Diive byla logopedicka terapie specifickym Usekenojmglické pée, ktery se zabyval
odstraiovanim nebo aspigprekonavanim vad a poruchésavani. Dilezitym pravidlem
platicim dodnes je, Ze logopedicka terapie z&sadopravuje Spatné navyky, ty
nechava logoped vyhasnout, naopak se snazig@naspravnych komunikaich

navyka.

Metody logopedické terapie Ize v podstaizdilit na:
stimulujici nerozvinuté a opozdérecové funkce;
korigujici vadnérecoveé funkce;

reedukujici zdanliv ztracené, dezintegrovaieové funkcé

V Sirokém smyslu Ize logopedickou terapii chareaktevat jako specifickou aktivitu,

ktera se realizuje specifickymi metodami ve spekédisituaci zakrného weni.

Od terapeutickych metod musime odliSit technikylmedické terapie. ,Metoda“ nam
oznauje cestu K cili, zatimco ,technikatgustavuje konkrétriinnost, pracovni

postup, jimZ se k tomuto cili dostanetfie

V logopedii Ize aplikovat také mnohé metody:

zevSeobecné pedagogiky nag. metodu cuwieni, metodu fikladu §ecovy vzor);
zespecialni pedagogiky-- nag. metody a postupy reedukace, kompenzace (postupy,
rozvijejici nahradni, nepostizené funkce) a reftab@ (souhrn postdpupravujicich
spole&enské vztahy) Jejich aplikace se realizuje ve gh@&cutvaenych situacich
logopedické terapie, tzv. situaceeni’*

®srov. SKODOVA, Eva. JEDIGKA, Ivan; kolektiv. Klinicka Logopedie. s.385-3860@3,

ISBN 80-7178-546-6

% srov. SKODOVA, Eva. JEDIGKA, Ivan; kolektiv. Klinicka Logopedie. 2003, ISBN &078-546-6
% srov. LECHTA, Viktor. Terapie naru$ené komuriiikaschopnosti. 2005. ISBN 80-7178-961-5

" srov. SKODOVA, Eva. JEDIAKA, Ivan; kolektiv. Klinicka Logopedie. 2003, ISBN &0.78-546-6
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2.3. Poruchy komunikace i mentalni retardaci

PostiZzeni kognitivnich schopnosti u lidi s mentalpiostizenim je velmi nerovname.

V zavislosti na postizeni dochazedevsim k opozshému vyvojifeci a k vyvojové

dysfazii.

Nejc¢astji se vyskytuiji:
< dyslalie
<+ otewena a zakena huhavost
+ koktavost (podle Wirtha ve své klonické faim
+ dysartrie (jako sotéasti DMO)
<+ echolalie

+ dysprozodie (naruSeni modatach faktofi reci)

2.3.1 Stupré mentélni retardace are¢

Opoza@ny vyvojiedi zavisi na stupni mentalniho postiZzerdkay se jedna o omezeny

vyvoj iesi — ies nedojde nikdy normalni Groen*?

Omezeny vyvajedi pati mezi zakladni iznaky mentalni retardace.

Stupaéi mentalni retardace oviiuje Urové vyvoje morfologicko - syntaktické,
lexikaln¢ - sémantické a v 2atcich vyvojereci i foneticko - fonologické roviny
ontogenezéesi. Retové projevy mentathretardovanych @i jsou pojmenovany jako
,,dyslogie.” Sovak vytvidl globalni termin tohotdecového syndromu ,,dysfrenie.”
Hloubka mentélniho postiZzeni podmje vyvojteci déti vyznamuji, nez-li dalSi
pravodni jevy mentalni retardace.

Vyzkumy u nas uvaii 80 - 85 % mentakretardovanych s poruchateti.

U retardovanych &i existuje tendence kombinovanych portet. **

2 srov. SKODOVA, Eva. JEDIAKA, Ivan; kolektiv. Klinick& Logopedie. 2003,s.3%34,
SBN 80-7178-546-6
¥ srov. SOVAK, Milo$. Logopedieipdskolniho ¥ku. 2 vyd. 1986. s.88.
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M N s

Je to naruSeny vyvadgdi, projevuje se bud sniZzenou schopnosti nebo nescisbi
naltit se verbald komunikovat
< Motoricky typ - dit rozumi, ale nemluvi
< Senzoricky typ - nerozumi, ale mluvi (nedci to co kdysi slySelo)v
echolaliich nebo perseverace

< SmiSeny — oba typyetSinou

2.3.2 Logopedickéa pé&e

Cilem logopedické @& neni dokonalé zvladnuti mluvefei, ale maximalni rozvoj
vSech komunikénich schopnosti a dovednosti.

Logopedicka p& je jednou z vyznamnych ststi celkové rehabilitacéd

% srov. SKODOVA, Eva. JEDIGKA, Ivan; kolektiv. Klinicka Logopedie. 2003,396SBN 80-7178-546-6
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3. Terapie napomahajici k rozvoji komunikanich

schopnosti a dovednosti

3.1 Metoda Orofacialni regul&ni terapie

~Orofacialni regula¢ni terapieje metoda ufena @¢tem s Downovym syndromem.
Vznikla v Argentinském neurofyziologickém centutoA - dr. R. Castillo Moralles a
dr. Juan Bronto - ji v sedmdesatych letech vyviptdi dti s Downovym syndromem a
nasledm ji aplikovali u cti s dbtskou mozkovou obrnou. V osmdesatych letech ve
spolupraci sfelistnimi ortopedy vyvinuli specialni patrovou désat, ktera stimuluje
motoriku jazyka.

Cilem této techniky je lepSi orientace jazyka edlstzrdna jeho polohy, aktivizace
sani a polykani, Uprava funkce Zvykaciho svalSea‘asre se normalizuje svalové
napeti, uvolrenimcelisti se zmituje skipani zuld, ovliviiuje se atypicky akt polykani a
vzajemna poloha hlavyaelisti. Tim se také upravuje a stimuluje dychaoi, ma velky
vyznam pro rozvajeci a celkovy psychomotoricky vyvoj. Z hlediska kakadnich
schopnosti ORT ovliuje pedevsim foneticko-fonologickou rovinu jazyka, preto
dochazi k upra&zanatomickych po#n: v Ustni dutid. Po uplat@ni ORT je vytveen
mimo-adre "priznivy" terén pro navazujici logopedickou pomoerkizitne fixuje
vysledky ORT a zesiluje jeji efekt.

ORT neléi vSechny problémy najednou - voli se priority,Zzzye se, co je v daném
problémy spojené s pohybem, jemnou motorikou, agygeeni neborecoveci

psychologické problémy*

®Metoda orofacialni regutai terapie http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=450
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3.2 Myofunkéni terapie

Myofunk¢ni terapie je edukag-reedukéni program zagieny na zminu oralnich
funkci, kterymi jsou: respirace, sani, mastikasghani/, polykani, artikulace,
pohyblivost jazyka a mimika t¥é. Ri opozdném odstraéni problént oralnich

funkci, zejména v obdobiistu a vyvoje, dochazi k nerovnovaze orofacialniredstva.

Problematika orofacialniho svalstva se vyskytujg/sokého procenta populace v
obdobi adolescence i v da&psti. Podrobné pizkumné celosttové studie ukazuji, ze
u 38 % lidi z celkové populaceehn 81 % jedind té¢Zkosti v orofacialnich funkcich v

obdobi vyvoje.

Kazdy pacient je odlisny.

Myofunéni terapie je znama vice nez 30 let a pouzivargicich gipadech
celos¥tové. Mnoho diti i dosglych se &Si z pozitivnich a stabilnich vysleilk
ziskanych touto neinvazivni a nechirurgickou metoddejnowjsi klinické studie
prokazaly, ze 80 - 90 %ipadi s poruchami orofacialnich funkci, dosahlo pozitbn

vysledki a dokazalo zautomatizovat korektni funk@e.

'8 srov. KITEL, Anita. Myofunkni terapie. 1vyd. 1999. ISBN 80-7169-619-6
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4. Muzikoterapie

4.1 Pojem muzikoterapie

Pojem muzikoterapie mi&cko-latinsky jgvod a v pekladu znamenadéa hudbou.
Timto terminem ozri@@jeme terapeutické a vychovné metody, ve ktergch |
dominantni hudba.

Muzikoterapie vyuziva hudby, rytmu, zviukoni, zpsvu ¢asto v ndvaznosti na pohyb
¢i vytvarnou tvorbu.

Lécebnym prosedkem niZze byt jak hudbu vytw@t a podilet se na ni, tak i poslouchat,
vnimatci jinak kreativré zpracovavat. Muzikoterapie vyuziva verbalni i meani
prostedky. Verbalizovat izeme zpvem, rytmizaci slov, vyiiky, Septem. Neverbain
pracujeme s hudbou, rytmem, zvuky.

NaSe &lo rezonuje s jinymi zvuky a tony. Dochazi tim lolivovani napti ¢i

k stimulaci.

Zpev a prace s dechem ma velky vliv na daiidsné a psychické procesy.

Hudba ntize pisobit relax&ng, drazdi¥, maze stimulovat energii.

Hudba je také prosgdkem vzajemné komunikace a umoje nahlédnuti do vrithich

swétd lidské osobnosti’

7 srov. VOTAVA, Jii a kolektiv. Ucelena rehabilitace osob se zdravodstizenim. 2005. s.155-156.
ISBN 80-246-0708-5
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4.2 Hudba

Vznik Hudby

V urgitém obdobi si lidé vysitlovali vznik a existenci hudby, jako BOZI DAR, piigi
se hudba stalaredmétem wdeckého zkoumani.

Vzniklo nékolik teorii o vzniku hudby. Jedni se domnivalibiedba vznikla
napodobenim zvukprirody (zgv ptactva, hvizdani&ra, zuceni tekouci vody

v fekach).

Druzi hledali psychologické souvislosti mezi rytmewthazejiciho z najzngjSich
lidskych¢innosti (praci) a hudbou. DalSi teorie hudbu ¢emala jako pokréovani
lidskéfeci atd.

K témto teoriim, jejichZ podkladem bylo studium hudlyrptivnich nérodi, poskytly
matrialy jeS¢ objevy archeoloiy

VSechno to jednozia¢ potvrzuje Ze pdatek hudby nelze dolozit, anéjakym
zpiasobem jeji vznik datovat.

Hudba byla sotasti vSech dosud objevenych historicky ndm znarkgttr. Znamena
to tedy, Ze je hudba jednim z projattovéka, ktery ho pravgpbodobré provazi tak
dlouho jakorec.

Vedle informativni a stlovaci funkceeci slouzila hudba také k vyj&eni pociti
pojmow nedefinovatelnych a zaraveesmirg citové silnych. Slouzila k &elim
obfadnim a duchovnim nebo kultovnim, ale také slok&ladruzovani kolektivu a

dokazala vyjatit a projevit pocity jako radost, stesk, zal, stracodvaha®

®srov. CMIRAL, Adolf. PILKA, Jii. Zakladni pojmy hudebni. 1965. str.192.
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4.3 DEjiny Muzikoterapie

Vztah mezi hudbou a medicinou je tak stary jakoatamdjiny lidstva.

Podrétem pro vyuzivani hudby jakodébného progedku byl pud sebezachovy.
Prvotni lidé se snazili od sebe odvratit nebémpenemoci, hlad nebo smrt.

Hudba ve svych p@tcich néla vyznam jako magicky prasidek, ktery slouzil

k ovladani pirodnich sil, ke komunikaci s démony a bohy, ake fako zfgisob boje
proti nemocem, strachu a smrti.

Sugestivita a fisobivost rytmickych zvuk zvySovala magicky 2y caroctje ve
spontannim dynamickém vyjéehi. Rytmus, tempo a dynamikasgp strhavali
caroctje k zivelnemu pohybovému projevu, ktery se poséugial nevyhnutelnou
sourasti olfadi magického l&eni.

Z primitivnich zmisohi magického l&éeni obsahujici hru na jednoduché hudebni
nastroje, zpv, pohyb nebo-li tanec, se vyvinula forma rituétera se postugn
vyrazow specifikovala a stabilizovala s ohledem na charadtické giznaky
jednotlivych nemoci.

Hudba, rytmus, z#v a tanec fedstavovali vitalnéast magickych kebnych rituéi. *°
Hudba a jeji |Iéebné vyuZiti se objevuje v kazdé vzniklé lidské .

Presto rikteri povazuji za zakladatele muzikoterapie Galia Aarddtery ve druhém
stoleti n.l. z&adil hudbu do &y nekterych nemoci.

Po paduimskéiiSe se ze zapadni Evropyé@i hudbou vytratilo a to na mnoho stoleti.
V kieg’anstvi vSak hudba #ta od p@&atku velky vyznam.

V obdobi renesance se Kéidi hudbou vracigkolik |€kara nag. A.Paré nebo R. Buton
a mnoho dalSich.

DalSi vyvoj muzikoterapie nastal v 17 a 18 stoté\Mdol& se muzikoterapie oztavala
jako iatromusica“. Zeckého iatreia — tda a musica — hudia.

V druhé polovig 19.stol se l&eni hudbou povazovalo za relecké, muzikoterapie
byla opomijena az nagdlomu dvacatého stoleti se zajem o muzikoterapiovbje.

K prudSimu rozvoji dochézi v druhé polo¥if0 stol. Po druhé stoveé vélce, vznikaji
riazné 3koly, které maji rozdilné konceplce

¥srov. MATEJOVA, Zlatica, MASURA, Silvestr. Muzikoterapiaspecialnej a lisebnej pedagogike. 1.vyd.
1992. s.33. ISBN 80-08-00315-4

“srov. MATEJOVA, Zlatica, MASURA, Silvestr. Muzikoterapiaspeciélnej a liebnej
pedagogike.vyd.1992.str.45. ISBN 80-08-00315-4
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4.4 Sowasna muzikoterapie

Jednotu vSech sini a proud v sowtasné muzikoterapii zajigje nabyta zkuSenost, Zze
hudba niZe v celku, ale také diferencovgpisobit a ovliviovat proZitkycloveka.
Jakiika Jaroslava Zeleiova : ,hudba ovliyje nas vnini swt.”

Existuji jednotlivé proudy, seény muzikoterapie, které se rozchazeji, navzajem se
dophuji, obohacuji a také se velmi odliSuiji.

Nenglo by se v sotasné dob hovait o muzikoterapii v jednotnérisle protoze se ve
skute&nosti jedna o vice muzikoterapii.

Pouzivame festo jednotny souhrnny ndzev muzikoterapie, aldiragdim, ,jednota

V rozmanitosti.”

Mezinarodr¢ akceptovand definice $tové federace muzikoterapie z roku 1996:
.Muzikoterapie je pouziti hudby a/nebo hudebniameni (zvuku, rytmu, melodie,
harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro kéierebo skupinu v procesu, jehoz
Ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztaldgniy pohyblivost, sebevyjahi,
organizaci a jiné relevantni terapeutické z@ynza welem napléni telesnych,
emocionalnich, mentalni, socialnich a kognitivrpotieb.

Cilem muzikoterapie je rozvinout potencial a/neboavit funkce jedince tak, aby mohl
dosahnout lepsi intrapersonalni nebo interpersonilitegrace a nasledmntaké vyssi
kvality Zivota prosednictvim prevence, rehabilitace nebebig %2

Je mnoho definici muzikoterapie, stejako J. Zeleiova i K. Bruscii se vyjét

k definicim takto:

» muzikoterapie je pilis Siroka, aby mohla byt definovana nebo obsajedaoduchym
modelem, fistupem, metodou, klientelou, teorii, metodou t&meani nebo
vycvikovym programem, né#ae byt taktéZ omezena pouze ndtow Urove: praxe.
Muzikoterapie ma kolektivni identitu, ktera obsa&hajpekracuje individualni identitu
vSech praktikujicich muzikoterapgtt

To znamena, Ze muzikoterapigemize byt dale definovana podle toho, co ja nebo ty
délame, ale podle toho, casldme my vSichni.{(Bruscia, 1998, s. 26

“'srov. MATEJOVA, Zlatica, MASURA, Silvestr. MuzikoterapiaSpeciélnej a lisebnej pedagogike. 1.vyd.
1992. s.46-47. ISBN 80-08-00315-4

22 KANTOR, Jii. LIPSKY, Matj. WEBER, Jana a kol. Zaklady Muzikoterapie. 1.vyd27. 2009. ISBN 978-
80-247-2846-9
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4.5 DEleni Muzikoterapie

Zakladni rozdleni pistupa v muzikoterapii podle K. Bruscii.
zda je primarnim pro&dkem k dosazeni terapeutickéény hudba, nebo vztah mezi
terapeutem a klientem, piofiny terapeuticky progedek.

Hudba jako terapie (Music as Therapy)
Hudby v terapii (Music in Therapy)*

Evidujeme tfi zakladni koncepty muzikoterapie
< Pedagogicky
< Medicinsky
< Psychoterapeuticky

4.5.1 Pedagogicka muzikoterapie

(specialni, léebna, socialni a vychovna)

Zangtuje se na procesyani, socialni integrace a komunikace. ZlepSuje @anim
pantt, pozornost. Podporuje také pohyb, tim zlepSujediaaci pohylfi.

Velice dol¥e pisobi na vyvoj a rozvagi.

Tézistm takto orientované muzikoterapie je osobnostn@pzozvoj
senzomotorickych i samoobsluznych dovednosti abddntegrace. Ta se tyka
predevsim mentaf télesre a senzoricky postiZzenych lidi, jejichZ defekt jganického

nebo funkniho pivodu?

# KANTOR, Jii. LIPSKY, Magj. WEBER, Jana a kol. Zaklady Muzikoterapie. 1.vyd27-28. 2009. ISBN
978-80-247-2846-9

srov. KANTOR, Jii. LIPSKY, Matj. WEBER, Jana a kol. Zaklady Muzikoterapie. 1.vyd27-28. 2009.
ISBN 978-80-247-2846-9

% srov. ZELEIOVA, Jaroslava. Muzikoterapie, vychodiskancepty, principy a praxe. 2007. s.50-51. ISBN
978-80-7367-237-9

23



4.5.2 Cilova skupina

Lidé a dti s mentalnim postizenim
Lidé a dti s €lesnym postizenim
Lidé a diti s kombinovanymi vadami
Déti s poruchami vyvoje

D¢éti s poruchami chovani a&eni

Déti poruchamireci

Muzikoterapie pomaha a vyuziva segevsim ve stimutaich programech.

V muzikoterapeutické praci jde o komplexni a indialni cile |éebné a specialni a
také socialni pedagogiky.

V tomto gipack nejde primaraé o I&bu, ale pedevsim o rozvoj, stimulaci, podporu a

integraci zdravych schopnosti ($éstf) klient&®

4.5.3 Snéry v pedagogické muzikoterapii

< Antropozoficka muzikoterapie
< Orfovska

< Ortopedagogicka

< Polyestetick&

< Rekreativni

% Tvofiva

*srov. ZELEIOVA, Jaroslava. Muzikoterapie, vychodiskancepty, principy a praxe. 2007. s.49-50. ISBN
978-80-7367-237-9

24



4.6 Muzikoterapie ve specialni pedagogice

4.6.1 Specialni pedagogika

Specialni pedagogika jednou z pedagogickych discipl

Zabyva se p#& o zdravot® nebo social&iznevyhodiiné osoby. V satasnosti specialni
pedagogika zahrnuje oblast vychovy, &adani, poradenstvi, terapie, prevence a
socialni rehabilitace.

Pro ozné&eni osob s handicapem se &oegastji pouziva termin ¢lovek” se

specialnimi nebo specifickymi gebami.

Muzikoterapie u osob se specifickymi feliami fisobi nejastji jako podpirna
terapie spolu s jinymi terapeutickymi a edérkiani pristupy.
Muzikoterapeutickeé cile jsou do Zim& miry spoléné se speciatnpedagogickou

intervenci.

4.6.2 Cile vyuziti muzikoterapie ve specialni pedagice

Usnadrni orientacedas, prostor)

Reedukace narusenych funkci

Nacvik komunik&nich, eménich a socialnich dovednosti
Relaxace, zvladani zdke, (agrese)

Osvojovani novych modélchovani

Podpora celkového vyvoje klieffa

" srov. KANTOR, Jif. LIPSKY, Magj. WEBER, Jana a kol. Zaklady Muzikoterapie. 1.vyd38-43. 2009.
ISBN 978-80-247-2846-9
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5. Metoda kreativni muzikoterapie
Nordoff & Robbins

Technika improvizace

Hudebni improvizacetpdstavuje sejni techniku prace muzikoterapeuta.
Improvizace ma diagnosticke i terapeutické vyuZziti.

Je to spontanni vytvéni hudby, které umdije nahlédnout do viitiho Zivota klienta.
Z diagnostického hlediska je improvizace chapaka jaojektivni technika.

Hudebni nastroj nebo jiny vyrazovy priestek zastupuje htévo alter ego (druhé ja) a
odrazi vnitni s\t klienta.

Pokud je to mozné, je vhodné po s&emi improvizace provést verbalni rozhovor, aby
byla vylousena chyba subjektivni interpretace terapétta.

S touto technikou pracuje nejzn&gi kreativni metoda, Nordoff & Robbins, ktera
vychazi ze specifické hudebni improvizace.

Jeji zakladatelé Paul Nordoff a Clive Robbins pvatidadu let s mentathpostizenymi
détmi a vytvaili novou metodu, ktera kladeithz na techniku improvizacéiie na
Klavir.

Oba aut#i se shoduji a kladouidaz, Ze je tato metoda velmi efektivni igdde
mental postizenych klierit.

Tato metoda je primaézaneiena na rozvoj kontaktu klienta a terapeuta v kdaotex

spole&né zkuSenosti s hudbou.

Kreativni muzikoterapie vyuZziva improvizaci s&$gji hrou na piano, &dy s pouZzitim
vokalnich projeu k hudebni reflexi, ¥ niz dochazi k vyvolani spontanniho pohybu,
zpevu nebo instrumentalni odp&di ze strany klienta.

Dochazi k vnitni odpowdi na pisobeni zvuku a hudby, k rozvoji komunikdéch
schopnosti a dalSimu rozvoji interakce mezi tersgpaia klientem.

Kreativni muzikoterapie Nordorffa a Robbinséze byt individualni nebo skupinova.

Je utena klientim s nejtizn€jSimi typy postizeni.

%8 srov. Technika improvizacéttp://www.muzikoterapie.cz/?p=muzikoterapie
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Vyuziti této metody se osucilo u lidi s mentéalnim postizenim, @tdls autismem, u lidi
s lesnymi a kombinovanymi vadami. R@se vyuziva u klierits vyvojovymi
vadami se sluchovym a zrakovym postizenim a takéunologickych a psychiatrickych

pacient.

| kdyZ byl tento pistup givodre vytvoien pro @ti, s Usgchem je vyuzivan i u
dosglych klienti.

Klienti nepotebuji mit gedchozi hudebni vzthni. Také nepdebuji komunikani
obratnost nebo dalSi verbalni dovednosti.

Muzikoterapeut, ktery je vySkolen této metadusi projit pedchozim hudebnim
vzaklanim. Prochézi také psychologickym a spec¢igiedagogickym vzgdanim.
Musi mit tedyadu zkuSenosti v oblasti hudebni, ale téZ v oblkdisické.

Skoly, které vyuji tyto tréninkové programy se nachéazejiifidpd ve Skotsku,
v Anglii, Némecku, USA, a Australfi?

% srov. KANTOR, Jii. LIPSKY, Matj. WEBER, Jana a kol. Zaklady Muzikoterapie. 1.vyd220-222. 2009.
ISBN 978-80-247-2846-9
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6. Prakticka ¢ast

6.1 Charakteristika zaFizeni

Pozorovani jsem provéla v zd&izeni, kde p&uji o dosglé muze s mentalnim
postizenim a kombinovanymi vadamitie ,Ustav socialni pg&“ pro mladez s
mentalnim postizenim.

Zatizeni bylo zalozeno v roce 1963 Ustavem socialaéim®zpgeni Narodniho vyboru
hl.m.Prahy.

Do roku 1990 o osoby s postizenintpealyfadové sestry.

V souwasné dobv zdizeni Zije celoréné 54 obyvatel, dosfych muzi s mentalnim
handicapem v 5. domacnostech.

Poskytovani socialnich, provoznich a zdravotniokieth zabezpeje 69 zamstnand.
Doméacnostje soukromy prostor obyvatel, kfev ni Ziji.

Prostednictvim asistefif pomocnik a dobrovolnik zaji¥'uje obyvateim naplréni
zakladnich pdtb, zakladnich prav, podporu a seberealizaci. 3&amj kde obyvatel

nachazi zazemigieti a blizké lidské vazby.
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6.1.1 Druhy poskytovanych socialnich sluzeb

< poskytnuti ubytovani

< pomoc i zvladani kznych dkor p&e o vlastni osobu

< pomoc @i osobni hygiett nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

< poskytnuti stravy nebo pomod gajis&ni stravy

< pomoc i uplatiovani prav, oprawimych zajnii a i obstaravani osobnich
zalezitosti

< vychovné, vzdlavaci a aktivizaéni ¢innosti

< socialré terapeutick€innosti

< zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim

Dale zdizeni poskytuje sluzbkééebné rehabilitace(hydroprocedury, masaze),
psychologické poradenstvi a psychoterapie (pro aleye, jejich rodie, zan¢stnance
Domova), individualni a skupinova muzikoterapie @&m preladéni, uvolreni, rozvoj
osobnostnich sloZek, socialnich dovednosti), sporta pohybové programy (turisticky

oddil "Prochazka", pravidelna na#éa €locvicny, bazénu v Jablonci nad Nisou).
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6.2 Koncept probihajici muzikoterapie

V zatizeni probiha muzikoterapie 4 dny v tydnu pod védesxternino
muzikoterapeuta.
od r. 2001.

Patet obyvatel zapojujicich se dékterého z programu muzikoterapie postipn
nariistal, gedevsim v obdobi pracovniho roku 2005/2006, kdyat@asnoznost
uskuténovani individualni formy muzikoterapie. V stasnosti se ¢kterého programu

muzikoterapie &astni kolem 45 obyvatel ze vSech domacnosti.

Muzikoterapie probiha formou:
+ Spola&néhosetkavanina domacnostech nebo ve sgeleské mistnosti u
klaviru (sbor)
individualn € v pracovi muzikoterapeuta, v pokoji obyvatele nebo ve

spole&enské mistnosti u klaviru.

Nekterym obyvatelm je umozgno, aby rozvijeli své hudebni nadani hrou na hudebn
nastroj.

Muzikoterapii i vyuku hudby zde zaii§je 1 lektor - externi spolupracovnik.

S vedenim sboru (1 hod. tyrvypomaha 1 pedagozka.
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6.2.1 Formy a pmibéh muzikoterapeutickych setkani

V sowasné dob se i nadale rozvijndividualni muzikoterapie.

Do tohoto programu jsotasto zéazovani obyvatelé, ktedosud ner@i pro sujj
handicap térx Zadnou pilezitost k gjakému rozvoiji. Jejich specifické eby
vyZzaduiji individualni a cilenyifstup; hledani moznosti.

Zarazenim do skupinové terapi&impo, bez pipravnych krok pii individuélni praci by
se v mnohaifipadech tolik neziskalo, jak dokazuji zkuSenogtiaxe.

Pomoc by nebyla tak cilena, alesp® v p&atku, v obdobi, kdy ja¢ba s klientem
navazovat vztah, vice jej pobizet a motivovat, datiénu sebeil/éru a rozvijet

psychosocialni kontakt.

Skupinova muzikoterapiese uskut&iuje formou setkani na domacnostech.

Zde jsou obyvatéim nabizenytznécinnosti — poslech hudby s moZznosti prozitku i
aktivniho zapojeni (pohybovy, tatré i dramaticky projev, aj.), spaleé zpivani a hra
S nastroji, di se jednoduchékadla (i rytmizovanda, zacasti nastraj), cetba pohadek,

vyprawni, coz ke spravnému setkani neodmysléglati.
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6.2.2 Individualni muzikoterapie

Individualni setkani jsou zatifena na specifické pi@by jednotlivych klieni, cemuz
odpovida i rozmanityifstup.

Pouzité metody Ize roZtit nareceptivni, aktivni akombinované

Nékteti obyvatelé hudbu radi poslouchaji, ale o aktiap@eni nemaji zajem.

V téchto gipadech jim je poskytovamaceptivni muzikoterapie, tj. poslech hudby

(vétSinou ziw hrané na klavir, kytaru, flétny aj).

Takovy poslech sleduje nasledujici cile
% Navazani vztahu
% komunikace mezi klientem a terapeutem
% aktivizace a probuzeni zajmu o probihajigiichasledné zklidni
s relaxace - emmi preladeni

«* harmonizace a naslouchani.

Hudebni improvizace odpovidaji konkrétnim situacim ateft muzikoterapeutickych
setkani. NajastjSim nastrojem pro jejich realizaci byva klaviri&ma, kantele a
metalofon. Klavir a kytara umadji uskuté€ni delSich poslech@wzaneienych setkani,

kantele a metalofon (a dalSi nastroje) zase kiatStoukturovagSich cvieni.
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Kantele Terapie

Mezi receptivni metody piti Kantele terapie (tj. hra na nastroj né&le klienta), jejimz
cilem je relaxace, endni prelacéni, harmonizace. Vhodna je i pro lidi se zrakowym

sluchovym postizenim.

obrazeks. 1

» Kantelaje jednoduchy strunny hudebni nastroj s retgian &inkem. Podoba dnesni
kantely je odvozena ze starych historickych nagtejtvaru lyry. Zvuk kantely
usnadiuje naslouchani, které v dnesni éidpané a hldné dol# p/i komunikaci tak
casto chybi. Bhem terapie dava pocit mattké narde — posiluje pocit bezpe

Zarovei stimuluje dychanicehoz se v terapii pouZivimdstrazovani koktani. Hra na
tento nastroj je snadnda (zvl&st pentatonickém lathi) a nevyZzaduje Zadné hudebni
vzatlani. Je vhodny na brnkani i pro samotré dd 2 let. Je vhodny daim do

kolektivnich dtskych zaizeni.*°

% Kantela. http://alternativnicentrum.webnode.cadorcts/kurz-vyroby-kantely-karel-hanzik-/
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Mezi metodyaktivni muzikoterapie pati hra na néstroj, Zv, hra nadlo (tleskani,
dupéani atd.).
U nékterych obyvatel se jedna o sk&teu hru na nastroj, jejimz cilem je:

<+ seberealizace

% rozvoj tvarcich schopnosti

< rozvoj schopnostiteni, pandti, predstavivosti

DalSim cilem je fiprava na vystoupeniigtuznych gilezitostech v ramci Domova i na
verejnosti, &ast na festivalech lidi se zdravotnim postizenim.

Tato forma podfwrné muzikoterapie se ozhge jakorekreativni muzikoterapie.

U dalSich obyvatel se jedna o spontanni improvimaaiastroj ($tSinou orff. rytmické
nastroje, metalofon, kantele,&sp vyjimecne i klavir), zgv pisni a zéazeni u&itych
cviceni k dosazeni konkrétnichicijimiz mohou byt:

< spontanni sebevyjéehi

+ hudebni tvéivost a hravost

+ predstavivost

% pozornost a sousdni

% sluchové vnimani a pam

< vnimani rytmu

+ komunikace verbalni i neverbalni

< spoluprace

< taktilni kontakt, rozvoj haptickych schopnosti

+ rozvoj hrubé i jemné motoriky, koordinace pohyb

+ podpora a rozvaieci (artikulaci)

Kombinovana muzikoterapie predstavuje metody, které vychazeji z moznosti
propojeni poslechu hudby a aktivniho zapojeniésé € hrou na rytmické nastroje,
pohybem, tancemuznymi &€lesnymi cviky, vytvarnymi technikami atd.

Délka jednoho setkani byvétginou 2 hod. Je-li pt#ba pak i ¥4 nebo % hod., vzdy s

ohledem k moZnostem obyvatele, zvolené metoterapeutickému cili setkani.
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6.2.3 Skupinova Muzikoterapie

Skupinova setkani probihaji specifickou formou,jg@edana mistnimi podminkami.
Areal za&izeni tvdi nékolik budov, gresun mezi nimi jeif@devsim v zimnim obdobi pro
obyvatele znén¢ narany a zdlouhavy.

Skupinova muzikoterapie konajici se ve spefeské mistnosti u klaviru, je mozna jen

za pomoci spolupracovnika (asistenta) vzhledemckugdienti.

Jednotliva setkani se konajiiimo na domacnostech a jejich programijegiisoben
prostedi a obyvatéim konkrétni domacnosti.

Oproti klasické skupinové muzikoterapii nejsou ta¢tkani tak cilena a strukturovana,
neodehravaji se v uzganém kruhu, neda se u nich (v kruhu)éeakbo leZet na zemi, a
protoZe se konaji za chodu domacnosti, vyskytupdsd vice rusSivych vlit, které
mohou mit na gibeh setkani s podil. Nevyhodou takovychto setkani je i nemoznos
piizpasobit si viceméhprostor pesré ,na miru“. S tim v§im se vSak §ita a vylér
¢innosti setkani je okolnostentizpasoben.

Neda-li se pracovat v uzgané skupin, pak Ize vyuzit oteeny prostor domacnosti,
ktery se ke fe naskyta. Do hry se takie zapojit nebo z ni vystoupit kazdy z obyvatel
domécnosti. Pokud se programu nechiastnit, ntize se uchylit do svého pokoje, kde
neni rusen.

Vyhodou se naopak ukazala byt ta skntest, Ze se program setkani dostaakd i
ne@imo k obyvatalm, ktei pivodns do individuélni nebo skupinové muzikoterapie (a
vétSinou pra¥ ani do jinych terapii a aktivit) ¥azeni nebyli, nap proto, Ze o tento
druh¢innosti neprojevovali zadjem a stdivse k nim navenek odmitayv

Zdanlivy nezajem nebo jen z povzdali pozorovaripgn téchto setkani vsak jiz v
n¢kolika piipadech pomohldkterym obyvatalm k ugitému ndznaku komunikace a
vyjadieni radosti z nabizeinosti, takze dnes jsouizaeni do programu individualni
muzikoterapie a rozvoj jejichéiterych dovednosti fize pokrgovat.

Program setkani trva obvykle ¥ hod. a je pro kaatmuaacnost specificky <¢kde
jsou obyvatelé vice schopni zapojit se do spradao zpivani a hry s nastroji a jejich
projev je spontanni. Jinde se &dsil poslech reprodukované hudby s moznosti prozitku

i aktivniho zapojeni se. Zde ma muzikoterapeutn@ealuce, tj. neni zasstnan hrou na
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nastroj a mze se vice &novat jednotlivym obyvatém, motivovat je a zapojovat do
hry, jez volrg reaguje na zvolenou hudbuékdly to byvaji fizné tanéni kreace s
polStéky, cviceni, jindy hudba vytvd prostor pro fibéh, do r¥jz Ize vstoupit a

spole&ng jej prozit.

Cil skupinové muzikoterapie

Hlavnim, dlouhodobym a vSeobecnym cilem skupinowsathani jeaktivizace a
rozvoj osobnostnich slozek obyvatelomécnosti. Jetftom tieba gihlédnout ke
skute&nosti, Ze tito obyvatelégsobi jako skupina zka¢ riznorod a Ze patby
kazdého z nich jsou velmi individualni. Co jedngiovzbudi k hravé tvovosti, to
druhého niZe vést k divokéie bez pravidel. DalSi na tote reagovat viistajicim
neklidem,zatimco jiny fistane netaym.

Pti téchto setkanich dochaziquevsim k vytvéeni vzajemnych vztadh

Vytvareni vzajemnych vztati.

Neéktefi obyvatelé jsou velmi kontaktni a s navazanimhztaemaji potize. Byva pro
né snadné zapoijit se do hry. Zavisi to na druhu prstoiostiZzeni a na osobnosti klienta.
Dulezité jsou také vztahy mezi klienty samotnymi &e jnezi klientem terapeutem.
Nektefi klienti si spolu hraji, jsou drugjsi, zatimco jini s ostatnimi nekomunikuiji,
nenavazuji a nevyhledavaji vztahy, drzi se stramia.klienti vétSinou potebuji mit
swij vlastni prostor, ktery si chrani a nedovoli nikgraby jej narusil. Tito klienti maji
potiZze v kolektivu a projevuji se u nich poruchyeéni. Mnohdy az agresédr svému

okoli, nebo své vlastni oséb
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6.2.4 Sbor

Sborovy zgv vychazi z pedagogicky-terapeutického konceptiedgiavuje jednu z
moznosti spolného setkavani obyvatel vSech domacnosti.

Jako jedin& skupinovéinnost v ramci muzikoterapie se uskiiteje mimo domacnosti,
a to ve spolk&enské mistnosti u klaviru.

V souwasné dob do sboru dochazi pravideli4 obyvatel a zhruba dalSich 9
piilezitostre.

Z téchto gilezitostnych dastniki se do samotného programu akéaapojuji jen
nekteri a ti ostatni fihliZzeji, pozoruji dni a poslouchaji.

Vyznam lze spdbvat v tom, Ze opusti svoji domacnost, setkaji jggymi obyvateli a
mohou tak navazovat nové (psychosocialni) vztahy.

Aktivita druhych je nize vyrazg motivovat k tomu, aby se spoteho zpivani nejen
pasivré Ucastnili, ale aby se také zapojili — nemohou-Ili Zpjprotoze verbain
nekomunikuji, tak se zapojuji tleskanim, dupanipyzovanim éiznych zvuk nebo
hrou na rytmické nastroje.

Pro zbyvajici je moznost naslouchani cilem a pkenit, ktery vyznamiizasahuje do
jejich kazdodennich (stereotypnictifnosti a pinasi znénu, zpesteni a smysluplnou
Zivotni naph, coz gispiva k jejich aktivizaci.

Napli sborového zpivantvoii samotné zpivani znamych narodnich pisni, pisni z
popularnich filmovych pohadek, nacvik novych pisyiimicka cvieni, rytmizovani
fikadel, atd. Tyto pishmuzikoterapeut doplje, svym vypragnim na téma pisni.
Konverzuje s klienty na dané téma a dop dramatizaci pisni nebikadel. Aktivre

tak zapojuje klienty do gb¢hu tohoto setkani.

37



Shorové zpivani miva nasledujici pibéh:

« prichod a piprava prostoru (uspadani mist k sezenti)

<+ zahgjeni a uvitaci pis€,Vadi, nevadi* - Uhlf, Swrak)

% 2-3 narodni pish(nag. ,Okolo Tieborg®, ,Ja jsem z Kutné Hory", atd.)

<+ rytmické nebo jiné c¥eni (rytmizace pishneborikadla tleskanim, podupy,
hrou na rytmické nastroje)

< dalSi cca 3 narodni pisn

< nacvik nové pistinebo sélové vystoupenékterého dastnika

<+ blok oblibenych pisni z pohadek (3-5; gis®izni, fizni* - Uhlit, SWrék je
uzavirajici)

<+ zbyva-licas, je mozné zadit pisé na gani (pouze jako motivai odnenu),
jinak kratké zhodnoceni spdleho setkani a zéwv

» Uklid prostoru a odchod na domacnosti

Cil sborového zgvu
Cilem €chto setkani je, krotnspol&neho setkavaniipzpévu pisni, roviz aktivizace
a motivace, déle pak rozvoj kognitivnich schopnosti
<+ sluchové vnimani a panit’, schopnost zapamatovat si text gjsrybavit si jej
dle miznych asociaci, dle nap&ly, rozpoznani pisrz uryvku melodie),
< rozvoj pohybovych schopnostia motoriky (koordinace pohylkonrcetin pi
rytmickych cvienich),
+ rozvoj reti, zlepSeni vyslovnosti
< rozvoj estetického ciéni, prozitek, vnimani,
+ pozornostakoncentrace
+ seberealizace
<+ podpora emocialniho vyjadeni
< o0svojovani si a prohlubovani socialérkomunikaénich schopnostipravidla
chovani ve shoru jako vzorce slusného chovani essti, na véejnosti;
nag. nemluvime, kdyz howodruhy; nesk&eme si vzajemhdoiedi;
pozdravime, kdyz vejdeme do spmaské mistnosti; pigbujeme-li odejit,
ucinime tak az po sk@eni pis® a ne uprosed, roviéz tak s mluvenim a dotazy
vyckame az do skaeni pisg, uklizime si po sabatd.),
< socialni integrace(ptiprava pisni na vystoupenii paznych filezitostech v

ramci z&izeni a pedevSim na Jejnosti).

38



6.2.5 Soubor

V souwasné dob se jevi jako redlna moznost vytitor budoucnu hudebni soubor a
koordinovat tak hudebni nadaach obyvatel Domova Maxov, Kiehraji na gjaky
hudebni nastroj. Jedna se o 2 stavajici obyvatei pravidelr® vystupuji na
festivalech airznych véejnych akcich, a dale o 2 obyvatele iktho za&izeni Fisli z

jinych za&izeni v nedavné deb
Cilem souboru je
<+ Umoznit klientam dalSi rozvoj ve hre na hudebni néstroj
+ Nalézt vhodnou formu spol€ného muzicirovani
« zprostredkovat moznost seberealizacgerejného vystupovani a poditim

socialni integraci

DalSi cile jsou obdobné, viz. ,Sbor*.

( informace pouZité z koncepce muzikoterapie z dareizeni)
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7. Vlastni pozorovani:

Ukazky setkani a prace terapeuta s klientem

7.1 Klient 1
MR ve stedre t¢Zkém pasmu, vada zraku (silna kratkozrakost), shatzhu

(hluchorémy)

NKS — Symptomatick& poruchteci v dasledku MR a vady sluchu.
Komunikuje neverbaky ovlada 20-30 znadkznakovéeci, nékteré si sam vytvdal.
Pouziva také zvuky, které definuji stavy mystilat

Je velmi citlivy az vzatlivy, byva i agresivni.
Technika: Hra na pianino — improvizace, klientova hra ranpi.

Setkani probiha formou individualni muzikoterapie spoléenské mistnosti u pianina
Pianino je natéeno zady do prostoru. Terapeut sedi za pianinelerat kedi zady k
pianinu. Svymi z&ady je tak v kontaktu s pianem@enhudbu vnimattem pomoci

vibraci a resonance tn

Terapeut improvizuje, hrou na pianino, jakoby vypraibehy.

V priabéhu hry gidava na intenz¥, zrychluje rytmus a kerb gridava vlastni hlas, aby
doplnil dramaticky ;.

Klient velice dolde reaguje na melodii i rytmus.

Rukou vykresluje melodii a hlavou pokyvuje do rytmu

Terapeut ubird na intengitzpomaluje a & se dostava do faze zkli&imi a smieni.
Klient zaznamenéva zinu a takeé ji projevuje svym chovanim.

Ma zavené @i, pokyvuje rukou. Zcelafesre popisuje melodii hudby.

V dalSi zrychlené pasazi se klient zapojuje i s\Wasem. Stale se snazi rukou
vyjadiovat &), ktery v hudl vnima. Terapeut dovedetghudebni pibéh do konce.
V konci skladby se ozyva klidna a harmonicka hudhera klienta zcela zklidni.
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Po hudebni improvizaci nasleduje setkani kliergaginem a jeho vlastni hrou na tento
néstroj. Terapeut dovede klienta k pianinu a poBadPoloZi mu prsty na klavesy a
pobidne ho, aby hral. Klient se snazi hrékpapiw velice dolse pracuje s prsty a
vydava mnoho tain Po chvili, ale klient uz nechce hrat.

Terapeut ho velmi pochvéli a odvede na domacndsty Vakové setkani provazi
pratelska konverzace s klientem na témata, kterarjaoblizka.

e J.{ l:‘ IIWI/;“

obrazelki.2

Zavér:

Pri tomto setkani mzaujalo, jak se klient snazil zapojit hlasem. Wal&vuky, které
vyjadiovali co se v Bim prag¢ déje.

Klient se hlaso¥ projevuje malo. B takovychto podétech ma moznost se vice projevit
a tim i rozvijet hlasovy potencial.

Bylo by dobré dodchto setkani Zadit dechova céeni a prvky orofaciélni terapie.
Myslim, Ze pouzitimdchto technik, bychom podfib klienta v dalSim rozvoji

hlasového projevu a tim tipadné verbalni komunikace.
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7.2 Klient 2

MR ve stedre téZzkém pasmu, Epilepsie, gotické patro

NKS — Symptomaticka poruchteci v dasledku MR.

Klient komunikuje verbal&, pouziva sve vlastni vyrazy, dokate ,ahoj".

Dovede vyjaiit sva ani, vyjadi souhlas i nesouhlas. Rozumi mnoha &hoy

Hudbu ma velice rddasto ji posloucha a tah Sleduje také pohadky, muzikaly a filmy
pro dkti. NadSe# se z@astuje spoléenskych akci.

Technika: hra na pianino — improvizace,

Setkani probiha ve spaknské mistnosti u pianina.

Terapeut improvizuje hrou na pianino. Klient st@ivolném prostoru za pianinem.
Po chvili poslouchani se klient&ee pohybovat. Otd se z jedné strany na druhou,
nohy jsou mira rozkraiené, stale na stejném ndist hlava je obliejem namiena ke
stropu mistnosti. Zg@tku jsou pohyby pomalé, ale spolu s hudbou sehkrjic
Chvilemi i ztraci rovnovahu, ale vyrovna to a vreeizgt ke svému pohybu.

Na melodii reaguje i hlasovymi projevy a stejak reaguje i na hlasovy doprovod
muzikoterapeuta vékterych pasézich hudebnihiilghu.

Pri klidngjSich pasézich se klient zastavuje a naslouch@maklichem k pianinu.

Po chvili klidu se klient oft vraci ke svému pohybu.

Do improvizace terapeut vsadi melodii ,ftganec” o které vi, Ze ji klient ma rad.
Klient se roztasi naplno. Nasleduje zkliéni a uvolreni.

Terapeut se snazi pomoci hudby regulovat kliert¥¢i pohyby, tak aby si neubliZil.
V jednu chvili se to neda Terapeut ferusi hru na piano a jde ke klientovi, jehtio
chyti za pazi a oslovi ho jménem.

Klient se zastavi. Terapeut se vraci k pianu aasole ve lte, ale jen klidné a pomalé

melodie.

Zaveér:

Klient velice rad posloucha hudbu adanle velice dlezité jak terapeut dohlizi na to,
aby si klient hudbu i tanec uZzil a neublizil si.dld se otazka co s&jd v mozku a
celkow v organizmu klienta, kdyz vytvatyto rychlé kroutivé pohyby s tviazdvizenou

vzharu?
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7.3 Klient 3

MR v lehkém pasmu, epilepsie, vada zraku (nevidomy)

Klient ma velmi rad hudbu, umi zpivat velké mnozgieni.

Velice rad hraje na fléthu a foukaci harmoniku.

Proto je mu umozmo trénovat hru na tento hudebni nastropptkavani

s muzikoterapeutem.

Casto vyluzuje zvuky naizné gedmity a dla si z nich hudebni nastroje.
Velice dol¥e se orientuje v pragtdi pomoci sluchugichu a hmatu.
Symptomaticka poruchi&si - Spatna vyslovnostskterych hlasek.
Komunikace je na velmi dobré arovni. Dokaze vyjadSsechny své pitby,
konverzovat naiizna témata. Vypravitfbéhy. Pamatuje si texty pisni.

Technika: opakovani narodnich lidovych pisni a pisnimtik pohadek, vyuka hry na

foukaci harmoniku a na piano, rozhovor.

Pod dohledem terapeuta, ktery ho také doprovazi hagoianino . Klient hraje na
foukaci harmonikutizné narodni lidové pigmebo pisriky z filmovych pohadek.
Klient velice dobe verbalg komunikuje a veSkerénnost je doprovazena vzajemnou

konverzaci.

Nasledr zkousi klient i terapeut sp@i& hrat na piano.

obrazek:.3
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Dochazi k wité shod, klient pozorg naslouchd, co terapeut hraje. Poté se pokusi
zahrat stejnou pistku jednim prstem

Dale to zkouSi spodeé. Na za¥r pobizi terapeut klienta, aby se pokusil o dopdovo
druhou rukou. Je jasné, Ze klient ma sluch naeelabré Urovni, aledh chyby a
rychle ztraci pozornost.

Klient projevuje velkou radost Zani nové pisk Ale pozornost moc dlouho neudrzi,

proto terapeut pomalu ukéuje setkani fatelskou konverzaci.

Zavér:

Klient velice rad hraje na harmoniku, je to jel@mi oblibeny hudebni nastroj.
Pokud je mu harmonika dana k dispozici, vzdy jiorec znti a rozkouse.

Dochazi tim k poSkozovanfgdnich zub. Proto je mu umozma hra na tento, i jiné
hudebni nastrojefpsetkavani s muzikoterapeutem.

Klient ma individualni pé, ¢as a prostor pro vlastni rozvoj a také rozhovarkje
soutasti setkani, rozviji jeho komunikd dovednosti.

Zajimavym zfisobem klient hleda na pianinu ten spravny ton.

Terapeut zahral pige s doprovodem druhé ruky, klient sahl na klavasyiskl rekolik

klaves. Po té naSel spravny ton, od kterehaipiabral.
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7.4 Klient 4

Pervazivni vyvojova poruchaszky Autismus, Epilepsie, motorika dolnich Kestin
oslabena, dize po vnitnich stranach chodidel.

NKS — Symptomaticka poruchedi v dasledku Autismu.

Klient verbalé nekomunikuje, rozumi jednoduchym show tykajicich se stravy,
hygieny a sebeobsluhy.

Technika: hra na kytaru — lidové pignimprovizace, hra na rytmické nastroje.

Setkani se odehravétginou na jeho pokoji. Klientifi§ nespolupracuje, pasi¥n
nasloucha, nebo hleda bezppod dekou.

Terapeut slovéidoprovazi stj ptichod a na klientarptelsky promlouva.

Klient zaujal misto na své posteli. Terapeut betarki a hraje narodni lidové pién
Klient nasloucha, z lidovych pisni terapeut plynpiieide do improvizace a vyuziva
klientovu pozornost.

Klient se dnes pod deku neuchylil. Ogmou klientovi byva lidova pise,Cerné @i«
Pti tomto setkani jsem se aktiwalcastnila zgvem narodnich lidovych pisni.
Klient na n& velice dole reagoval. ¥noval mi svou pozornost.

Vstal ze své postelefiptoupil ke mi, vzal mne za ruku a drzel ji a poslouchal jak
zpivam. Klient chvilemi projevoval radost i&mem. Coz se, podle zkuSenosti
terapeuta, stava malokdy. Poddlgme to prozili i u dalSich setkanich s timto ktem.
Terapeut vyuziva kazdé chvilky pozornosti tohoferia a snazi se ho aktivmapoijit
nabidkou rytmickych hudebnich nastrgpiipadreé nabizi kontakt s kytarou nebo

flétnou.

Z4vér:

Klient miva fizné reakce na setkani s terapeutem, &fnou stravi setkani pod dekou
na posteli. V posledni délvSak pozoré nasloucha adkdy se pokusi i oitesny
kontakt. Terapeut klientovi nabizi rytmické nastrdjeent na & nehraje, ale &kdy je
drZi v rukou po celou dobu setkéni. U tohoto sdtjé@npst duleZity osobni kontakt,
individualni gistup. Terapeut na klienta ha¥dklient pii tomto osobnim a pozorném
kontaktu nfize mnohem lépe gtbavat vSechny slozkgci. A Iépe tim chapat vyznam

slov. Timto dochazi k rozvoji pasivni slovni zasoby
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7.5 Klient5

MR v t¢Zkém pasmu, Epilepsie, porucha funkce §titné Zlazy.
NKS — Symptomaticka poruchteci v dasledku MR.

Klient verbalre nekomunikuje, pouziva mimiku, gesta a zvuky, rozusemu.

Technika: poslech reprodukované hudby s moznosti hry maicike a hudebni
nastroje.
Hra na fléthu — dechové &a@ni

Hra na Kantele.

Terapeut pro dnesni setkani zvolil poslech reprodaké hudby s moznosti hry na
raizné hudebni a rytmické nastroje. Klient tuto moiwgsziva atini mu to radost.
Stiida tizné hudebni i rytmické nastroje a snazi se wetva/uky. Terapeut ho v tom
podporuje a sdm hraje niazné rytmické nastroje. Klient se taki unapodobou, jak

pouzivat jednotlivé nastroje.

Klient reaguje na mourfiomnost a snazi se upoutat mou pozornost a navazat
komunikaci. Neclda jsem do setkani zasahovat, coz se nefjoda
Nakonec jsem se i ja zapojila hrou na rytmicky r@jst

Klient vypadal velmi spokojen

Nasledovala zkouska hry na flétnu, kdy terapeuiemtem trénovali cilené foukani do
flétny, tak aby vySel ton. Nejedna se o klasickohcovou flétnu.

Je to dewena pifalka, kde velice zalezi na postaveni Ust a vydeamageroudu.

Chuvili trva, nez se jim poda aby se rozezfa.

VSe probiha p poslechu reprodukované hudby.

Klient ji vnima a snazi se do flétny foukat a naglalvat rytmus a melodii.

Cilers se snazi nadechovat a vydechovat do flétny, aedlp jako dechové ateni.
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Dalsi technikou je kantele terapie

obrazeks. 4

Klient se prsty dotyka strunného nastroje, figgl pomoci terapeuta, ktery mu vede
ruku, nasledato zkousi sam. Kantela nadhémni a klient reaguje velmi pozitign
Klient se pokousi rozeznit struny znovu a znoviid8ji se s terapeutem nebo brnkaji

souasre.

Zavér:

Klient si uziva tuto chvili, kdy je pozornostnovana jen jemu, usmiva se vydava
zvuky a rozklada rukama. Celkbtim vyjaduje radost a spokojenost.

Snazi se napodobit hru na hudebni nastroje a ngvazuky a gesty kontakt.

V tomto setkani dochazi k rozvoji osobnosti aitkmozvoji komunik&nich

dovednosti

a7



7.6 Klient 6

MR v t€Zkém pasmu, porucha funkce §titné Zlazy, kvadrapashiZzeny prah citlivosti
na bolest a teplo.

NKS - Klient komunikuje neverbai Rozumi jednoduchym slémn. Na souhlas kyvne.
Pouziva mimiku, gesta a zvuky.

Projevuje se intenzivnimi zvukovymi (hlasovymi) jenoy.

Klient se¢asto chova agresignpiredevsim vuci své vlastni osab Bije se do hlavy

nebo do oblieje.
Technika: hra na pianino — improvizace, protmwani a protahovanéla.

Terapeut posadil klienta zady k pianinu.

obrazek:.5

Klient zprvu pasivi nasloucha hudebnimu vyped. Pozdji zacina reagovat na
jednotlivé pasaze a melodie skladby.

V jedné chvili se klient rozplakal. Z mimiky tt&ilze pozorovat klientovo prozivani
hudby. Terapeut hrou vypravi melodickifggh, klient zarové vnima zady vibrace
pianina.

Klient se dotyka hlavy a oldkeje, ale je to velmi jemné. Jakoby diky h&dinimal a
prozival sam sebe trochu jinakasto pon#i obli¢ej do dlani a vniméaini svych rukou.
Dlar¢ piiklada k nosu. Toto chovani klienta je opravdu vigdmné, tak jako je jemna
terapeutova hra na pianinai B/chlejSi pasazi a u vysokych tigrprojevuje radost.
Usmiva se, nebo se zagmi nahlas s hlavou zdviZzenou a fiegmnym pohledem do
dalky.
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Pti pomalejSi pasazi klient upada do mikrospankikteetho se snazi vzdy probudit
rychlym pohybem. Na z&v nechava terapeut klienta v naprostém tichu.
Dava tim prostor na doznivani pdc# prozivani emoci. Je az nétitelné jak citlivé a

vnimavé bylo prozivani tohoto klienta. Byl to velkdzitek i pro mne samotnou.

Po chvili ticha pomalu a potichu terapeutreapromlouvat ke klientovi a navrhne mu
protahovani kotetin. Klient se pomalu zapojuje a libi se mu to.

Protahovani fechazi v pomalé jednoduché cviky.

Jest pri louceni se klient snazi sam od sebeit\d tim pravdpodobré prodlouzit
setkani. Terapeut klienta ubezpge, Ze piSt budou spolu poktmvat, velice ho

chvalil za to jak naslouchal i za to, z&pe cvicil.

Z4vér:

Toto setkani na mne velmi zZggobilo. Klientovo prozivani hudebnihéilphu bylo

velice silné. Dochazelo k uvadvani emoci jak negativnich, tak pozitivni. Terapeau

vSe velice citli¢ reagoval, pesto, Ze sedi za pianinem a nevidi na projevy tdien
Cviceni v za¥ru bylo pijemné zakoteni setkani a uvedeni do reality, ktera byla velmi
mila a Fatelska. Eméni ventilace spojena s neverbalnimi projevy napaméah

k vytvoreni dalSich komunikaich dovednosti.

Nasledné cwieni, kdy klient reagoval na vizualni i slovni patoi si prohluboval

schopnost porozuéni mluvené&egi.
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7.7 Klient7

MR ve stedrg t¢Zkém pasmu, Epilepsie, zrakova vada (nevidomy)
NKS - verbalni skoro neslysna komunikace. Bez hjaswechové hlasky, Spatna
vyslovnost. Povida si sdm pro sebe. Je schopeatzgixty pisni. Po upozami na

chvili zvySi hlasitost a zlepsi i vyslovnost. RoZw$emu

1.setkani

Technika: hra na pianino — improvizace, rozhovor

Terapeut klienta usadi zady k pianinu. Hrou naip@mypravi hudebniigbéh, do
kterého zpiva dlouhé, tahlé tény. Dingle tim melodii, kterou vytw@ hrou na pianino.
Klient pokyvuje hlavou do rytmu spolu s prsty n&au, které’ukaji do ogradla
diewené Zidle. Ma zakené @i.

P zmirnéni tempa hudby klient, povzdechy dobarvuje hudektibéh vytvaeny
terapeutem.

V prabé¢hu prozivani si klient povida sam pro sebe a gdlsijix rukama.

Chouli se vice k pianinu, naklani hlavuikiada ucho téré ke séné pianina.

Hudba nabira na intengjtzvySuje se také intenzita verbalnich i neverlcélpirojevi
klienta.

Kdyz hudba pechazi do faze zklidmi, klient roviez zmimuje své projevy.

Opet priklada ucho k pianinu. ®obi klidrg, usadi se a uvoing, nasloucha bez
hlasovych projetr a gestikulace.

Terapeut pestal hrat, hudba do&ia. Klient vstava a terapeut tiSe promlouva, vstane
klienta se dotkne na rameni.

Nasleduje patelsky rozhovor na témata, ktera si zvolil klient.

Zaveér:

Diky zrakové vad klient vnima hudbu velmi intenzignsluchem a hmatem.

Pri konverzaci terapeuta s klientem se klient sndavinvice nahlas a Iépe vyslovovat.
Tim dochézi k zlepSovani komunédch dovednosti.
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2.setkani
Technika: hra na strunny nastroj Kantele — prstyycsem.

Hra na pianino — pisre filmi a pohadek, improvizace.

obrazek:.6

Terapeut nabizi klientovi strunny nastroj Kantélkazuje mu jak se na tento nastroj
hraje a pilozi klientovu ruku na nastroj. Klient se pokobsinkat na jednotlivé struny a
libi se mu jak zni. Klient drzi harfu na kolenoerapeut hraje na harfu stcgm. Ri

této e na harfu, tony zni nadhéra dlouze. Je z nich citit velka sila. Klient vniméa
tony i diky tomu, Ze harfu drZi na kolenou &2 i gres obl€eni citit jak nastroj zni. Po
té terapeut nabizi klientovi sigc. Klient tahne snégem po strunach tak, jak mu
terapeut vede ruku, ale ne Upbke d& navodit spravny ton. Trva to chvili, nakonec se
poddi vyvodit ¢isty ton, ale klient spokojen neni. Chce nastrdpbitla pgeje si, aby
terapeut zahral na klavir. Terapeut se pta na ebéilpist a po té hraje a zpiva pésn

z pohadek a filma. Klient chvilemi zpiva a pisedoprovazi i pohyby, které znazoii

dgj pisrg, nebo hru na hudebni nastroj. Ki&fad hru na kytaru.

Nasleduje improvizace na pianino. Klient se usadi gady k pianinu a sam pro sebe si
povida, ale postugirse ztiSuje, azipstane povidat a jen nasloucha. Po &&oi
poslechu nasleduje konverzace a rekapitulace detténklient vyjmenovava co

vSechno s terapeutenildli a jak se mu to libilo.
Z4vér:

Klient se fii setkanich intenzivhprojevuje pohybo¥i hlasow. Propojuje vSechny

slozky své osobnosti a tim prohlubuje a dale jokeimunikani dovednosti.
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7.8 Klient 8:

MR ve stedrg téZzkém pasmu, Epilepsie.

Komunikace - Vefttech letech doslo k rozpadeti. Po té ztratil zajem aipstal
komunikovat. V sotasné dob je schopen porozushkratkym, jednoduchymétam,
které je nutno &kolikrat zopakovat. Verbathnekomunikuje, ale reaguje detna
verbalni podsty doprovazené i vizuaén Neverbald projevuje pouze priméarni geby.

Technika: hra na strunny nastroj Kantele — doteky, brnkara,na flétnu.

Individualni setkani v mistnosti terapeuta.

Terapeut seznamuje klienta s harfou, jejim zvukesa strunami. Chvili hraje a po té
nabizi klientovi, aby se dotkl strun.

Klient je velmi neklidny, prsty na rukou si stalekti do dlag, nebo si je zalamuje.
Nikdy je neméa klidné a uvoné. Jedzké, aby se &eho dotkl. Terapeut vede jeho
ruku, snazi se o uvaini prsti a gipadné brnkani na strungasténé se mu to na
okamzik pod#, ale klient neudrzi pozornost, hned se stahr@asodrti prsty

v dlanich.

Prsty jsou jiz zdeformované, neustalymckénim a nefirozenym zalamovanim.
Terapeut tedy chvili hraje na harfu. Zda se Zenkliea tento nastrojifliS nereaguje.
Proto voli flétnu. Klient chvili nasloucha, uvihklienta je staly neklid.

Terapeut nabizi klientovi do rukou flétnu, aby sé&kt nebo do ni foukl.

Klient se zdrdh4, kratce se dotkne. Terapeut @8tili improvizuje hrou na flétnu a
harfu. VSe slovaédoprovazi a klienta uklidije.

Terapeut se snazi, aby se klient citijgmng.

Zavér:
Klient moc nespolupracujefgsto je znat jak h@&$i terapeutova pozornostalBzity je
individualni @istup. Prostor 8novany pouze klientovi. Promlouvani terapeuta fjozv

pasivni slovni zasobu klienta a zlepSuje tim korkaimi dovednost.
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7.9 Klient 9

MR v lehkém pasmu, zrakova vada (nosi bryle)
Komunikuje verbald. Nemluvny, spiSe nesty. Rozumi vSemu.
Ma rad hudbu, hraje velice di@na zobcovou flétnu. Zashuje se festiva pro osoby

se zdravotnim postizenim.

Technika: vyuka hry na zobcovou flétnu

obrazeks.7

Klient dochazi k terapeutovi na vyuku hry na zolmogopranovou flétnu.

Terapeut klienta doprovazi hrou na piano, neboyteri.

Klient v praibéhu hry mivé potize s dechem, nedokaze odhadnouwgikechového
proudu. MoZna nedokaze udrzet stejnou intenziteefidvého proudu.

Také se nestih&as nadechnout. Terapeut na to klienta neupioger

Cvicenim se snazi tyto nedokonalosti odstrat. VZdy nasleduje pochvala a motivace

pro pokr&ovani v dalSim zlepSovani.

Zaver:

Setkavani v tomto duchu je pro klienta veliédedité. RedevSim pro jeho osobnostni
rozvoj. ZlepSovani v oblasti hry na hudebni nastegje k ¥tSi sebedvéie a podpie
vlastni jistoty. Konverzace, ktera vyuku provazpomaha k zlepSovani komundch

dovednosti.
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7.10 Skupinové setkani na domacnosti:

V domacnosti bydli jedenact klignticast na setkani je dobrovolna.
Bézre se z@astni 8-11 klient.

Technika: hra na kytaru — narodni lidové péspisre z filma a pohadek, hra naané

hudebni nastroje, rytmické nastroje, tanec, rozhovo

Setkani, kterych jsem sedastnila probihala ve velice radostném duchu.

Bylo znat, Ze klienti dafe wdi, co bude nasledovat.

Setkani ve #sin¢ vyvolavalo kladné pocity. Stejnako klienti, byl gipraveny i
muzikoterapeut. Celé setkanigobi jako navéva dobrého fitele.

Ve spoléném prostoru domacnosti se muzikoterapeut vzdyi sesadit klienty do
kruhu. Rozda hudebni a rytmické nastroje a zapdirat na kytaru pignkteré klienti
doke znaji. Narodni lidové pignpisntky z oblibenych pohadek, trempské giatd.
Polovina skupiny Klierit verbalrt nekomunikuje a druha polovina ma narusenou
komunikani schopnost. DokaZi vyslovovat jeéktera slova, fipadré zvuky, skeky.
Presto se mnozi snazili zpivat, nebo vydavat zvukyqu rytmickych nastrdj
Nektefi klienti projevovali emoce.

Po rekolika pisnich nasledovalo povidani a moznost zatadudebni nastroj (kytaru,
flétnu).

Kytaru drzel terapeut a klient drnkal do struntiyénechal klienim v rukou volg.
Klienti s fletnou manipulovali a pokouSeli se détfly foukat za &elem vydani zvuku.
Nasledr se terapeut snazil dopomaoci, aby se to klientodiglo. Klient projevoval
velkou radost a spokojenost, kdyZ se mu pitmayloudit z flétny jakykoli zvuk.

Zavér:

Klienti foukanim do flétny neza#énn¢ pracovali z dechem. Vedlo je to k spravnému
nadechu nosem a vydechu Usty.

Pri kazdém takovém setkani dochazi k vzajemné kokagnikdy terapeut lehce
konverzuje s klienty i asistenty domacnosti éirse tim klima v kolektivu.

Klienti se snazi vice komunikovat a tim dochazdoxvoji verbalni i neverbalni

komunikace.
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Hudebni a rytmické nastroje pouZivartérpuzikoterapeutickych setkani s klienty

obréazeks.8

Koutek, kde probihaji rela¥ai techniky ¥etrg Kantele terapie.

obrazeks.9
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8. Zawvér pozorovani

V této préaci nejsou uvedena vSechna setkani, kigsgn byla Gastna.

Neuvadla jsem vSechny klienty se kterymi muzikoterapeacpje.

Vybrala jsem klienty tak, aby vytvii celkovy obraz prace muzikoterapeuta, vyuziti
technik a pistupi.

Vzorek klienti vytvéii diagnosticky obraz schopnosti a dovednosti skuipin

jednotlivych Klienti se kterymi terapeut pracuje.

Celkow na mne setkaniigobila velice pijemnym dojmem. Ve &Sirg setkani vliadla
pratelskéd a mila atmosféra, ktera bylaguhantrena na klienta a jeho primarni fity.
Pti individualnich setkanich jsem citila, Ze primigootebou je individualni fistup
terapeuta, kdy klient ma maximalni pozornost. Sstmvisi vymezeni vlastniikasu a
prostoru pl& vénovaného klientovi. UZ jen pini této poteby nElo velice pozitivni

vliv na klientovo chovani.

Pti ziskavani teoretickych znalosti jsem se seznasnifeetodou kreativni
muzikoterapie Nordoff & Robbins.

Prace muzikoterapeuta s touto metodou d@é&miry souzni a to zcela bez z&m
Proto bych doportila se s touto metodou vice seznamit.

Pti setkanich u piana nastavaji okamziky, které mdbeoapeutovi uniknout.

Z diavodu polohy pianina a posazeni klienta zady k piani erapeut nefize sledovat
veskeré reakce klienta na terapeutovu hru.

U metody Nordoff & Robbins jefftomen i druhy terapeut, ktery je v kontaktu

s klientem a zarovespolupracuje s terapeutem, ktery improvizuje hraypiano.
Daleko lépe tim vytvid bezpeény prostor a lépe reflektuji projevy klienta v dané
situaci.

Také nt¢ tato metoda zaujala, protoZe je z#ema gedevsim naigkonani
komunika&nich bariér a ziskani gmé vazby. Coz je pro tyto klienty nesndchilezité.
Hlavre z divodu absence verbalni komunikacegehto klienti dochazi k mnoha
deprivacim z @vodu neporozugni a nemoznosti vyj&d své poteby.

Uvadi se také, Zze dochaziiegmym osobnostnim znam3!

3L KANTOR, Jii. LIPSKY, Matj. WEBER, Jana a kol. Zaklady Muzikoterapie. 1.Bmha: Grada
Publishing, a.s.2009. ISBN 978-80-247-2846-9
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Celkow u vSech klient dochazelo k ventilaci emaoci, jak pozitivnich tagativnich.
Projevovali je fiznymi zpisoby, verbal& i neverbalg (zvuky, hlasovymi projevy nebo
mimikou). V disledku uvahovani emoci na zakladizajemného vztahu s terapeutem a
v danéntase a v bezgeém prostru zcela vymezeném klientovi, dochazi kiman

mére béznym projevim klienta. Diky tomuto dochazi také k rozvoji korikagnich

dovednosti.

Setkani by mohla byt dopina technikami jiz vySe zménych terapii napomahajicich
k rozvoji komunik&nich dovednosti u osob s mentalni retardaci.

Do setkani by mohla byt ¥azena dechova a&eni, zandtena na navyk spravného
dychani, které iispiva k rozvoji komunikénich dovednosti.

Mohou se také zapojit techniky gymnastiky jazyk@@cvicovani mluvidel z jiz
zmirénych terapii.

VSechny tyto techniky Ize provédformou her, které by zajisté tito klienti nejen

zvladli, ale i uvitali jako zpe#&ni a odleteni setkani s terapeutem.
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9. Zawer

V teoretickécasti byla popsanadda psychopedie a vysen termin Mentalni
retardace.

Kapitola Logopedie se zattila na haruSenou komuni&ai schopnost a symptomaticke
poruchyieci obecré a symptomatické poruchy wisledku mentalni retardace.

DalSi kapitola byla énovéana terapiim, které napomahaji rozvijet narugeno
komunika&ni schopnost u osob s mentalni retardaci.

Metoda orofacialni reguéai terapie a Myofunéni terapie.

Nasledujicicast je ¥novana Muzikoterapii. Definici hudby, historii augasnosti
muzikoterapie.

Bylo nazng&eno zakladni rozdeni muzikoterapie a popsana muzikoterapie
pedagogicka a jeji stry. V dalSicasti prace je popsan vztah muzikoterapie a spécialn
pedagogiky.

Byla téZ zmigna metoda ,Kreativni muzikoterapie Nordoff & Robdinh

Cilem bakal&ské prace bylo dokazat mozné vyuziti muzikoterappsob s mentalnim
postizenim k rozvoji jejich osobnosti a najit vtz techniky, které by slouzili také
k rozvoji, gipadré k udrzeni jiz dosazenych komundkach dovednosti.

V praktickécasti je charakterizovanoidaeni, ve kterém bylo provédo pozorovani
probihajici muzikoterapie a obsahem je také jajickpt.

Samotné pozorovani se zétito na 9 klienti individualrg a na 8-11 klierit béhem
skupinové muzikoterapie.

Ve \&tSirg setkanich byly zaznamenany kladné reakce, kdyakmib k uvabovani
emainich bloki. Klienti uvoliovali emoce fevazri diky poslechu Zivé improvizované
hudby. Ri individualnich setkanich bylideZity osobni kontakt, individualniristup,
¢as a prostor pkveénovany klientovi.

Kazdé setkani bylo o vzdjemném vztahu a vzajemnéukikaci.

Pripadré o hledani mozného #pobu vzajemné komunikace’, @erbalni nebo

neverbalni skrze hudbu, hrani na hudebni nebo ciimiastro;.
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VSechny pouzivané technikyigpivali k celkovému rozvoji osobnosti klienta a
prispivali k rozvoji komunika&nich dovednosti.

U nékterych Kklienti Slo spiSe o udrzeni jiz dosazenych komunikeh dovednosti, a
setkani fisobila aktiviz&ng.

V zawru pozorovani byla zméma podobnost konceptu probihajici muzikoterapie
v daném z#&izeni s metodou kreativni muzikoterapie Nordoff 84dRins.

A byli nabidnuty techniky a mozZnosti zpsti setkani, které by dale podporovali
rozvoj komunik&nich dovednosti.
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