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Uvod

., Kdo chce pochopit hudbu, nepotrebuje ani tak sluch, jako srdce.
(Jiri Mahen)

Hudba je v dnesni dobé neoddélitelnou soucasti lidského zivota. Dnes se S ni ¢lovék
muze setkat téméf kdekoliv. V dopravnich prostiedcich je zprostfedkovana lidem
prostiednictvim radia, dneSni moderni techniky jako jsou MP3 ¢i mobilni telefony a mnoho
ruznych prostfedkil pro sdileni hudby jsou neopomenutelnou soucéasti mladé generace, avsak
hudba zasahuje do lidského byti uz od nepaméti. Zvuky, které nase ucho zaznamenava,
mohou byt vSak kazdym clovékem zpracovany individualng. Co jedné bytosti piipada
nadherné a uklidiujici, v jiném ¢lovéku mize vyvolat negativni reakce. Pravé s hudbou si
¢lovék muze spojit dllezité okamziky jeho zivota, nicméné aby se hudba stala 1é¢ebnou, musi
byt spravné uzivana. Ne kazda hudba dokaze ¢loveéka dostat do spravného naladéni a dokaze
lidské t€lo uzdravovat. Zavisi na tom, jak je hudba vnimana, a jak se ¢lovék dokdze spojit
s okolim a ptedevSim oteviit se sdm sob¢é. Rovnéz zavisi i na tom, jaké nastroje jsou
vyuzivany k vzniku vibraci linouci se vzduchem a vytvafejici ten spravny lécebny zvuk.
Hudba svym ptsobenim ovlivituje nejen psychickou stranku ¢lovéka, rovnéz i tu fyzickou.
Pravé hudebni nastroje starovékych naroda patii pro lidské télo mezi ty nejlepsi, nebot” jsou

pfirozené ladény.

U osob s mentalnim postizenim, tim Ze se vyznacuji uréitymi specifiky, se jiz dlouhou
dobu uZivaji rizné druhy terapii. Pravé muzikoterapie by méla byt nedilnou soucasti jejich
Zivota, jelikoZ jeji ptisobeni se podili na zlepSeni paméti, ovliviiuje taktéz fe¢, zasahuje
v oblasti seberealizace a pfispivda ktvorbé veEétSi samostatnosti. Hudebni vychova
u déti s mentdlnim postizenim je pomérné slozitd, pfedevSim nastaveni v ramci edukace

a diky muzikoterapii pravé tito jedinci maji moznost zazit vétsi uspéch.

Hlavnim cilem, jez byl stanoven pro uskute¢néni této diplomové prace, je zjisténi
vlivu muzikoterapie na zaky s mentalnim postizenim. Zda ma vibec muzikoterapie vliv na
jedince s mentalnim postizenim a o jaky vliv se jedna. Dil¢imi cili bude poté zjisténi, zda
muzikoterapeutické pusobeni ovliviiuje 1 motoriku déti a jakym zptsobem, jak ovliviiuje

muzikoterapie emoce jedinct, zasahuje-li i do oblasti fe¢i a zda je chovani zakd pred a po



hodin¢ muzikoterapie rozdilné. Naplnéni vSech cili diplomové prace bude uskutecnéno
pomoci tii metod, kterymi jsou pozorovani, kazuistiky vybranych jedinci a rozhovoru

s muzikoterapeutkou a tfidni ucitelkou.

Cela diplomové prace bude koncipovdna na dvé casti, a to Cast teoretickou a cast
praktickou. Teoreticka ¢ast bude slozena ze ¢tyf podkapitol vymezujicich pojem mentalni
postizeni a dalsi spojitosti s timto terminem. Kapitola se bude vénovat popisu daného pojmu,
vymezeni a definici pojmu mentalni postizeni. Dale rozpracovava i klasifikacni systémy této
problematiky, které alespon do urcité miry znazoriiuji typické spolecné projevy danych osob,
a to i piesto, ze kazdy ¢loveék je individualni bytosti. Dalsi podkapitola bude zaméfena na
pii¢iny vzniku mentalniho postizeni, které mohou byt zapti¢inény nejen vlivy vnéj$imi, ale
I vlivy vnitinimi ¢i n&jakymi zménami a problémy v dobé prenatalniho, perinatalniho ¢i
postnatalniho vyvoje jedince. Specifika psychickych zvlastnosti 0sob s mentalnim postizenim
budou niZe taktéz popsany. I ptes rozdilnost osob maji lidé s mentalnim postizenim v oblasti

paméti, pozornosti, smyslové percepce, mysleni, v oblasti i fatickych funkci ¢i volnich

vlastnosti urcité obdobné potize.

Druha kapitola bude koncipovana s pfesahem do edukace jedinci s mentalnim
postizenim, kde budou rozebrany jednotlivé ramcové vzdé€lavaci programy, dle kterych se
jedinci vzdélavaji v dané instituci. Hlavni myslenkou této kapitoly bude predstaveni
jednotlivé vzdélavaci oblasti korespondujici s muzikoterapii. Prace rozebere obor hudebni
vychovy Vv ramci rdmcového vzdéldvaciho programu jakozto hlavni dominantu diplomové

prace.

Posledni kapitola se bude zaméfovat na muzikoterapii jako takovou. Bude se vénovat
popisu pojmu muzikoterapie, ktery zde bude vysvétlen. Nebude zde chybét ani zminéna
cilova skupina, u které mize byt muzikoterapie vyuZzivana ¢i cil, ktery by mél byt v pribéhu
muzikoterapie naplnén. JelikoZ se jedna o terapii, bude nutné v praci popsat i jednotlivé
metody a formy uziti muzikoterapie a piedstavit celostni pfistup metodou Lubomira Holzera,

nebot’ se prave tento pristup na Skole, kde bude diplomova prace realizovana, vyuziva.

Pti zpracovani praktické Casti diplomové prace bude uZita forma kvalitativniho
vyzkumu. Ten bude realizovan pomoci tii metod, a to nestrukturovaného zucastnéného
pozorovani, diky kterému zde budou popsany jednotlivé hodiny muzikoterapeutického

pusobeni spole¢né se zachycenim chovani jedincti zamérné vybranych. Nastroje uzivané
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v hodinach muzikoterapie budou rovnéz v diplomové praci predstaveny a v ptilohach budou
ulozeny fotografie danych nastrojii. Soucasti vyzkumné ¢asti prace bude také studium osobni
dokumentace zaku, na zakladé kterého budou nize popsany Ctyfi kazuistiky, které budou
piiblizovat osobnost kazdého ditéte. Kazuistiky se budou tykat déti s nafizenou ustavni
vychovou. Rozhovor, jenz bude posledni uzitou metodou Vv této praci, se stane pouze
doplnkem K potvrzeni ¢i vyvraceni pravdivosti vyzkumného Setfeni, pfipadné¢ k doplnéni
informaci, kter¢é nemohly byt zcela zachyceny autorkou diplomové prace. Vysledky
vyzkumného Setfeni by mohly byt pifinosné nejen budoucim pedagogiim specialni
pedagogiky, jez maji blizko k hudbg, ale také vSem osobam, které se s muzikoterapii doposud

nesetkaly.



| TEORETICKA CAST

1 Mentalni postiZeni

Prvni kapitola ma za cil podat zdkladni informace o jiZ zminéném terminu mentalniho

postizeni. Bude zamétena na vymezeni zékladnich pojmt vztahujici se k této problematice,

1

1.1 Vymezeni zakladnich pojmii

Pojem mentalni postizeni v dneSni dobé mezi intaktni' populaci neni nic neobvyklého,
avSak v minulosti tomu bylo zcela jinak. UZivaly se jiné terminy, nebo se o lidech s timto
handicapem nesmélo viibec mluvit. Pravé jiz zminény pojem prochazel fadou zmén, a to
predevsim z disledku uzivani tohoto pojmu, v pozdéjSich letech, jako hanlivé nadavky.
Mnoho nazv1, jako je napiiklad debil, imbecil, idiot, kretén se tedy staly ¢asem pejorativnimi,
a proto bylo nutné, aby v rdmci psychopedie vznikaly neustdle nové terminy (Emerson, 2008;
Valenta, Miiller, 2013; Cerna a kol., 2015; Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018).

Psychopedie je specialnépedagogicka veédni disciplina, ktera se zabyva vzdélavanim
0sob s mentalnim postiZzenim, zaélenénim jedinci do spoleCnosti a snazi se, aby Clovek
S postizenim doséahl ur€ité miry spolecenského postaveni a maximalniho stupné jeho rozvoje.
Poskytovani podpory a sluzeb také patii do oblasti jejich zajmu (Bazalova, 2010).
Psychopedie mé interdisciplinarni charakter a jeji postaveni zaujima prinik ctyi zdkladnich
oborli, a to pedagogiky, psychologie, sociologie a také mediciny. K etopedii, ktera je
povazovana za soucast specialni pedagogiky, ma velmi tésny vztah, nebot’ se v Sedesatych
letech 20. stoleti vyclenila jako samostatna v&dni disciplina. Pravé s timto védnim oborem ma
psychopedie spole¢nou klientelu, a to osoby s mentalni retardaci, k niz se velmi casto
ptidruzuji poruchy chovani (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007; Valenta, Miiller, 2013).

To nam doklada 1 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich

! Termin intaktni znamena lovek bez postiZenti.



problémi (dale v textu MKN-10, mezinarodni oznaceni ICD), kde ptidruzené poruchy

chovani jsou zahrnuty pod dodatkové kody:
.0 — Z4dna nebo minimalni porucha chovani,
.1 — vyznamna porucha chovéni, vyzadujici pozornost anebo 1écbu,
.8 — jiné poruchy chovani,
.9 — bez zminky o poruchach chovani (MKN-10, 2018).

V odborné literatufe jsou terminy mentdlni postiZzeni a mentalni retardace
povazovany jako synonymni slova, na co poukazuje mimo jiné i Svarcova (2000). Ta definuje
mentalni postizeni nebo mentalni retardaci jako zaostdvani rozumovych schopnosti vzniklé
v disledku organického poskozeni mozku. Pro téely této diplomové prace budou oba pojmy
chapany rovnéz jako synonyma. I zdravotnicka oblast se pfiklani ke stejnému chapani daného
pojmu, avsak néktefi autofi mezi touto terminologii uvadi rozdily. Mentalni postizeni bylo ve
Skolach chéapano jako nadifazeny pojem mentalni retardaci, nebot’ do tohoto pasma byli fazeni
1 zaci, ktefi vykazovali problémy ve Skole z ditvodu niz§iho kognitivniho vykonu, nikoliv
mentélni retardace. Diive tito zaci byli fazeni do tzv. hrani¢niho pasma mentalni retardace
(IQ pod 85). Jak uvadi Valenta, Michalik, Lecbych a kol. (2018), terminologie se neustale
vyviji @ zmény se objevuji 1 v pojmu hrani¢niho pasma. Diky mezinarodnim klasifikacim
DSM-V a verzi MKN-11, ktera je jiz vydana, se pojem hrani¢ni pasmo mentalni retardace

zménilo na termin oslabeni kognitivniho vykonu? (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018).

Nejen jiz zminéné inteligenéni pasmo mélo v minulosti rizné nazvy, ale i pojem
mentalni retardace neni plivodni, jak jiz bylo zminéno vySe. Z ditvodu nejednotnosti tohoto
terminu a potieby sjednotit terminologii daného stavu se na Milanském kongresu WHO
(Svétova zdravotnickd organizace) roku 1959 ustanovil zastfeSujici termin mentalni
retardace. Svétova zdravotnicka organizace vydava publikaci, kterd urcuje systém klasifikace
lidskych onemocnéni véetné dusevnich poruch. Desata decenalni revize této publikace je pod

nazvem, jiz vyse zminénym MKN-10, u¢innd od roku 1993 a v Ceské republice o rok

2 Pojem oslabeni kognitivniho vykonu je spojovano s jedincem, ktery se jeité nevyskytuje v urovni mentalni
retardace, ale objevuje se u n&j snizeni vykonnosti, kvili které dochazi k znevyhodnovani v oblasti edukace
(Valenta, Michalik, Lec¢bych, 2018).
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pozdéji, tedy v roce 1994. Mentalni retardace v MKN-10 je zafazena do V. kapitoly (FOO-
F99) zvané Poruchy duSevni a poruchy chovani a zaujima oddil s kédovym oznacenim
pismene F (F70-F79). Tato klasifikace vSak neni jediného druhu. Pod zastitu Americké
psychiatrické asociace spada dalsi klasifika¢ni systém, a to Diagnosticky a statisticky
manual duSevnich poruch (dale v textu jen DSM-V), ktery je podrobné&jsi nez MKN-10.
Americkd asociace jiz roku 1844 vydala svou prvni publikaci. Ta je povazovana za
predchtidce DSM. U¢elem této publikace je nejen diagnostika dusevnich poruch, ale zahrnuje
i 1écbu a jeji planovani. Moznosti vyuziti této publikace ve Skolnim prostiedi ¢i v oblasti
poradenské psychologie je mozné, ale pouze v pripade, ze bude slouzit pouze jako podklad pfti
rozhodovéni ohledné psychologického vySetfeni (popiipad¢ vySetfeni u psychiatra). Dalsi
vyuziti pfipadd v tvahu pouze tehdy, pokud projevy ditéte nejsou natolik zavazné, ze by se
fadily pod dané kritérium duSevniho onemocnéni. Nesmi se také opomenout znalost
psychopatologie, jak uz obecné, tak specidlni a znalosti diagnostiky diferencidlni spolecné

s té¢lesnym onemocnénim (DSM-V).

Na rozdil od MKN-10, kde je mentalni retardace zafazena do oddilu poruchy dusevni
a poruchy chovani, v DSM-V se mluvi o tzv. vyvojové poruse intelektu. Tento termin je
rovnocenny terminu vyvojova porucha intelektu, jenz ma byt zatfazena v nasledujici revizi
MKN-11. Termin porucha intelektu vSak neni nov€ zavedeny pojem vztahujici
k revizi MKN-11, ktera je jiz vydana, avSak jeji u¢innost pro vSechny clenské staity WHO
nabyde ke dni 1. ledna 2022. B&zné se vyse zminény pojem pouziva v odbornych ¢asopisech,
Vv sektoru zdravotnickém, ale také je vyuzivan vetejnosti. Dal§im rozdilem mezi jednotlivymi
klasifikacnimi systémy je nédzvoslovi stupné mentalniho postizeni. Klasifikace MKN-10
disponuje pojmy lehka mentalni retardace, stfedni mentalni retardace, tézka
a hlubokd mentélni retardace na rozdil od Diagnostického a statistického manualu dusevnich
poruch, jenz uvadi ve stfednim stupni postiZzeni navic pojem ,,t€Zky“. Rozdilu si lze také
povSimnout v oblasti stupiid zavaznosti. Zatimco MKN-10 vyuziva skory 1Q, DMS-V se

zaméiuje na adaptivni funkce, diky kterym lze urcit, jakou miru podpory jedinec potiebuje.

Dalsi zménou tykajici se nejen osob s mentdlnim postizenim, ale vSech osob se
specifickymi potifebami, bylo, aby jedinec zacal byt chapan jako lidska bytost. Proto, jak
uvadi i Svarcovéa (2000), je vhodné pouzivat pro dané osoby oznadeni €lovék s mentilnim
postiZenim, nikoliv mentalné postizeny (mentaln¢ retardovany) ¢loveék, tak jako tomu bylo

diive. V dnesni dob¢ se klade diiraz na osobnost jedince a diky tomu je retardace chapana
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pouze jako jeden z rysii osobnosti. Cili na prvnim misté jsou tito jedinci osobnostmi a aZ na
misté¢ druhém postizenymi. Tento aspekt se objevuje uz roku 1967 na prvnim kongresu
Mezinarodni asociace pro védecké studium mentalni retardace, ktery se konal v Montpellieru

(Valenta, Miiller, 2013; Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2018).

Pojem mentalni retardace je v dneSni dobé nejednoznac¢ny kvili velkému poctu
definic, které jej vymezuji. VéEtSina z nich v§ak maji spolecné zaméfeni na jedince, u kterého
se projevuje celkové snizeni intelektovych schopnosti a schopnosti pfizpusobit se okolnimu
prostiedi (Valenta, Miiller, 2013). Jacobson a kol. (2007) zmifiuje, ze se na vzniku mentalni
retardace podili heterogenni komplex poruch, které vedou k omezeni kognitivnich funkeci.
Tento stav zasahuje do psychickych funkci a naruSuje jednotlivé slozky osobnosti, a to jak
dusevni, télesnou, tak i slozku socialni. Nejvice je narusena schopnost poznéavaci, kterd je

trvala a projevuje se predevsim v procesu uceni (Bazalova, 2010).

Mentalni retardace oznacuje opozdéni rozumového vyvoje a tento pojem vznikl
slozenim dvou slov latinského pivodu. Jedna se o slovo mens, 2. pad mentis, které vyjadiuje
slovo mysl ¢i rozum. Pojem retardace, lat. retardatio, vyjadiuje slovo zdrzet, zaostavat,

opozd’ovat (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).

V publikaci Psychopedie od Valenty a Miillera (2013) je mentalni retardace
povazovana za vyvojovou duSevni poruchu, pfi niz se snizeni intelektovych schopnosti

projevuje Vv oblasti kognitivni, feCové, pohybové a také socialni (Valenta, Miiller, 2013).

Mentalni retardace dle Vagnerové je oznaCeni pro postizeni, jez je vrozené
a projevuje se Vv oblasti rozumovych schopnosti. Vyznacuje se neschopnosti porozumét svému
okoli a v urcité mife, kterd je od jedince vyzadovana, se okolnimu prostiedi pfizplsobit.
Jedinec tudiz neni schopen dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez

70% normy), 1 kdyz byl vychovné stimulovan piijatelnym zplisobem (Vagnerova, 2008).

Jedinci s mentalnim postizenim, tak jako jedinci intaktni, jsou velmi rtznorodou
skupinou, a proto nelze jednozna¢né zobecnit projevy mentélniho postizeni. Zadného &lovéka
nemuzeme srovnavat s ostatnimi lidmi, kazdy se vyznacuje svymi povahovymi rysy, ma jiné
vlastnosti, vynikd v jinych dovednostech, proto miizeme fict, Ze se jedna o skupinu osob,
ktera je rozli¢na a kazdy jedinec se vyznacuje jako zcela jedine¢nd osobnost. Tito jedinci se

projevuji uréitymi zvlastnostmi psychickych procesti predevSim v oblasti vnimani, paméti,

12



mysleni, pozornosti, dale také ale specifiky po strance emocionélni, zasahuje do volnich

projevil, chovani i motoriky (Cerna a kol., 2015).

V dnesni dob¢ se dostava do popfedi pojem mentalni postizeni pred pouzivanim
pojmu mentalni retardace. Na tuto situaci poukazuje Americkd asociace mentalniho
a vyvojového postizeni (American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities, AAIDD), dfive Americka asociace mentalni retardace (AAMR), ktera ustanovuje
novy termin intellectual disability namisto pojmu mental retardation (Valenta, Miiller,
2013; Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2018). Také uvadi, ze k poruse inteligence doslo do
18. roku zivota ditéte3, na rozdil od definic mentalni retardace dle Svétové zdravotnické
organizace a jeji publikace MKN-10. Zde se 0 mentalni retardaci jedna v takovém piipade,
jestlize k danému stavu doslo do druhého roku ditéte. Pokud se porucha vyskytla po druhém
roce zivota ditéte, poté se jiz jednd o sekundarni postizeni — demenci, u niz se vSak na rozdil
od mentalni retardace vyskytuje progredujici charakter. Néktefi autoii u demence détského
veéku vyzdvihuji pojem deteriorace, jelikoz demence u déti a u dospélych se 1i8i jak mistem

postizenych funkci, tak i jejim pribéhem (Valenta, Miiller, 2013).

1.2 Klasifikace mentalniho postiZeni

Jelikoz, jak bylo zminéno vyse, je kazdy ¢lovek individudlni bytosti, bylo nutné zaveést
klasifikacni systémy, nebot’ nelze jednoznacné kazdého jedince diagnostikovat ¢i mu
pfisoudit diagnézu podle jednoho klasifikacniho systému. Mentdlni postizeni lze

kategorizovat z n¢kolika hledisek.

Ve vétsing publikaci se setkame s klasifikaci podle riznych kritérii. Nejvice uzivanou
Klasifikaci je urCovani stupné mentalni retardace podle hodnoty inteligen¢niho kvocientu.
Jedna se o Klasifikaci podle stupné mentalni retardace, kterou udava MKN-10. Vypocet
inteligencniho kvocientu (IQ) je dan vztahem mezi mentalnim vékem ditéte a jeho

chronologickym vékem vynasobenym koeficientem 100. Tento kvocient navrhl roku 1912

* Dale je mozné se stouto problematikou setkat v publikaci Handbook of intellectual and developmental
disabilities od Jacobsona (2007). Nechybi zde ani definice MR, kterou uvadi AAIDD.
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William Stern (Pipekova, 2006). Jak uvadi i Foreman (2009), prvni inteligencni test ¢i Skala,
meéfici inteligenci, byla vytvofena francouzskym psychologem Alfredem Binetem a jeho
spolupracovnikem Theodorem Simonem. Tato $kala poté byla rozpracovana Lewisem
Termanem, jenZ nasledné zaclenil jiz vySe zminény kvocient 1Q. Na zdklad¢ klasifikace

MKN-10 je mentélni retardace rozdélena do Sesti zakladnich skupin:

Slovni oznaceni

F 70 Lehké mentalni retardace 50 -69
F71 Stfedni mentalni retardace 35-49
F72 Tézka mentalni retardace 20-34
F73 Hluboka mentalni retardace nejvyse 20
F78 Jin& mentdlni retardace -

F 79 Neurcend mentalni retardace -

Tab. 1: Klasifikace podle MKN-10 (MKN-10, 2018).

F 70 — Lehka mentalni retardace

I ptesto, Ze je diplomova prace dle svého nazvu zamétena na jedince vzdélavajici se na
zékladni skole specialni, tedy méla by byt orientovana pouze na o0soby se stfednim
postizenim, tézkym postizenim ¢i poruchami autistického spektra a rovnéz na déti
s pfidruzenymi kombinovanymi vadami, je nutno se o této kategorii zminit, jelikoz Skola, na
které je realizovana praktickd ¢ast této prace, je komplexem vice zafizeni, tudiz se zde
tvofi vétSinu vSech osob tohoto onemocnéni, nebot se jedna o snizeni inteligencniho
kvocientu do rozmezi 50-69. Jak uvadi i Kozékova (2005), dany kvocient odpovida

u dospélych jedincti mentalnimu véku mezi devatym az dvanactym rokem. Na vznik tohoto
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stupné¢ mentalniho postizeni ma vliv dédi¢nost. Ta vsak neni jedinym nepfiznivym vlivem.
Muze to byt zplsobeno jak sociokulturni deprivaci, také fyzickym stradanim, ci
nedostate¢nou stimulaci. Lehky stupenn mentalni retardace se vyznacuje nejvice v oblasti
opozdéni vyvoje fe€i a rovne€z V situaci feSeni urcitych problému, avSak opozdéni nebyva
zcela napadné ihned, jak je tomu u tézSich forem postizeni. K diagnostikovani dochazi az
v obdobi predskolnim, v ptipadé s nastupem do zakladniho vzdé€lavani, kde casto dité zacne
selhavat. Mohou mit problém v oblasti ¢teni, psani i abstraktniho mysleni. Disproporce se
vyskytuji v oblasti paméti, ktera je slab$i nez u intaktni populace, také ale v oblasti feci je
mozno zaznamenat opozdéni. Projevuje se predevsim malou slovni zasobou a obsah vypovédi
je chudy. Tito jedinci jsou méné zvidavi, coz ovlivituje pravé vyvoj feci a na zakladé tohoto
aspektu se mohou vyskytovat vady feci. Vyznacuji se i stereotypnimi postupy, které vyuzivaji
pfi hite. Obtize se objevuji rovnéz v analyze a syntéze, také v jemné i hrubé motorice. Rozvoj
Vv oblasti socialnich dovednosti je zpomalen, nicméné pokud se ¢lovek nachazi v prostiedi,
které neni naro¢né a je pro vyvoj jedince podnétné, 1idé s timto druhem postizeni mohou byt
zcela bez problému. Osoby s lehkym stupném mentalni retardace se po télesné strance nemusi
zasadné odliSovat od intaktni populace a piidruzené somatické vady jsou v tomto stupni
vyjimkou. Ve starSich publikacich je mozno se setkat s dnes uz pejorativnimi pojmy, jako je
oligofrenie (lehka slabomyslnost), ¢i pojmem debilita. Lidé spadajici do této kategorie jsou
schopni sebeobsluhy, navazovat, vytvafet a udrzovat socialni vztahy a v ramci edukace jsou
schopni se vyucit v oboru, jenz je prakticky zaméfeny, tudiz nasledné jsou schopni vykonavat

rizné spektrum manualnich praci (Kozakova, 2005; Bazalova, 2010).
F 71 — Stfedni mentalni retardace

Druhy stupen mentalni retardace se oznacuje nazvem stiedni mentalni retardace.
V nékterych publikacich je mozZné si povSimnout ptfidruzeného slova, a tim padem neptesného
nazvu - stfedné t€zka mentalni retardace. Tak jako lehka mentalni retardace, ma i tento stupen
své puvodni nazvy, s kterymi se dnes jiz nikde nesetkdme. Stiedni mentalni subnormalita,
stiedni slabomyslnost (oligofrenie) a imbecilita jsou pojmy, které se jiz staly pejorativnimi,
proto také jejich uziti je nevhodné. Na rozdil od piedchoziho stupné, je stfedni mentalni
retardace ziejma jiz v Kojeneckém, nebo také v pozdéjSim batolecim obdobi. Rovnéz
V oblasti samoobsluhy je zna¢ny rozdil oproti lehké mentalni retardaci. Lidé se stfednim
stupném postizeni se diametraln¢ mohou odliSovat pravé v uziti fe¢i, nebot’ n€ktefi jedinci

jsou schopni vést jednoduchou konverzaci, at uz pomoci alternativni ¢i augmentativni
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komunikace, ale existuje 1 takovd moznost, ze ¢lovék zarazeny do této kategorie dokdze tézce
vyjadiit své potfeby, nebo naopak uziva jen gestikulaci. Jejich fe€¢ se vyznacuje
jednoduchosti, obsahové chudym slovnikem a v feci se setkame s agramatismy. I ve Skole pii
edukaci se objevuji znacné rozdily. VétSinou si lidé s danym stupném postizeni osvoji jen
zaklady trivia — Cteni, psani, pocitani. Mohou se vzdé¢lavat podle odpovidajiciho vzdélavaciho
programu, tedy v zakladni Skole specidlni. Pokud vsSak splni pozadavky bézné zakladni skoly,
je zde mozna integrace. DalSim vzdélavanim je praktickd Skola jednoletd. V dospélosti tito
lidé potfebuji neustalou podporu, a to ve formé podporovaného zaméstnavani nebo
chranéného pracovniho mista. Jsou schopni vykonavat jednoduchou manuélni praci, avSak
urCitou miru podpory potiebuji po cely svij zivot, hlavné Vv oblasti vedeni domdacnosti.
K diagnéze stiedniho mentélniho postizeni se Casto ptfidruzuje détsky autismus nebo jiné
pervazivni vyvojové poruchy. Tato skute¢nost ve velké mife ovlivni nejen souhrn veskerych
ptiznaki, ale i zptsob, jakym bychom méli s 0sobou s touto diagnézou jednat. Dale mize byt
také pritomno télesné postizeni nebo onemocnéni neurologického pivodu, zejména epilepsie.
Tato kategorie se vyznacuje inteligencnim kvocientem v rozmezi 35 - 49. U dospélych toto

rozmezi odpovida véku 6-9 let (Kozakova, 2005; Bazalova, 2010).
F 72 — Tézka mentalni retardace

Na rozdil od ptedchozich stupnit mentalni retardace, vétSina jedinct zafazenych do
skupiny F 72 se vyznacuji vyraznou poruchou motoriky. Prvni pfiznaky problému v této
oblasti se objevuji jiz v predSkolnim véku. Jedincim trva déle si osvojit koordinované pohyby
a 1 kdyZz jsou néktefi schopni se naucit par primitivnich ukont, podporu v sebeobsluze
potiebuji po cely sviij Zivot. Casto se objevuji somatické vady nebo je u jedince ptitomno
poskozeni CNS (centralni nervova soustava). Re¢ téchto jedincli je omezena pouze na
zakladni hlasové projevy, které souvisi s pocitem libosti/nelibosti jedince — dle toho se tony
meéni. Mize vSak nastat situace, kdy se feCova slozka viibec nevyvine. Typickym znakem pro
osoby s tézkou mentalni retardaci je impulzivita, ¢asté zmény nalad a do hloubky je narusena
afektivni sféra. Nebot je hloubka postizeni natolik vaznd, je nutné, aby tihle jedinci méli po
cely Zivot podporu jinych osob, 1 pfesto, Ze je v€as nastolena spravna rehabilitacni, vychovna
a vzdélavaci péfe. Pod terminem téZkd mentalni subnormalita, téZkd slabomyslnost
(oligofrenie), prosta idiocie a idioimbecilita bychom ve starSich publikacich nasli pravé tuto
kategorii, jez se vyznacuje inteligencnim kvocientem jedince v rozmezi 20 — 34 a odpovida

pfimétené 3-6 let mentalnimu véku u dospélého Cloveka (tamtéz).
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F 73 - Hluboka mentalni retardace

Hlubok4a mentélni retardace se vyznacuje predevSim tim, Ze je vyrazn¢ narusena
motorika. Jedinci jsou bud’ imobilni, nebo je jejich motorika natolik naruSena, ze mohou
vykonavat jen primitivni pohyby. Jedinci z kategorie F 73 vyzaduji celozivotni péci, nebot’
nejsou schopni sebeobsluhy. Jejich inteligencni kvocient se nedd ani presné urcit, proto se
vzdy uvadi, ze jejich 1Q je nizsi nez 20. Lidé s hlubokym mentilnim postizenim tvofi
ptiblizn¢ 1% populace osob s mentalni retardaci a jejich inteligenéni kvocient odpovida
mentalnimu véku nizSimu nez tii roky. Spole¢né s timto stupném postizeni se Casto vyskytuji
poruchy sluchu, zraku, dale také neurologické poruchy a epilepsie. Obvykla je také
kombinace s atypickym autismem, a to hlavné u osob, které nejsou imobilni. Vykazuji se
stereotypnimi automatickymi pohyby a jsou schopni pouze nonverbalni komunikace, ktera je
doplnéna vykiiky a grimasy. Porozuméni feci se ustdli pouze na chapani jednoduchych
pozadavku. I ptesto, ze hloubka postizeni je vyraznd, je neustdle nutné stimulovat vyvoj
jednotlivych slozek — motoriky, adaptace, komunikace a kognice. Edukace téchto jedincii je
taktéz vyrazn¢ omezena, avSak existuji metody, kterymi Ize dosdhnout toho, ze se jedinec

dokaze podilet na sebeobsluze (tamtéz).
F 78 - Jina mentalni retardace

Tato kategorie se na rozdil od ptfedchozich, jiz zminénych stupiiti mentalni retardace,
1i8i prave tim, Ze neni moZné urcit inteligencni kvocient jedince, a to z divodu pfidruzenych
senzorickych ¢i somatickych poSkozeni. I kdyZ se u jedince projevuje zietelné sniZeni
inteligen¢niho kvocientu a mizeme u dan¢ho jedince mluvit o mentalni retardaci, kvali
kombinovanym postizenim je ur€eni stupné inteligencniho kvocientu za pouZziti béZnych
metod nemozné ¢i velmi sloZité. Tento druh se pouziva tedy u osob nevidomych, neslySicich,
nemluvicich, u jedinct s téZzkymi poruchami chovani, u osob s autismem ¢i u osob s té¢zkym

télesnym postizenim (tamtéz).
F79 — Neurcena mentalni retardace

Pojem nespecifikovand mentalni retardace znamend, Ze je u jedince prokazana
mentalni retardace, avSak problém nastava v situaci, kdy se snazime jedince zatadit do urcité,
vyse uvedené kategorie. Kvuli nedostatku informaci ohledné tohoto zatazeni neni mozné urcit

stupen mentalni retardace (tamtéz).
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Témeét u vSech zminénych stupnid mentdlni retardace je mozné se setkat s urcitymi
formami pfidruzenych znevyhodnéni. I kdyz se praktickd Cast prace vénuje jedinciim,
u kterych se tento aspekt vyskytuje, jejich dominantnim postizenim je postizeni mentalni,

a proto zde problematika soubézného postizeni vice vadami nebude dale rozebirana.

Vyse zminénd klasifikace vSak neni jediného druhu. V publikacich se Casto objevuji i
jiné klasifikacnimi systémy. Velmi dillezitou klasifikaci je klasifikace podle etiologie,* nebot’

praveé ona se zabyva piic¢inami vzniku mentalniho postizeni.

Klasifikace podle Kklinickych symptomii (projevil), se zabyva rozdélenim mentalniho
postizeni do kategorii podle urcitych znakii, kterymi se jedinec vyznacuje. Pravé v této
klasifikaci se dostavaji do popiedi osobnostni rysy jedince, typ osobnosti, jeho chovani,

vzhled, somaticka specifika (Pipekova, 2006).

Pti uréovani diagnézy se miize také vychazet z jednotlivych vyvejovych obdobi
jedince. Na zéaklad¢ této skutecnosti existuje dana klasifikace, pfi niz je nutno vychazet ze
znalosti vyvojovych obdobi intaktni populace. Jedna se tedy o popisovani vyvojovych obdobi

— ptredskolni vék, mladsi skolni vek, starsi Skolni vék, obdobi adolescence a stari (tamtéz).

V publikaci Kapitoly ze specialni pedagogiky je mozné pod Kapitolou nazvanou
Psychopedie, kterou napsala Barbora Bazalova, najit zminku o rozdé€leni jedincii dle typu
postizeni. Vzhledem k ur€itym zvlastnostem jedincli s mentalnim postizenim, se tito jedinci

mohou délit dle typu na jedince:

o eretické (verzatilni, nepokojny, drazdivy, instabilni),
e torpidni (apaticky, nete¢ny, strnuly),

e anevyhranéné (Bazalova, 2010).

Klasifikace jedinct dle typu mentalni retardace pouzivad psychopedicka terminologie,
kterou povazujeme v dnesni dobé za piekonanou. OvSem toto d€leni jedincl velmi zévisi na
prostiedi, v némz je jedinec vychovavan a které ho obklopuje pfi jeho vyvoji. Na typu
mentalni retardace se mize podilet i deprivace, stresové vlivy nebo taktéz frustrace (Valenta,

Michalik, Le¢bych a kol., 2018).

* Tato problematika bude v diplomové praci podrobn&ji objasnéna v kapitole 1.3 Etiologie mentalniho postiZeni
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V definici od Valenty® Ize zaznamenat zminku doby vzniku postiZeni. Jedna se tedy
o mentalni retardaci, kterd vznikla v obdobi prenatdlnim (pfed narozenim), perinatalni
(vztahujici se k obdobi okolo narozeni, perinatalni obdobi je definovano od 28. tydne

téhotenstvi do konce 7. dne zivota novorozence) ¢i postnatalni obdobi (po narozeni).
1.3 Etiologie mentalniho postiZeni

Na vzniku mentalniho postiZzeni se podili celd fada Cinitelt a pfedevsim se vzajemné
kombinuji a prolinaji. Jelikoz jsou pficiny vzniku zna¢né riznorodé, nelze piesné urcit, zda na
jedince pusobily pouze negativni vlivy v obdobi prenatalnim, ¢i na vznik postizeni mély vliv
i situace v obdobi perinatalnim, nebo postnatalnim. Mentdlni postizeni nevznikda pouze
pusobenim jednoho faktoru, proto je velmi slozité rozpoznat, zda je pti¢inou pouze biologické
hledisko nebo se k nému pridruzily i vlivy chemické, fyzikalni, ¢i vlivy prostiedi, v némz

jedinec vyruasta (Kozakova, 2005; Fisher a kol., 2014).

Mezi endogenni (vnitini) faktory, které jsou dédi¢né, spadaji mutace genu Ci
chromozomové aberace, kdy je pocet chromozomi v buiice pozménén. NejzndméjSim
zastupcem zmény poctu chromozom je tzv. trizomie 21 chromozomu — Downuv syndrorn.6
Jedinec ma nadbyte¢ny jeden chromozom a misto bézného paru ma v jedné burice
chromozomy tfi. Vnitini faktory zastupuje 1 situace, kdy dité zdédi nedostatek vloh k urcité
¢innosti. Ani metabolickd onemocnéni nesmi byt v tomto pifipadé¢ opomenuta (Kozakova,

2005; Valenta, Miiller, 2013).

Exogenni (vnéjsi) faktory, které zastfeSuji velkou Skalu fyzikdlnich (zéafeni)
a chemickych (Iéky) vlivl. Také viry, bakterie a plisné mohou poskodit plod. Vnéjsi plisobeni
negativnich vlivl rodiny, Skoly a prostfedi, ve kterém jedinec vyriistd, ma do zna¢né miry vliv

na snizeni intelektu (Kozakova, 2005).

%

Dalsim hlediskem je d€leni pfic¢in mentalniho postizeni podle doby vzniku.

> Zminéné v podkapitole 1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

® Dalsi priciny vzniku MR a syndromy, které se k této problematice vaZou, je mozno vyhledat v publikaci
Handbook of intellectual and developmental disabilities od Jocobsona (2007). Jedna se naptiklad o syndrom
fragilniho X, Wiliamstv syndrom, Pradertiv-Williho syndrom a dalsi pfic¢iny vzniku, mezi které se fadi infekce,
fetalni alkoholovy syndrom apod.
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Prenatalni obdobi (obdobi od poceti po narozeni) — mohou vzniknout plisobenim
genetickych faktorti, ale i1 infekénim onemocnénim matky, riznymi Skodlivinami,
ozafovanim, ¢i vyZzivou, kterou matka zanedbava v obdobi téhotenstvi. Onemocnéni matky
v obdobi blastopatie ¢i embryopatie ohrozuje zdravi ditéte. Mezi tato onemocnéni se tfadi
zardénky, toxoplazmodza, kongenitdlni syfilis. Také alkoholismus matky (a nasledné vznik
fetalniho alkoholového syndromu) nebo se na vzniku mentilniho postizeni mulze podilet
piimé ozareni délohy. Nedostatek plodové vody, ¢i vrozené vady lebky a mozku, piipadné
1 prenatalni deprivace, ktera souvisi s nechténim ditéte, mtze plod ohrozit (Valenta, Miiller,

2013).

Perinatalni obdobi probiha vrozmezi tésné pted porodem, v prubéhu porodu
a nasledné ihned po porodu. Pfi¢inou vzniku mentalniho postizeni v tomto obdobi mize byt
organické ¢i mechanické poSkozeni mozku. Mize nastat situace, kdy se ditéti nedostdva
dostate¢né mnozstvi kysliku (nastane tzv. hypoxie ¢i asfyxie). Nizkd porodni véha, predasny
porod nebo nesoulad Rh faktorti — matka, dité, a nasledny vznik novorozenecké zloutenky,
nebot’ bilirubin neodchazi z téla a ovliviiuje nervovou soustavu jedince, jsou dalSimi faktory,

podilejicimi se na vzniku postizeni (tamtéz).

Postnatalni obdobi se vyznacuje rozmanitym plisobenim vlivii na jedince. Postnatalni
pfi¢inou miize byt zanét mozku, ke kterému doSlo plisobenim mikroorganismua (klistova
encefalitida, meningitida), dale také krvaceni do mozku a dal$i riizn4 traumata, ¢i mozkové
léze pti nadorovych onemocnénich. SniZeni intelektu muze byt zapfi¢inéno onemocnénim
v pozd¢jsim veéku — typ Alzheimerovy choroby, Parkinsonovy choroby, ale i alkoholovou

demenci nebo nepodnétnym rodinnym prostfedim, ve kterém jsou déti vychovavany (tamtéz).

Existuje také klasifikaéni systém, ktery byl vytvoreny AAIDD’. Ten definuje desatero

pfi¢in vzniku mentalniho postiZeni.
1.4 Psychické zvlastnosti 0sob s mentalnim postizenim

Je ptimo neetické, aby intaktni populace povazovala ¢lovéka s mentalnim postiZzenim

za jedince, ke kterému se bude chovat stejné, jako by to byl mladsi jedinec bez postizeni.

" Vice informaci lze dohledat v publikaci Cerna a kol. (2015).
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Nejedna se totiz pouze o opozdéni dusevniho vyvoje z hlediska Casu, ale u téchto osob je
nutné brat v potaz i jejich strukturdlni vyvojové zmény. Kazdy jedinec je osobity, ale i pfesto
maji tito lidé urcité spolecné znaky. Ty zavisi na druhu mentalni retardace, jeji hloubce
a rozsahu. Nesmi byt opomenuta slozka psychiky, u niz se posuzuje, zda je postizena
rovnomérné ¢i ne - tzn., ze nékteré psychické funkce jsou postizeny markantnéji nez funkce

ostatni (Svarcova, 2000).

Osobnost jedince s mentalnim postizenim se vyznaCuje naruSenim kognitivnich
(poznavacich) procest. PiedevSim se jedna o odliSnosti v oblasti vnimani, mySleni, paméti,
pozornosti. Rovnéz je naruSena fe¢ a ur€ité zvlastnosti se projevuji i v oblasti emocionalni

stranky a volnich vlastnosti (Valenta, Miiller, 2013).

Poznani je proces, pii kterém Elovek ziskava informace o jeho okolnim svété. Valenta,
Miiller (2013) uvadi existenci poznani bezprostiedniho, tedy takového, jez uziva smysly,

a poznani zprostfedkovaného, do kterého fadi mysleni a fec.
Smyslova percepce

Smyslovou percepci (vnimani), do které spadé percepce vizualni a sluchova, vzdy do
urcité miry ovliviiuje uroveil rozumovych schopnosti. Vnimani vSak neni zalozeno pouze na
uziti jednotlivych smysli. Na daném procesu se podili nejen kognitivni a motivacni procesy,
ale dostava se zde vliv 1 prostiedi socidlniho. Vnimani je zaloZeno na pocitcich. Ty vzniknou
na zékladé¢ podrazdéni smyslového organu a diky tomu dochazi k odrazu jednotlivych
vlastnosti jevi. Vjemem nazyvame souhrn vlastnosti daného predmétu jako celku. V oblasti
vnimani nesmi byt opomenut také pojem piedstava. Ta nesouvisi pifimo s realitou a jejim
odrazem, ale je zaloZena na pamatovani si jednotlivych, diive vnimanych podnétd.
Bezprosttedni poznani se vyznacuje dvéma aspekty. Prvnim je vybérovost, druhym hlediskem

je individualni zkusenost (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018).

Nebot” pro schopnost rozeznavat podnéty je diilezité vytvoieni podminéného spoje
v mozkové kife a dalSi fazi vytvoreni soustavy jednotlivych spojl, které nazyvame
dynamickym stereotypem, je kvili poskozeni CNS u osob s mentalnim postizenim tento
proces pomaly a objevuji se rizné odchylky na rozdil od osob intaktnich. Na zaklad¢é toho
dochazi k danym projeviim v této oblasti. U 0sob s mentadlnim postizenim se objevuje

zpomaleni tempa vniméni. Rozsah toho, co jsou schopni osoby s timto handicapem pojmout,
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je omezena. Nejsou schopni rozliSovat pocitky a vjemy, maji potize s vnimanim prostoru
a Casu. Nejveétsim problémem u osob s mentalnim postizenim je inaktivita vnimani. Ta se
projevuje predevSim v neschopnosti vnimat detaily pfedmétu, materidlu, ktery cloveéku
s mentalnim postizenim predlozime. Nema zajem si pfedmét prohlédnout a vnimat jeho
podrobnosti. Velké obtize nastavaji v ptipad¢, ze pfedmét rizné pootocime. V ten okamzik jej
clovék s postizenim uz neni schopen rozpoznat, i kdyz mu byl jiz pfed malou chvili
predlozen. Také oblast hmatu je u téchto osob naruSena. Dochéazi ke snizeni citlivosti
a problémy zasahuji i do oblasti koordinace pohybua (Valenta, Miiller, 2013; Valenta,
Michalik, Le¢bych a kol., 2018).

Vizualni percepce

Zrakova percepce je zakladnim aspektem pro orientaci v prostiedi. Jedna se
o poznavaci funkci, jez je ziskand a pro jeji fungovéani je nutna vhodna stimulace jiz od
narozeni. VSechno, co ¢lovek vidi, zavisi na tom, jak se v mozkové kife vytvorily jednotlivé
spoje a jak dokaze jednotlivé informace pfichdzejici ptes zrakovy analyzitor do mozku
zpracovat a pochopit. U 0sob s mentalnim postizenim se vyskytuje naruseni v oblasti vizualni
diferenciace — Spatn¢ poznavaji podobné obrazky. S touto problematikou souvisi i rozliSovani
pismen. Maji potize v rozeznavani detaild, urCovani tvaru a sméru. Vyznamné je porusena
oblast figury a pozadi, kdy osoby s mentalnim postizenim nejsou schopny vyclenit

geometrické tvary z daného prostiedi (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018).

Sluchova percepce

Na rozdil od zrakové percepce se vyvoj sluchu ustaluje az v pozdé€jsim véku. Prave
sluch je té€sné spjat srozvojem feci a ovliviiuje psychicky vyvoj ditéte. Jelikoz jak bylo
zminéno vyse, z disledku poskozeni CNS je vytvareni diferencnich spoji opozdéno, dochazi
Vv oblasti sluchové percepce k poruse rozliSovani fonéma. Maji obtize také se sluchovou
analyzou a syntézou. Ta se ustaluje u intaktnich jedinct po ukonceni prvniho ro¢niku zakladni
Skoly, avsak z disledku nezralosti CNS u 0sob s postizenim je tento aspekt postihnut. To vede

az ke $patnému naslouchani feci (tamtéz).
Mysleni

Mysleni je proces, jenZ je povazovan za nejvyssi formu poznédvani, a jak bylo zminéno

vyse, mysleni je poznani zprostiedkované. Vysledky mysleni vznikaji na zaklad¢ uziti feci,
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jako nastroje mysleni (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018). Soucasti mysleni jsou
jednotlivé myslenkové operace, do kterych se tadi tfidéni, analyza, syntéza, rozliSovani
a zobecnéni, nicméné 0soby s mentalni postiznim maji s nékterymi typy operaci vyrazné
problémy. V oblasti analyzy a syntézy se objevuje nepiesnost a chyby. Abstraktni pojmy
a také generalizace (které pravé lze dosdhnout pouze pomoci abstrakce) piinasi v oblasti
mysleni zna¢né obtize. Mysleni jedince je konkrétni, nedtsledné, objevuje se tézkopadnost pii
vytvareni pojmi (Valenta, Miiller, 2013). Véci, které maji osoby s handicapem naucené,
pouzivaji mechanicky i v pifipadé, Ze se dana véc nepoji s kontextem. RovnéZz v oblasti
organizace a planovani se vyskytuje znac¢ny deficit. Pouze u osob s lehkym mentalnim

A4

postiZenim je tato oblast narugena méné. Clovék s téZ§im postizenim neni schopen takového
ta prevladd nad uzivanim logické paméti. Pii feSeni problému lidé s mentalnim postizenim
vykazuji dal$i ztratu. Objevuje se snizena schopnost predpovidat své chovani a domyslet
dasledky z ného vychazejici. Jelikoz je tato schopnost narusena, lidé s mentalnim postizenim
nejsou ani schopni si dany problém uvédomit ¢i vytvorit uréity postup, jenz by vedl k jeho
vyfeSeni. Muze to byt i zpusobeno nedostatkem motivace k feSeni problému (Valenta,

Michalik, Le¢bych a kol., 2018).
Pamét’

Jak uvadi Svarcova (2000), pamét se kromé vyse uvedenych procest také fadi do
kognitivnich funkeci a je zadkladem pro psychicky vyvoj ditéte. Na zéklad¢€ pouzivani paméti si
cloveék dokaze uchovat zkusenost, kterou v minulosti zazil a dochdzi k vytvofeni vztaht
k ostatnim lidem. Nejen faze uchovani patii k zakladnim tfem stadiim paméti. Témi jsou
koédovani - zde se jedna o uchovani si podnétu v paméti, jiZ zminéné uchovani - to souvisi
S uloZenim si podnétu do paméti a v neposledni fad¢ se zde fadi 1 vybavovani — pii némz
Cloveék vyuziva podnéty jiz v paméti ulozené, vzpomina a vyhledava v ni adekvétni pojem,
ktery v dané situaci potiebuje (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018). U c¢lovéka
S mentalnim postizenim lze tedy fict, Ze jeho pamét vyznacuje urcitd specifika tykajici se
osvojovani si novych pojmt, které probihda velmi pomalu a stalost uchovani informace
Vv paméti je problematicka, proto se klade duraz, jak uvadi i Valenta, Miiller (2013), na
opakovani jedné informace po delSi dobu, nez jej potfebuje intaktni populace. Na to
poukazuje i situace, Ze bez opakovani rychle v§e zapominaji a jednotlivé informace fadné

neulozené v paméti, si presné nedokazou vybavit. Pfeneseni védomosti do praxe je u osob
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S t¢Z8im mentalnim postiZenim zcela nerealné, piipadné je schopen osvojené poznatky pouzit

pouze v dané naucené situaci. Pamét je kratkodoba, konkrétni a mechanicka.
Pozornost

I pozornost se fadi do psychickych funkci, kterd je u osob s mentalnim postizenim
narusena. Jednd se o proces, jenz se podili na efektivité vnimani, uéeni a mysleni. D¢ti
intaktni se v pribehu nastupu do prvni tfidy u¢i pracovat s pozornosti, objevuje se u nich
schopnost usmériovani pozornosti podle potieby. Dité se dokaze soustiedit na podnéty pro
n¢j dilezité a je schopno se odvratit od urcitych vlivi, které jej pti praci rusi. Tato skute¢nost
vSak u déti s mentdlnim postizenim nenastane. Jelikoz i pozornost podléha vyvojovym
obdobim, je logické, Ze 1 v této oblasti se vyskytne deficit. NaruSeni pozornosti je dano
etiologii mentalniho postizeni a existuji dva typy, jimiZ jsou: pozornost bezdécnd a zdmérna

(Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol., 2018).

U 0sob s mentalnim postizenim se vyznacuje nestalosti. Lidé s touto problematikou
nejsou schopni velkého rozsahu sledovaného pole a objevuji se obtize s rozdélenim
pozornosti na vice ¢innosti. Valenta, Michalik, Le¢bych a kol. (2018) uvadi, ze rozdéleni
pozornosti podléha hloubce postizeni. Cim hlub§i postizeni Clovék ma, tim mensi je

pravdépodobnost, Ze zvladne pozornost rozd¢lit.

Na rozdil od clovéka intaktnitho se u lidi s postizenim objevuji tézkosti
I Sudrzenim pozornosti na jeden pfedmét (Cinnost) delsi dobu. U 0sob s mentalnim
postizenim se pii zamérné pozornosti veetné presouvani pozornosti ¢i rozdéleni pozornosti
rapidné zvySuje mira unavitelnosti. Nasledné¢ musi byt zatazena relaxace, ktera je velmi

dulezita v oblasti strukturovani vyucovaci jednotky (Valenta, Miiller, 2013).
Fatické funkce

Posledni z fady kognitivnich procesi, kterd osobam s mentalnim postiZenim zpiisobuje
obtize, je feC. Stejn¢ jako schopnost mysSleni, poznavéni, uceni se, tak i fe¢ je schopnost
¢loveka, se kterou se rodi, ale pfi narozeni nejsou tyto schopnosti jesté zcela vyvinuty. Diky
tomu, Ze v prubéhu vyvoje ditéte dochazi k dozravani jednotlivych mozkovych struktur
nasledné zodpovédnych za uzivani jednotlivych kognitivnich procest, tak se nejen fe¢ vyviji
postupné a pomalu. Re¢ je vyznamné naruSena a nechybi i deficit ve sloZce fedové

komunikace motorické, kognitivni i jazykové. Do tohoto procesu také zasahuji spoleenské
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podminky ditéte, v nichz vyrtstd. Pokud se jedna o osoby s mentalnim postizenim ve vztahu
k fatickym funkcim, i zde se vyskytuje urcity deficit. Schopnost uzivat fe¢ zavisi na tézkosti
poskozeni CNS. U osob s hlubokou ¢i tézkou mentalni retardaci se fe¢ vyvine pouze do
podoby napodobovani reflexti ¢i afektivniho jednéni, na rozdil od osob se stfednim stupném
postizeni, kde uz se projevuje schopnost spojeni zvuku slySeného se zdrojem zvuku. Osoby
s lehkym mentéalnim postizenim dokazi e uzivat bézné, i ptesto, zZe je jeji vyvoj opozdény.
Oblast usuzovani je naruSena stejné jako schopnost abstraktniho mysleni, jez v tomto stupni
postizeni neni zcela problematické, ale nikdy nedosahne urovné ditéte intaktniho. Fatické
funkce Cteni a psani, které se zde tadi, jsou u osob s lehkou mentalni retardaci naruseny jen
mirng, nebot’ jsou schopni je uzivat v jednodussi formé nez déti zdravé (Valenta, Michalik,

Lecbych a kol., 2018).
Motorika

Jelikoz mentalni postizeni zasahuje vSechny oblasti jedince, je dilezité zminit i oblast
motoriky. Na naruSeni motoriky se podili pfi¢ina vzniku mentalni retardace, proto nelze
S ptesnosti fict, jak se ¢lovek s mentalnim postizenim z hlediska motoriky vyviji. Motorika je
souhrnné oznaceni pro pohyb. Jedna se o vrozené predpoklady ¢loveka, diky nimz je schopen
vykonavat ucéelné pohyby, pohybové cCinnosti a ukony. Jemna motorika zahrnuje nejen
pohyby ruky, soucasti je i manipulace s riznymi piredmeéty, uchopovani predméti a také
aktivita mluvidel nejen v pojeti oromotoriky — pohyby dutiny ustni, ale také logomotoriky,
kterd je spjatd s pohyby veSkerych mluvnich organt podilejicich se na artikulované feci.
U 0sob s mentalnim postizenim je napadna problematika v oblasti prsti, které je mozné si
povsimnout pfi kresleni ¢i psani. OvSem u kazdého jedince je to zcela individudlni, vSe zavisi
na hloubce postizeni a zpusobu naruSeni psychické slozky. Jedinci s lehkym stupném
postizeni se vyznacuji pomalej§im vyvojem jemné motoriky, ale pokud je u nich zaveden
vhodny vycvik jednotlivych dovednosti, s dospélosti tento deficit mize vymizet. Naopak
u osob se stfednim stupném postizeni se vyskytuji problémy s koordinaci pohybt, celkova
neobratnost a obtize pfi kazdodennich cinnostech jako je napiiklad zapinani knoflikd,
zavazovani tkanicek, zapindni zipu apod. U déti s hlubokym stupném postizeni se objevuje
markantni zasah do oblasti motoriky jemné i hrubé, jedna se totiz prevazné o celkovou

imobilitu ¢loveka (Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2018).
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Emoc¢ni stranka

Emoce jsou psychické procesy projevujici se v oblasti motoriky, mimiky ale podili se
na nich i vnitini prozitky ¢lovéka. Diky emocim muZeme rozpoznat, jaké jsou vztahy jedince
k jeviim, které na néj pusobi a pomoci nich muze ¢lovék reagovat na danou skutecnost.
Svarcova (2000, s. 42) uvadi, Ze: ,,ve své vétsiné jsou déti s mentdlnim postizenim emocné
nevyspélé a chovaji se jako deti nizsi vekové urovne.* Jelikoz se ale u déti s mentalnim
postizenim objevuje opozdénost v oblasti kognice, maji obtize se prizptisobit okolnimu
prostiedi, dostavaji se do poptedi i poruchy emoci, déti jsou vice uzkostné a miize propuknout
1 deprese. Emocni labilita je typickym znakem mentalni retardace, spole¢né se ptidruzuje
také Casté stfidani nalad, kdy se dit¢ nedokaze naptiklad ptizptsobit okoli, ¢i tato situace se

mize vyvrcholit az do stavu uzkosti (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018).

Charakteristické pro emocni stranku osob s mentalnim postizenim je nedostatecné
rozliSovani citd. Déti s mentadlnim postizenim pouzivaji dvoubodovou skdlu pro vyjadieni
citll, a to bud’ pozitivni — kdyZ jsou s danou situaci spokojeny, dojde tedy k uspokojeni jejich
potfeb a projevuji radost, nebo negativni — kterou davaji najevo pla€em ¢i rozzlobenim se.
Dalsim rysem deficitu emoci jsou neadekvatné projevujici city vzhledem k podnétim. U déti
se muze objevit prozivani vaznych zivotnich situaci pouze povrchné. Muze nastat i opaény
pfipad, kdy nepodstatna pficina u ditéte vyvold nadmérné silné proZivani citd. Ponévadz déti
S mentalnim postiZenim maji obtiZze 1 v fizeni svych cith pomoci intelektu, mize dochazet
k opozdénému a problematickému vytvafeni emoci, mezi které patii, jak uvadi i Svarcova
(2000), sebevédomi, pocit odpoveédnosti a povinnosti. Dale také uvadi, ze dité neni schopno
nalézt uspokojeni v Zadné situaci, ktera by nahradila prvotni aktivitu. S typickou poruchou
nalady zvanou dysforie je mozno se setkat u déti trpici epilepsii. Projevuje se nahlou zménou
nalady z Cisté¢ pozitivn€ naladéné, na depresivni az litostivou. Po ur€ité dobé se dité¢ opét
dostava do stavu s obvyklym pribéhem chovani. Jinym typem projevu nalady je euforie, pfi
niz dit¢ nedokaze rozpoznat, jak se ma chovat v urcité situaci. Détem je lhostejné, zda se
Vv situaci nechovaji spravné. Vétsinou se tento stav ndlady projevuje smichem, 1 kdyz se déti
vyskytuji v nepfijemné situaci, nebo jestli za jeho chovani jsou karany. Emoce se projevuji
1 ve formé apatie neboli stavu, kdy se dit€¢ nezajima o ¢innosti. Tato okolnost miize dojit az do
takové faze, Ze dité zcela ztrati vSechny zdjmy. RovnéZ nevSimavost k lidem mulzZe byt
projevem apatie a je dilezité, aby vSichni rodi¢e a pedagogové brali v potaz, Ze se jedna

o piiznak nemoci (Svarcova, 2000).

26



Volni vlastnosti

Volni vlastnost ¢lovéka zavisi nejen na jeho motivaci, ale svou roli hraji i vnéjsi
a vnitini vlivy. Jelikoz chce ¢lovék dosdhnout urcitého cile, predchazi tomu zamérna ¢innost,
které¢ se musi ¢lovek podrobit. Tento aspekt se nazyva volni jednani. Vile je povazovana za
pro urcity cil. K tomu, aby tyto ¢asti mohly nastat, je potfeba zvolit spravné prostredky

k dosazeni cile, jenz si ¢lovek stanovi (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018).

Typickym znakem poruch volniho jednani je u déti s mentdlnim postizenim abulie.
Abulii je mozno popsat jako nedostatek vile. Ten se vSak u vSech déti nemusi vzdy projevit.
Déti teoreticky védi, jak se v dané situaci maji zachovat, jak maji jednat, ale v praxi se
objevuji se obtize, protoze nevédi, jak se skutecné zachovat. Sugestibilita je dalSim
charakteristickym rysem u téchto déti, nechavaji si v§tépovat rady od ostatnich lidi, které sami
nejsou schopni zhodnotit a porovnat se zajmem, ktery preferuje on. Veskeré projevy, do nichz
se muze dale fadit i tvrdohlavost a snizena schopnost ovladat se, jsou uréitym projevem

nevyvinutého jedince (Svarcova, 2000).

Jak uvadi Valenta, Miiller (2013), jedinec s timto postizenim se vyznacuje specifiky
Vv aspiraci. Na rozdil od jedince zdravého, u kterého je aspirace stabilni, u lidi s mentalnim
postizenim dochézi k odchyleni do podoby smérem nahoru — nadhodnocovani se, ¢i opaénym
smérem — podhodnocovani se. SloZka sebehodnoceni déti s mentalnim postizenim je také do
urCité miry ovlivnéna instituci, kterou navstévuji od mladsiho Skolniho véku. Jestlize pred
nastupem na zékladni Skolu specialni navstévovali béZznou zédkladni Skolu, je mozné, Ze se
u déti bude objevovat podhodnocovani se z disledkii postaveni, které v dané Skole zaujimali.
Tato situace mliZze byt upravena, pokud jsou nastoleny spravné naroky na zaka, pfipadné¢ mize
dojit k nartistu nad realnou troven diky tomu, ze jsou na dit¢ kladeny naroky podpriimérného

charakteru.
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2 Edukace zaka s mentalnim postiZenim

Edukace pochazi z latinského slova educo, educare, jejiz vyznam je ztotoznovan
S pojmem vychovavat, péstovat. Jedna se o proces, v rdmci né¢hoz zak ziskava nové védomosti
a navyky. V pribéhu edukace dochazi u ditéte k vytvoreni hodnotového systému, vztaht
a postoji. Rovnéz formuje jedince v oblasti emoci a volnich vlastnosti. Hlavnim cilem
edukace je ziskani novych informaci, pochopeni jejich podstaty a ve veskeré mozné mife je
umét uplatnit v kazdodennich situacich. Béhem edukacniho procesu déti s mentalnim
postizenim se na prvnim misté povazuje pouziti specifickych metod, forem a jednotlivych
prostiedkii vyuzivanych b&hem vzdélavaciho procesu. Je vSak nutné vzdy vychazet
z individualnich potieb ditéte, respektovat jednotlivé zdsady a dbat na to, aby bylo ve tfide

vytvoreno podnétné prostiedi (Oslejskova, Vitkova a kol., 2013).
2.1 Legislativni ukotveni edukace zakii S mentalnim postiZenim

Podle Listiny zakladnich prav a svobod v Hlavé ¢tvrté ¢lanku 33 je ustanoveno, Ze
kazdy c¢lovék ma pravo na vzdélani, tedy to plati i pro osoby s mentalnim postizenim.
Edukace neboli vychova a vzdélani téchto jedincti probiha v fadé skol a Skolskych zatizeni
urenych pravé jim. Jedna se o matefskou Skolu specidlni, zékladni Skolu specialni,
praktickou skolu a odborné ucilisté. Tyto nalezitosti jsou ustanoveny v zakoné ¢. 561/2004
Sb., o predskolnim, zakladnim, stiednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (3kolsky
zakon) a ve vyhlaSce €. 27/2016 Sb., o vzdélavani Zaki se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a Zaki nadanych. Zak se specidlnimi vzd&lavacimi potiebami® muize byt
vzdélavan v bézné Skole, nebo tfidé zfizené pii této instituci. V dnes$ni dob& se pro danou
skutecnost ¢im dal castéji dostava do poptedi pojem spoleéné vzdélavani. Znamena to tedy,

ze dité s mentalnim postizenim miiZze byt integrovano do béZzné zékladni Skoly. Velkou roli

® Dle skolského zakona se ,ditétem, Zikem a studentem se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami rozumi osoba,
kterd k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnoprdavném
zakladé s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpiirnych opatieni. Podpiirnymi opatienimi se rozumi nezbytné
upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym
Zivotnim podminkam ditéte, Zaka nebo studenta. Déti, Zaci a studenti se specidalnimi vzdélavacimi potrebami maji
pravo na bezplatné poskytovani podpiirnych opatreni skolou a Skolskym zarizenim.
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nejen pri stanoveni typu Skolské instituce hraji Skolskd poradenské zatizeni. Ta dle §116
Skolského zdkona zajistuji Cinnost diagnostickou, informacni, poskytuji odborné specialné
pedagogické sluzby nejen pro déti, ale i jejich zakonné zéstupce, také Skoly a Skolska zatizeni.
Déle se vénuji pomoci pii hledani vhodného zafizeni pro vzdélavani ditéte. Specialné
pedagogické centrum (SPC) ¢i pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) se fadi do jiz
vyse zminéné¢ho odvétvi poradenskych sluzeb. Legislativné jsou sluzby téchto zatizeni

ukotveny ve vyhlasce ¢. 197/2016 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach
a Skolskych poradenskych zafizenich (novelizace vyhlasky ¢. 72/2005 Sb.).

Kurikularni dokumenty upravujici vzdélavani nejen zakii s mentalnim postizenim, jsou
stanoveny na urovni statni, kterou predstavuje Narodni program vzdélavani a ramcové
vzdélavaci programy (RVP). Ty jsou vydavany pro jednotlivé obory vzdélani. Na zakladé
tohoto statniho dokumentu je vymezovan dalsi kurikularni dokument, ktery jiz ptedstavuje
troven $kolni. Jedna se o §kolni vzdélavaci program (SVP) vytvafeny samotnou ¥kolou

a pro jehoz vytvoreni je RVP zasadni (podrobnéji bude vysvétleno nize).

Ramcovy vzdélavaci program pro zikladni 3kolu speciilni (RVP ZSS) je tedy
uréen pro vzdeélavani osob se stiedni, téZkou, hlubokou mentalni retardaci, ¢i déti
s pfidruzenymi kombinovanymi vadami (RVP ZSS). JelikoZ se neustale dba na zlepSovani
podminek vzdélavani pro osoby se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a dostavaji se do
popiedi zajmu, doslo v edukaci v pribéhu let k mnoha zménam, a to predev§im u vzdélavani
déti s lehkou mentéalni retardaci, jez dfive byly vzdélavany na Skolach podle pftilohy
rdmcového vzdélavaciho programu pro zadkladni vzd€lavani upravujici vzdélavani zaka
s lehkym mentalnim postizenim (RVP ZV — LMP). Ta v8ak byla zruSena a nyni se Zaci
S lehkym stupném postizeni vzdéldvaji dle Ramcového vzdélavaciho programu pro
zakladni vzdélavani (RVP ZV), do n¢hoz byly v ramci ofekavanych vystupi zatazeny

minimalni doporucené urovné pro upravy ocekavanych vystupii v ramci podptrnych opatieni.

Plnéni povinné Skolni dochazky dle § 36 odst. 1 skolského zakona pro dité zacina
dnem, kdy dovrsi Sesti let. Pokud dité neni télesné ani dusevné vysp€lé, Ize odlozit povinnou
Skolni dochazku, avSak maximalné do Skolniho roku, ve kterém dané dité dosahne osmi let

véku®. Zakonni zastupci jsou povinni své dité piihlasit k zapisu k povinné $kolni dochazce.

% Upraveno v § 37 ods.1 $kolského zékona.
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Dle § 55 odst. 2 skolského zakona je zakovi se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
umoznéno pokracovat v zakladnim vzdelavani do doby, nez dovrsi dvacatého roku, ptipadné

do Sestadvacatého roku véku.

2.2 Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani zakladni Skola
specialni (RVP ZSS)

Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani zakladni $kola specialni je
zaméeien na vzdelavani zakl s riznym stupném mentdlniho postizeni a urcuje jednotlivé
podminky nutné k edukaci Zaka této kategorie. Ur€uje, co je cilem vzdélani a stanovuje
moznosti upravy vyucCovaci hodiny podle individualnich potfeb jedinct. V ramci
vzdélavaciho obsahu vymezuje ocekavané vystupy a ucivo, které by si zaci méli po dobu
zakladniho vzdélavani osvojit. Zakladni vzdélavani zaka s téZkym mentdlnim postizenim,
zakl s vice vadami ¢i poruchou autistického spektra probiha na zakladni Skole speciailni.10
Ukonéenim daného programu Zaci ziskavaji stupen zaklady vzdélani. RVP ZSS nadéle
zohlednuje vyuziti podpurnych opatfeni pfisouzenych zakim se specialnimi vzdélavacimi
potiebami. Podpurna opatieni jsou ustanoveny v §16 odst. 2 skolského zakona. Spada do nich
i vzdélani pomoci individualniho vzdélavaciho planu (1VP)', o jehoz vzniku rozhoduje
Skolské poradenské zatizeni. Nutnd je 1 Zadost zakonného zastupce, ptipadé Zaka, jeZ dovrsil
osmnactého roku. V IVP jsou zaznamenany jednotlivé druhy a stupné podpiirnych opatieni
a dal$i naleZitosti k upravé obsahu vzdélani ¢i uzivani metod a forem vyuky. Také je v ném
zminéna zména, tykajici se upravy jednotlivych vystupti, jez stanovuje RVP (RVP ZSS,
2008).

Zikladni Skola specialni disponuje deseti ro¢niky, ve kterych probiha vzdélavani
vySe zminénych jedinct. Tak jako na béZné zakladni Skole je rozdélena do dvou stupni. Prvni
stupen je vSak tvofen prvnim az Sestym ro¢nikem, druhy stupenn dal$imi ¢tyfmi ro¢niky. Dle
§ 48a skolského zdkona mulZe zfizovatel zakladni Skoly specidlni vytvofit pfipravny stupen

zakladni Skoly specialni slouzici pfedevSim pro poskytnuti pfipravy na vzdélani v dané

19 b § 48 skolského zakona.
1 podrobnosti o IVP Ize dohledat v § 3 vyhlasky &. 27/2016.
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instituci. Pocet zakl v takové tiidé je dle jiz vySe zminéného paragrafu snizen na pocet Ctyt az

Sesti zakl ve tfid€ a vzdélavani muze trvat nejdéle tii roky.

RVP ZSS ma &tyii Gasti oznadené velkymi tiskacimi pismeny A-D. V &asti A lze
nalézt celkové vymezeni daného dokumentu, druhd cast B charakterizuje vzdé€lavani na
zékladni $kole specialni. Cast C je rozdélena na dva oddily, které se déli dle stupné

mentalniho postizeni zakt (RVP ZSS, 2008).

Prvni dil se zaméfuje na vzdélavani Zaki se stfedné téZkym mentalnim
postizenim. V uvodu specifikuje, jaké je pojeti daného vzdé€lavani, dale vymezuje cile
a klicové kompetence. V ramci této Casti jsou stanoveny také jednotlivé vzdélavaci oblasti,
mezi které se fadi Jazykovd komunikace, Matematika a jeji aplikace, Informacni
a komunikaéni technologie, Clovék a jeho svét, Clovék a spoleénost, Clovék a piiroda, Uméni
a kultura, Clovék a zdravi, Clovék a svét prace. Souéasti prvniho dilu jsou prifezova témata®?

&i ramcovy uéebni plan (RVP ZSS, 2008).

r

Dil druhy je zaméfen na vzdélavani zaka s téZkym mentalnim postiZenim
a soubéZnym postiZenim vice vadami. Stejné jako v dilu prvnim, je v Givodu nastoleno pojeti
vzdeélavani dané kategorie zaka. Jelikoz se jednd o zaky s tézkymi formami mentélniho
postizeni, ptipadné jiného ptidruzeného postiZeni, je upraven obsah vzdélavani predevSim na
moznost samoobsluhy, osvojeni si spravného stravovani a pfedev§im hygieny. Vzdélavaci
oblasti jsou vdaném oddilu zastoupeny pouze péti oblastmi, a to oblasti Clovék
a komunikace, Clovek a jeho svét, Umeéni a kultura, Clovék a zdravi, Clovék a svét prace

(RVP ZSS, 2008).

Posledni ¢ast D vymezuje vzdélavani zaka s kombinaci postizeni, podminky, jez jsou nutné
K uskuteciovani RVP ZSS. Jsou zde zminény i zéasady, které se musi dodrzovat pfi

sestavovani SVP (RVP ZSS, 2008).

12 Priifezova témata jsou nedilnou soudasti zakladniho vzd&lavani a podavaji pohled na aktudlni problémy
svéta. Radi se mezi n&: Osobnostni a socialni vychova, Vychova demokratického ob&ana, Vychova k mysleni
v evropskych a globalnich souvislostech, Multikulturni vychova, Environmentalni vychova, Medialni vychova.
Vice informaci v RVP ZSS (RVP ZSS, 2008).

31



Skolni vzdélavaci program je kurikuldrnim dokumentem na $kolni trovni
doprovazejici vzdelavani zakd. Vychdzi z rdimcového vzdélavaciho programu, tudiz s nim
musi byt v souladu. Skolni vzdé&lavaci program uréuje nejen cil vzdélavani, také casovy plan
¢1 jednotlivé obsahy a formy vzd€lavani. Dale ustanovuje podminky k uskute¢novani
vzdélavani. Tyto nalezitosti jsou ustanoveny v § 5 Skolského zdkona a zodpovédnou
osobnosti za vytvotfeni Skolniho vzdélavaciho programu je feditel dané Skoly. Na vypracovani
SVP se podileji vichni ¢lenové pedagogického sboru dané $koly, ktefi jsou také zodpovédni
za jeji realizaci ve kole. SVP je soudasti povinné dokumentace $koly a je vefejné dostupny,

tudiz kazdy, kdo ma zdjem, ma moznost do programu nahlédnout.
2.2.1 Zatazeni Hudebni vychovy do oblasti RVP ZSS

Oblasti stéZejni pro danou diplomovou praci je oblast z RVP ZSS Uméni a kultura
provazejici jedince celym zékladnim vzdélavanim. Do poptedi se dostava piedevsim tvotivost
zakd a nasledné pozitivné pusobici zazitek z vlastni tvorby. Diky tomu plisobi na zakovy
emociondlni stranky a umoziiuje ditéti na zaklad€ uplatnéni téchto skutenosti naplnit potiebu
projevit se. Nejen, ze se dité pii takové Cinnosti odreaguje, také poznava vice sam sebe,
vytvaii si vztah K okolnimu svétu, ¢i u n&j dochazi ke zmirnéni Uinavy. Zamétuje se na
vytvatreni pozitivniho vztahu k uméni, vede zaky k ziskani sebedlivéry a poznavani narodni
kultury nejen vlastni, ale vede zaky i1 k sezndmeni s kulturou riznych etnik. Dané vzdélavaci
oblast se uskuteciuje v oboru Hudebni vychova, které bude v diplomové praci nize
rozebrana a v oboru Vytvarna vychovala, ktera se zamétuje na tvorbu estetického citéni,
rozvijeni tvofivosti a predev§im uci zdky vyjadfovat své pocity, rozvijet fantazii a jejich

aktivitu (RVP ZSS, 2008).

Hlavnim cilem oboru Hudebni vychova u zaku se stfedné tézkym mentalnim
postizenim (dil I v RVP ZSS) je vytvofit pozitivni vztah k hudbg, u¢it zaky emocionalnimu
prozivéani. Tato oblast u zakli podporuje rozvoj hudebnich schopnosti a pomoci jednotlivych

rytmizaénich cviceni rozviji nejen hudebnost, ale tato skutecnost mliZze mit pozitivni vliv 1 na

13 Jelikoz oblast Vytvarna vychova neni stéZejni pro danou diplomovou praci, neni vy3e podrobngji rozebirana.
Informace, tykajici se jednotlivych oCekavanych vystupl ¢i uciva, podrobnéji definuje RVP ZSS (RVP ZSS,
2008).
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rozvoj feci, kterd, jak jiz bylo zminéno vyse, mize byt opozdéna ¢i narusena. Dana oblast ma
nejen relaxacni charakter, ale i charakter rehabilita¢ni. U¢ivo ve vzdélavacim oboru je

pro 1. stupeil rozd€leno do 3 casti:
e vokalni a instrumentalni ¢innosti

- zde je zak veden k pochopeni a interpretaci rytmu podle koordinace motorické,
zrakové a sluchové;

- uci se zpivat lidové a umélé pisn¢ piimereného rozsahu;

- rozviji se rytmus a pohyb, soucasti je i1 hra na télo ¢i hra na jednoduché nastroje -
nastroje Orffova instrumentaie

e poslechové ¢innosti

jedna se o rozliSovani vysky, sily, délky tonu;

- rozpoznavani tempa a rytmu;

- zpévni hlasy;

- rozliSovani zvuki hudebnich néstroju;

- zarazuje se poslech melodii a skladeb uréenych détem

e hudebné pohybové ¢innosti

zaci se u¢i pochodovat podle hudebniho doprovodu;

- zafazuji se pohybov¢ hry s fikadly a détskymi popévky;

pohybovy projev podle hudby — improvizace;
- hudebné relaxaéni techniky (RVP ZSS, 2008).

Réamcovy ucebni plan vzdélavani zaka se sttedné té¢Zkym mentalnim postizenim udava
minimalni ¢asovou dotaci oblasti Uméni a kultura (Hudebni vychova a Vytvarnad vychova) na
18 hodin pro 1. stupeni (1. — 6. ro¢nik) a 8 hodin je stanoveno pro 2. stupen (7. — 10. roénik).
Skola je tedy povinna tuto ¢asovou dotaci tydné dodrzovat, aviak feditel $koly miize vyuzit
tzv. disponibilni ¢asovou dotaci, kdy je opravnén posilit casovou dotaci vzdélavacich oblasti,

nebo oboru dle profilace $koly &i sloZeni jednotlivych tiid (RVP ZSS, 2008).

Vzdélavaci obor Hudebni vychova u zakli s téZkym mentalnim postizenim
a soubéznym postizenim vice vadami (dil I vRVP ZSS) se zaméfuje na rozvijeni
individualnich schopnosti pfi tvorbé, vede zdky, aby dokazali rozliSit hudebni néstroje dle
jejich charakteristickych zvuki a byli schopni vyjadiit zvuky hrou na télo. Snazi se u zaku

s t¢Zkym mentalnim postizenim vytvofit kladny vztah k hudbé€, nebot’ pravé ona zlepSuje
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naladu, vede ke zmirnéni napéti, ¢i rozvoji sluchu a motoriky zaku, ktera mé vliv i na rozvoj
feci, jez praveé u téchto jedinci mize byt téZce narusena €i separovana pouze na napodobeni
reflexti ¢i afektivniho chovani. Uc¢ivo pro zaky s tézkym mentalnim postizenim, ¢i zaky

s kombinovanym postiZzenim je v RVP ZSS vymezeno nasledovné:

- dechova cviceni, vyslovnost, fonacni, intona¢ni a melodicka cviceni;

- rytmus — vnimani rytmu, posilovani rytmu, samostatnd rytmizace, rytmizace
tfikadel, hra na t€lo, Orffiv instrumentaf (bubinek, tamburina, triangl);

- zpév — jednoduché pisné s hudebnim doprovodem:;

- poslech — ftikadla, lidové pisné, jednoduché kratké skladby urfené détem,
relaxacéni hudba;

- hudebné pohybova ¢innost; pohybové hry s fikadly a détskymi popevky; pohyb
podle rytmického doprovodu, jednoduché tane¢ky a rytmicka cviceni (RVP ZSS,
2008).

Casova dotace, pro vzdélavani zaki s téZkym mentalnim postizenim a kombinovanym
postizenim je ustanovena v RVP ZSS pro oblast Uméni a kultura oboru Hudebni vychova na
10 hodin tydné. Tento udaj je vSak stanoveny pro vSechny ro¢niky zakladniho vzdélani, tudiz
pro 1. — 10. ro¢nik zakladni Skoly specialni a jedna se o minimalni ¢asovou dotaci. Rozlozeni

hodin do jednotlivych roénikti uréuje sam feditel skoly (RVP ZSS, 2008).
2.3 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (RVP ZV)

Dany program koresponduje s povinnosti Skolni dochazky, ktera je urCena vsem.
Zakladni vzdélavani je néslednym elementem ptedskolni vychovy a probiha ve dvou
stupnich, které na sebe navazuji nejen svym obsahem, ale 1 formou organizacni ¢i
didaktickou. Ukoncenim daného programu dit¢ ziskava zakladni vzdélani, coz se
jednoznaéné lisi od piedchoziho, vyse zminéného RVP ZSS. Zakladni vzdélavani se zamé&iuje
na rozvijeni individudlnich potfeb jedince a musi byt realizovdno v podnétném Skolnim
prostiedi. Klade se dliraz na optimalni rozvoj jedince a dosazeni vlastniho maxima. Zakladni
vzdélavani by tedy ditéti mélo umoznit osvojeni si riznych strategii uceni, mélo by ho nadale
motivovat k dalsimu celozivotnimu studiu, vést je ke spolupraci, aby se naucili tolerovat se

a byli k sobé navzajem ohleduplni (RVP ZV, 2017).
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RVP ZV je rovn&z rozdélen do &tyt &asti oznaGenych velkymi pismeny A-D. Cast A je
zamé&fena na vymezeni daného dokumentu, ¢ast B charakterizuje zdkladni vzdélavani, v Casti
C jsou zahrnuty cile zékladniho vzdélavani, klicové kompetence, vzd€lavaci oblasti,
prifezova témata a rdmcovy ucebni plan. V posledni ¢asti D je zminéno vzdélavani zakt se
specidlnimi vzdéldvacimi pottebami, vzdélavani zadkd nadanych, ¢i podminky nutné
Kk uskute¢novani daného programu a v neposledni fadé se zde fadi i zasady pro vytvoreni

Skolniho vzdé¢lavaciho programu (RVP 2V, 2017).

2.3.1 Zarazeni Hudebni vychovy do oblasti RVP ZV

Hudebni vychova, stejné jako u RVP ZSS, spadd do vzdé&lavaci oblasti Uméni
a kultura, do niz se rovnéz tadi vychova vytvarna, ktera vSak pro tuto praci neni stézZejni
oblasti. Hudebni vychova vede Zaka k osvojovani si véci pomoci estetického uc¢inku. Smétuje
ho k pochopeni hudebniho uméni na zéakladé uziti vokalnich, instrumentalnich ¢i hudebné
pohybovych schopnosti. Ziky podnécuje k aktivnimu vniméani huby, kterd muze byt
prostiedkem komunikace. Oblast hudebni vychova u Zaka rozviji hudebnost, projevujici se
hudebnimi dovednostmi sluchovymi, rytmickymi, také hudebné tvofivymi a poslechovymi.
V ramci vokalnich ¢innosti dochazi k praci s hlasem, v ¢asti instrumentalnich ¢innosti se zak
uci hrat na hudebni nastroje. Ztvarnovani hudby a reakce na ni pomoci riznych gest je rovnéz
soucasti hudebni vychovy, a to pfedev§im v oblasti hudebné pohybovych cinnosti
a v neposledni fadé€ se zak uc¢i vnimat aktivné hudbu poslechem rtiznych Zanra a styld. Cilem
dané oblasti je, aby se dit€¢ ucilo uv€domovat si sebe samého, vede jej k aktivnimu
prekonavani zivotnich stereotypti a u¢i se pochopit kulturu a umeéni jako jednu z dalezitych

soucasti lidského byti (RVP 2V, 2017).

Ucivo v ramci hudebni vychovy na 1. stupni je rozdéleno do jiz vySe zminénych Etyf

oblasti:

e vokalni ¢innosti

- zak se seznamuje s péveckym a mluvnim projevem, uci se razné pévecké dovednosti
(dychani, vyslovnost, nasazeni a tvorbu ténu, dynamicky odliSeny zpév);

- dale se seznamuje s hudebnim rytmem — realizaci pisni ve 2/4, 3/4 a 4/4 taktu

- uci se pojmy dvojhlas a vicehlas;
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intonace, vokalni improvizace — diatonické postupy v durovych a mollovych
toninach;

zaci se uci zachytit melodii pisné pomoci jednoduchého grafického vyjadieni (napf.
linky), seznamuji se s pojmem nota jako graficky znak pro ton, rovnéz zapis rytmu
jednoduché pisné, a o je to notovy zapis - opora pfi realizaci pisn¢;

instrumentalni ¢innosti

zésadni je hra na hudebni nastroje — reprodukce motivl, témat, jednoduchych
skladbicek pomoci jednoduchych hudebnich nastrojii z Orffova instrumentare;
rytmizace, melodizace a stylizace, hudebni improvizace — uci se tvorbu piedeher,
meziher a doher, hudebni doprovod, vyuzivaji se rizné hudebni hry;

zaznam instrumentalni melodie — zaci se uci Cist a zapisovat rytmické schéma
jednoduchého motivu ¢i tématu instrumentélni skladby;

hudebné pohybové ¢innosti

seznamuji se s taktovanim, pohybovym doprovodem zné&jici hudby, vyuzivaji se
tanecni hry se zpévem ¢i jednoduché lidové tance;

pohybové vyjadieni hudby a reakce na zmény v proudu zné&jici hudby — pantomima
a pohybova improvizace s vyuzitim tanec¢nich krok;

uc¢i se orientaci v prostoru — reprodukce pohybu provadénych pii tanci ¢i
pohybovych hréch,;

poslechové ¢innosti

uci se rozeznat kvality tonll — délku, silu, barvu, vysku;

rozeznavaji vztahy mezi tony — souzvuk, akord;

seznamuji se s hudebnimi vyrazovymi prostiedky a hudebnimi prvky s vyraznym
sémantickym nabojem — rytmus, melodie, harmonie, barva, kontrast a gradace,
pohyb melodie (melodie vzestupnad a sestupna), zvukomalba, metrické, rytmickeé,
dynamické, harmonické zmény v hudebnim proudu;

hudba vokalni, instrumentalni, vokaln¢ instrumentalni, lidsky hlas a hudebni néstroj
prekladaji se jim rtzné hudebni styly a zanry — hudba tane¢ni, pochodova,
ukolébavka,;

dale také hudebni formy — mal4 pisiova forma, velka pisitova forma, rondo, variace;
uci se hudbu interpretovat — slovné vyjadfit - napf. jaka je to hudba a pro¢ je takova

(RVP 2V, 2017).
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Réamcovy ucebni plan urcuje minimalni ¢asovou dotaci oblasti Uméni a kultura na

12 hodin v ro¢nicich prvniho stupné (RVP ZV, 2017).

Zaci se specifickymi potfebami mohou byt tedy vzdélavani v rtiznych typech
Skolskych zatfizeni zfizovanych jako uceleny komplex, ktery zahrnuje zafizeni typu Skoly
matefské, zdkladni ¢i zadkladni Skoly specialni (dle novelizace Skolského zakona se jedna
o koly ziizené dle §16 odst. 9). Casto se pFidruzuji i jina $kolskd zafizeni pro vykon tstavni
vychovy — détsky domov. Pravé zakim, ktefi byli vybrani do vyzkumného Setfeni, byla
nafizena ustavni vychova. Jelikoz je détsky domov soucdsti daného komplexu, ktery byl
vybran pro realizaci diplomové prace, jsou i tito zaci vzd€lavani dle programi vyse

zminénych.
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3 Muzikoterapie jako jedna zterapeutickych pristupu

vyuzitelnych v péc€i zaka s mentalnim postizenim

., Hudba velmi prospiva zdravi, kdyz ji nalezité uzivame.

(Pythagoras)
3.1 Jak hudba pisobi na nase télo

Kazdy jiz od mali¢ka vnimédme zvuky, které se vyskytuji okolo nds a je potieba si
uvédomovat, zda vice ¢i mén¢ zasahuji do naSeho zZivota. Muze se jednat o zvuky, jez jsou
lidskému uchu nepiijemné, avSak zvuk, ktery je vhodné zvoleny propiva nasi psychické
1 fyzické harmonii (Halpern, Lingerman, 2005). Jak uvadi i Marek (2003), ucho je nejen
nastrojem pro vnimani zvuku, ale také organem rovnovahy, s ¢imz se ztotoziluji i stafi jogini,
ktefi tvrdi, Zze sluch a rovnovdha je spojena s dusevni rovnovahou. Zakladem vseho je
vytvofeni si vztahu k danym zvukim ¢i Sumim, aby byly pfijimany nasim télem. Kazdy
¢lovek je vSak nastaven zcela jinak. Zvuky plisobici na jednoho ¢loveka libivé a uklidiiujicim
dojmem, mohou na druhého jedince pisobit zcela nete¢né ¢i naopak nepfijemné. Tato
skutecnost je vSak zcela pfirozend. Nejen, ze zvuk je vniman sluchem, reaguje na néj také
nase celé telo. To je pfedevSim dano tim, Ze buiiky naSeho téla plisobi jako ptijimace hluku,
tudiz se pii zachyceni zvuku chvéji a jelikoz dochazi k danému procesu i pod prahem
védomého vnimani, mize k takovym procesim dochdzet i v ptipadé¢, Ze na$ mozek informace
védomé nezpracovava. Ptikladem je vniméni zvuku béhem spanku. NaSe télo slySi zvuk,
avSak védomé ho nemusi vnimat (Halpern, Lingerman, 2005). Vlastimil Marek (2003) uvadi,
ze pokud c¢lovek chee, aby hudba néjakym zplisobem piisobila na télo, musi mit delsi trvani.
Z toho vyplyva, Ze aby se buiiky harmonizovaly, potfebuji nejen delsi plisobeni, s ¢im rovnéz
souvisi vyladéni na jeden akord. Moderni hudba tento aspekt nespliiuje, nebot’ dochézi
K rychlému stfidani akordd, tudiz nedojde k harmonizaci bunék. K vyméné informaci
v neuronech dochézi pouze tehdy, kdyZ je hudba v nepravidelném rytmu a v ramci frekvenci
rozmanita. Clovék dokaze sluchem pojmout az 1500 tonii. Problém je, Ze u klasickych
nastroji, jako je naptiklad piano, neni mozné tolik tonl zaznamenat, tudiz je pro naSe télo
vhodnéjsi a Cloveék se rad€ji uchyluje k néstrojim, které nejsou frekvencné presné. Mezi

takové néstroje se fadi didgeridoo, ¢i tibetské misy.
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Jelikoz se hudba dotyka celého naseho téla, je mozno fici, ze télo napodobuje tzv.
rezonan¢ni hudebni néstroj, avSak ve zcela jinych parametrech, neZ u néstroji obecné.
Gerlichova (2017) uvadi, ze v soucasnosti uz diky riiznym zobrazovacim technikam lze
zkoumat aktivitu mozku souvisejici s urCitym druhem hudby, na ktery kazdé télo reaguje
zcela jinak. Nejenze tedy hudba ovlivituje aktivitu mozku, plisobi také na zménu krevniho
tlaku, ¢i zasahuje do zmény napéti jednotlivych svali. Diky hudbé se ¢lovék muize zbavit
stresu, uzkosti €1 stracht, jez si v sob¢ jedinec nese. Hudba ma i blahodarny vliv na svalovy
systém, pamét’ nebo zlepSuje soustiedéni. Nejvice se dana skuteCnost projevi na lidskych
emocich. Druh hudby muaze vést Clovéka ke zlepSeni nalady, mé zklidiujici efekt, hudba
smutna ¢loveéka vede k pochmurnym naladam, které vsak jedinec n¢kdy i vyhledava. V nasi
hlavé se dle druhu hudby vytvafi nejriznéj$i emoce, jejichz podklad vychazi bud
Z konkrétnich ptedstav (sluchovych, zrakovych apod.) nebo z redlného prozivani, vzpominek
a fantazii. Na zaklad¢ toho se v mozku zacinaji tvofit hormony (serotonin a dopamin), jez
maji zna¢n¢ vliv na vznik nalady jedince. Mozek zpracovava vsechny zazitky, které jedinec
proziva, at’ uz jsou kladné, nebo ziporné, ukladaji se do pamétovych stop, které se pfi
podobné situaci aktivuji. Je proto velmi dilezité vytvoftit si kladné navyky prospivajici télu
a postupn¢ jimi nahrazovat negativni stopy, které ¢loveék v sobé ma uz zakotvené z minulosti

(Gerlichova, 2017).

Velky vliv na naSe zdravi ma i zptisob dychani. To je dano spravnym uzitim branice.
Jestlize dychame pouze povrchné, tudiz nezapojujeme dostatecné¢ hlavni dechovy sval
(branici), ma to vliv na aktivitu naSeho mozku, ktery je na zakladé toho nedostatecné
okyslicovan. Nasledkem této skuteCnosti poté nastdva Unava a télu to neni ku prospéchu,
proto je dilezité se naulit spravnému dychéni nejen pii zpévu, ale i1 pii kaZzdodennich
¢innostech. Hudba vede jedince k pochopeni nejen sebe samého, nybrz k porozuméni mezi
lidmi. Aby mezi dvéma jedinci vznikl bliz$i vztah, tzn., dokazali se pfiblizit jeden druhému,
musi mezi nimi fungovat napojeni, resp. naladéni ¢i vciténi se do vnimani svéta druhé osoby.
Jestlize se to lidem podaii, odstupuje zde skute¢nost vzniku rozladénosti ve vztazich, jez byva

vyvolana rozdilnym naladénim do odlisné toniny ¢i jiného rozpoloZeni (Gerlichova, 2017).
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3.2 Vymezeni zakladnich pojmi muzikoterapie

Jak je zminéno jiz vnazvu celé kapitoly, muzikoterapie spadd do oblasti
terapeutickych piistupd, jez jSou vyuzivany V péci u osob s mentalnim postizenim. Neni tomu
vSak pouze tak, nebot jeji uziti je uplatnovano u spousty jinych klientd. Jak uvadi
i Holzer, Drlickova (2012), cilovou skupinou jsou lidé z jakékoliv vékové skupiny, lidé
Z razné socialni vrstvy, ¢i se zdravotnim problémem, kteii potiebuji specidlni péci, ale téz
osoby zajimajici se o seberozvijeni a zdokonalovani svych kompetenci. Muzikoterapie se
uplatituje nejen u klientll, jez potiebuji specidlni péci, co se tyka déti navstévujici matetskou
a zékladni Skolu specidlni. Je vyuzitelna u osob s logopedickymi problémy, déti s autistickymi
projevy ¢i U klientd s diagnozou ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou). Rovnéz je
uplatnitelna u pacientd psychiatrickych 1é¢eben, nebo dlouhodobé nemocnych. Muzikoterapie
tudiz mize byt aplikovana vSude, kde je potfebna, kde je mozné ji pouzit a neobjevuji se zde
zadné prekazky znemoznujici jeji pouziti. Muzikoterapie pomaha lidem rozvijet dovednosti,

piizpusobovat chovani a piekonavat prekazky v zivoté (Wheeler, 2015).

Terapeutické pristupy, jak uvadi Valenta, Miiller (2013), jsou urcité postupy ci
jednani, jejichz cilem je odstranit nebo zmirnit potize klienta, nalézt dané piiCiny, které
jedince omezuji, vést jej ke zméné jak uz v prozivani, chovani ¢i naptiklad zméné fyzického
vykonu. Muzikoterapie spad4d do tzv. expresivnich terapii, jeZ jsou zalozeny na vyuZivani
vyrazovych uméleckych prostiedkti. Takovy druh prostiedki mize mit podobu nejen
hudebni, ale miize zasahovat do oblasti dramatické, literarni, vytvarné ¢i pohybové. Na
zéklad¢ toho, jakou podobu dané prostiedky maji, se odvozuji nazvy terapeutickych obor

(Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).

U nas je nékdy pouzivan pojem arteterapie v §ir§im vyznamu, ktery nahrazuje
termin vySe zminény, a to terapii expresivni. Pravé pfedpona art-, arte-, kterd je soucasti
daného nazvu, pochazi z latinského slova ars, coz zastupuje esky termin uméni. Mlze byt
vSak v rozporu s pojmem arteterapie, ktera se zaméiuje na vyuziti vytvarnych prostredkd.
V takovém piipadé je nutné specifikovat, Ze se jedna o arteterapii v uz§im slova smyslu
(Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009). Spojeni pojml muzikoterapie a uméni je mozné si
povSimnout v publikaci od Valenty, Miillera (2013), kde je muzikoterapie chapana jako
vyuziti hudebniho uméni, prostiednictvim kterého dochazi ke zméné€ v chovani, mysleni

a emoci danych jedinct. Dle Gerlichové (2017) se jedna o terapeutickou disciplinu, jez je
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provadéna vyskolenym muzikoterapeutem a k 1é¢ebnym tcelim vyuziva hudbu a jednotlivé

hudebni prvky.

Termin muzikoterapie je slozen z feckych a latinskych slov. Musica, latinsky termin,
vyznacuje pojem hudba a slovo 1éCit, oSetiovat ¢i pomahat a starat se, pochdzi z feckého
terminu therapia, therapeineio (Linka, 1997; Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009). Muze se
tedy jednat o 1é¢bu hudbou, jak jiz zminuje i Holzer, Drlickova (2012). Avsak toto objasnéni
terminu muzikoterapie dle néj neni jediného druhu, jelikoz v ném neni piesné stanoven klient,
ktery by byl 1éCen ani jednotlivé postupy, ¢i pficiny, které by pravé vedly k nastoleni dané
terapie. Mlze byt povazovan pouze za zakladni definici daného pojmu. Druhy pohled na
muzikoterapii souvisi s nasim osobnim pochopenim a nahlizenim na danou problematiku.
Nejen Ze pracuje sosobni zkuSenosti s danou terapii, ale jedna se i V podstaté
o urcity vzorec, pod kterym si muzikoterapii od prvopocatku ptedstavujeme, prozivame,
realizujeme a vykladame. Tento pohled se od prvniho objasnéni 1i8i, avSak je velmi potiebné
K pochopeni celostni muzikoterapie metody Lubomira Holzera. Poslednim nahledem na
termin muzikoterapie je pohled na puvod této discipliny. Jde tedy o pohled na ptirodni
narody, jez si dodnes, i pfes puisobeni jinych kultur, uchovaly své tradice (Holzer, Drli¢kova,
2012).

Muzikoterapie je rozvijena na zaklad¢ vztahu s védnimi obory, které se vzajemné
ovliviiuji a urcuji zakladni znaky dalezité pro vznik nejen muzikoterapeutické teorie, ale také
praxe. Zeleiova (2007) uvadi, Ze se jednd o obory hudebnich véd, kam se fadi napt. hudebni
pedagogika, hudebni psychologie, akustika, teorie apod. Dale je ve vzajemné interakci
s védami psychologickymi, medicinskymi, psychiatrickymi ¢i pedagogikou (Zeleiova, 2007;
Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).

V publikaci Zaklady muzikoterapie (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009) Kantor
zminuje charakteristické rysy terapie. Uvadi, Ze se v muzikoterapii uziva hudebni zkuSenost,
jez muze obsahovat hudbu, ¢i pouhy zvuk. V rdmci této terapie se nehodnoti u klienta hudebni
vzdélani nebo zkuSenost s hudbou z predeslych let a je predev§im zaloZena na vzajemném
vztahu klienta a terapeuta kvalifikovaném v daném oboru. Muzikoterapie se uziva kK naplnéni
veskerych potieb klienttli, které mohou byt reprezentovany potiebou télesnou, emociondlni, ¢i

socidlni a je aplikovana u klientd nejriznéj$i v€kové skupiny. ZastieSuje Sirokou vrstvu

41



populace - neni tudiz ani omezena urcitou skupinu osob daného socialniho zazemi nebo

specifickych potieb ¢i schopnosti.

Vymezit presné¢ definici muzikoterapie je velmi slozité, nebot neustdle dochdzi
k modifikacim daného terminu a taktéz kazdy autor do ni vklada subjektivni a individualni
pohled. Beni¢kova (2017) uvadi, Ze diky interdisciplinarni povaze muzikoterapie lze tuto
terapii vyuzit nejen ve Skolstvi, ale také v socidlni ¢i zdravotni oblasti. Jelikoz je
muzikoterapie velmi Siroky obor, je obtizné jej vystihnout v par slovech. Odbornici u nas ale
I v zahrani¢i se snazi sjednotit terminologii, udélat si pfedstavu o oboru jak v tuzemsku, tak
0 muzikoterapii Vv jinych statech. Propojeni jednotlivych zkuSenosti muzikoterapeutd po
celém svéte by bylo pfinosem pro zavedeni dané definice. Z této skutecnosti vyplyva fakt, ze
nejen studenti, nybrz i dal$i zajemci o tuto oblast se sdruzuji v riznych asociacich po celém
svété. Jedinou asociaci spojujici zajemce uméleckych terapii u nas je Mezinarodni asociace
uméleckych terapii (MAUT)™. MAUT je konfederace, ktera vznikla na zakladé umélecko-
terapeutickych profesi. DalSim divodem vzniku bylo zkvalitnéni jednotlivych sluzeb ci
ukotveni terapii V legislativé, coz dodnes v tuzemsku schazi, jak uvadi i nize zminéna
Muzikoterapeutickd asociace Ceské republiky (CZMTA)."® U nas se muzikoterapie
provadi pouze jako dopliujici prvek jinych profesi — specidlni pedagogiky, hudebni
pedagogiky (rozdéleni dle rezorti), na rozdil od statd, jez jsou ¢leny Evropské unie, kde jsou
muzikoterapeuti chapani jako samostatna profese (CZMTA, 2019). Rovnéz na mezinarodnim
m¢éfitku je tfeba zminit Svétovou federaci muzikoterapie (WFMT), nebo Evropskou
konfederaci muzikoterapie (EMCT), jez CZMTA je platnym ¢lenem (MAUT, 2015;
Lipsky, 2011). Svétova federace muzikoterapie definuje, Ze muzikoterapie je profesionalni
vyuziti hudby a jejich prvku jako intervence v 1ékatskych, vzdélavacich a kazdodennich
prostiedich s jednotlivci, skupinami, rodinami nebo komunitami, ¢imz usiluji o optimalizaci
své kvality zivota a zlepSuji své fyzické, socidlni, komunikativni, emoc¢ni, dusevni a duchovni
zdravi a blahobyt. Vyzkum, praxe, vzdélavani a klinicka pfiprava v oblasti muzikoterapie jsou
zalozeny na odbornych standardech podle kulturnich, spoleCenskych a politickych kontextl

(WEMT, 2017).

¥ Vice informaci ohledn& asociace MAUT dostupné z: https://www.maut.cz/.
YInformace k Muzikoterapeutické asociaci Ceské republiky jsou dostupné z
http://www.czmta.cz/muzikoterapie/vyuziti-muzikoterapie.
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Ne kazdy clovek mlize provadét muzikoterapii jako takovou. Zeleiova (2007) popisuje
muzikoterapeuta jako Skoleného obornika, ktery vlastni urcité odborné kompetence, ale
1 osobnostni, jez zahrnuji zkuSenost, intuici, empatii a flexibilitu. Pravé mezi odborné
kompetence Kantor, Lipsky, Weber a kol. (2009) tadi vzdé€lavaci programy, které existuji
Vv soucinnosti jednotlivych muzikoterapeutickych asociaci. Kurzy celostni muzikoterapie se
provadi v ramci celozivotniho vzdélavani FF UP v Olomouci (Filozofické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci) (dostupné z: http://muzikoterapie.upol.cz/). V zahrani¢ni je mozno
studovat muzikoterapii rovnéz na univerzitach v né€kolika statech USA (Goodman, 2011).
Pravé v USA byla zapocata profese muzikoterapeuti v 50. letech 20. stoleti. Muzikoterapie se
rozrostla v dynamickou, stale se rozSifujici formu péfe o zdravi ve vzdé€lavacich,

nemocnicnich, psychiatrickych a soukromych zatizenich (Wheeler, 2015).
3.3 Cil muzikoterapie

U osob se zdravotnim postiZzenim je uzivand muzikoterapie jako podplrna terapie ve
spolupraci jak s jinymi terapeutickymi pfistupy, tak pfistupy vychovné vzdélavaciho procesu.
Zeleiova (2007) tvrdi, Ze nejobecnéjsi cil muzikoterapeutického procesu je posilit ¢i
znovuobnovit zdravi klienta. Cile terapie, v kapitole Muzikoterapie od Mastnaka a Kantora
(Miiller a kol., 2014), se u vySe zminé&né klientely déli na cile obecné a cile specifické, avSak

jednotlivé cile se navzajem dopliuji a prolinaji.

Obecné cile se zaméfuji na vytvofeni vztahu, jenz bude stabilni z hlediska emoci,
rovnéz podporuji silné stranky klienta, snazi se naplnit jejich psychosocialni potieby a vede je
K pozitivnimu vnimani sebe samého. I piesto, ze primarnim cilem terapie neni rozvoj
hudebnich schopnosti, k obecnym cilim se zafazuji, nebot’ predstavuji vyznamny vedlejsi

produkt muzikoterapeutického procesu (tamtéz).

Specifické cile souvisi s narusenim struktur ¢lovéka, co do psychické i fyzické
stranky. Funkce, jeZ jsou omezeny na zdklad¢ daného pojeti, ovliviiuji funkéni schopnosti
klienta a zasahuji do jeho Zivotnich aktivit, jeZ pfi nedostatku kompenzace stupnuji zavaznost
klientova postiZzeni. Tyto cile jsou zakladem rehabilitacniho procesu, ktery mize byt pojat ze
dvou hledisek, a to terapeutického (kde se do poptedi dostava snaha rozvijet postizené funkce,
pfipadné vyuzit zbytky funkci a jejich potencialll) ¢i pojeti kompenza¢niho (majici za hlavni

cil zapojit klienta do smysluplnych aktivit pomoci kompenzaénich mechanismil) (tamtéz).
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Kazda terapie by méla mit pozitivni pfinos nejen pro klienta, ale i pro jeho okoli a cile,
které jsou stanoveny v ramci terapie, se pfedev§im zaméiuji na zvyseni kvality zivota daného
klienta. Cile u osob s mentalnim postizenim se pfedev§im zaméfuji na orientaci v prostiedi
a na snahu o zlepseni komunikace v daném okoli. S tim souvisi 1 zaméfeni se na nacvik
dovednosti z hlediska slovni zasoby, srozumitelnosti verbalniho projevu a motoriky jako
celku. Snazi se klienty vést k navozeni zajmu o osoby v jeho okoli a odstranovat nezddouci
chovani, které se u ¢lovéka s mentalnim postizenim, v cizim prostiedi, objevuji pomérné ¢asto

(Miiller a kol., 2014).
3.4 Metody a formy muzikoterapie

Muzikoterapie, jakoZto jedna ze soucasti terapii expresivné ladénych, se muze délit dle
ruznych hledisek. Edwards (2016) rovnéz tvrdi, ze veskery muzikoterapeuticky proces
vyuziva hudbu riiznymi zplsoby zavisejici na kontextu a potiebach jedince. Hudba muize byt
tvofena dvéma zplsoby. Bud’ nastane takova situace, kdy je hudba rozdélena mezi terapeuta
a klienta, nebo sdm klient ¢i terapeut se ujme so6lového pfednesu a ostatni i€astnici procesu
pouze poslouchaji. Jednim z hledisek je déleni muzikoterapic dle wucasti klienta na
muzikoterapeutickém procesu. Zde se vyclefiuje muzikoterapie aktivni a receptivni

(Pipekova, Vitkova a kol., 2001).

Aktivni muzikoterapie je soustfedéna na aktivni hudebni tvorbu. Zakladem je projev
nejen vokalni - zpév16, ale i instrumentalni, jeZ je charakterizovan hrou na télo, vytukdvanim
rytmu, ¢i hrou na hudebni nastroj. Valenta, Miiller (2013) uvadi, Ze do aktivni muzikoterapie
se také tadi projev fecovy, dramaticky, vytvarny. V dané kategorii se tudiz jedna o aktivni
zapojeni jedince do muzikoterapeutického procesu, avSak hlavni sloZkou je neustale
muzikoterapeut, jez cely proces fidi. I kdyZ se zde objevuji i jiné prvky jednotlivych forem,
vzdy vysledny proces zalezi na vybéru metod a hudebnich nastrojii. Nastroje, jeZ jsou
vyznacovany svym jednoduchym pouzitim, jsou nastroje rytmického razu, mezi které se fadi

ruzné bubny, chiestidla — tzv. perkuse. Nesmi byt vSak opomenuty gongy, tibetské misy,

18 P¥i zp&vu se tony a hlasky spojuji do jednoho celku. Az v piipadg, kdy &lovék intenzivné bude procvicovat
tuto stranku, dojde ke spojeni obou sméra, které jsou navzajem v protikladu, a vznikne idedl zpévu. Existuje
terapie pouze zp€vem, o jejichz podrobnostech je mozné se dodéist v publikaci Felber, Reinhold, Stiickert (2005).
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ruzné zvonky ¢i pravéké hudebni nastroje. Zpév, ktery byl jiz zminén vyse, je povaZzovan za
nejjednodussi hudebni nastroj. Je velmi dulezité uvolnit hlasivky a u klienta odstranit
jednotlivé bloky. S tim velmi souvisi uvolnéni Caker — pfedevSim cakra patd, bez které
hlasivky fungovat nebudou (Holzer, Drlickova, 2012). V aktivni muzikoterapii, jez podotyka
I Linka (1997), se klade diraz na terapeutické zajmy a az na druhém misté se hodnoti
umélecka hodnota podaného vykonu. Valenta, Miiller (2013) zminuji hlavni metody aktivni

muzikoterapie, ke kterym patii:

hudebni improvizace

- jedna se o spontanni projev jedince umoziujici piirozené vyjadiovani; hlavnim
ukolem muzikoterapeuta, jak uvadi Kantor, Lipsky, Weber a kol. (2009), je
pomoci Klientovi vytvotit klidné a ptijemné prostiedi. Hudebni improvizace
muize mit podobu strukturovanou, pouze do urcité miry, taky piipravenou c¢i
nepiipravenou;

hudebni interpretace

- znamend reprodukci hudby, kterou klient znd, pomaha klientim se zbavit
pocitu strachu a snizuje uzkost, fadi se zde také aktivy ¢i hry, v nichz je
klientovi pfisouzena urcita role, nebo chovani, které musi ztvarnit. Nejedna se,
jak zminuje i Kantor, Lipsky, Weber a kol. (2009) pouze o interpretaci hudby,
ale ptedstavuje zptsob prace, ktery je velmi kreativni;

zpev pisni

- ma vliv na psychiku ¢lovéka, pomaha pii odreagovani se a miize byt uZit jako
vhodny prostfedek pro spolecensky styk. Klient se dle Kantora, Lipského,
Webera a kol. (2009) ucastni také zpivani podle riiznych gest ¢i vyuky melodii.
Pravé zpe€v pomahd zlepsit artikulaci fe€i, zasahuje také do kontroly dechu ci
rytmu feci;

psani pisni a kompozice hudby

- je metoda, ktera posiluje sebeuvédomeéni, seberealizaci. Muze byt uzita jako
vhodny prostiedek pii spolupréci ve skuping;

hudebni vystoupeni.

Druhou slozkou déleni dle ucasti klienta je muzikoterapie receptivni (pasivni), jejiz
hlavni dominantou je poslech zivé ¢i reprodukované hudby. Tato forma, jak uvadi

1 Holzer, Drli¢kova (2012), je pouzivana jako forma pasivné relaxacni. Terapeut se ujima
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hlavni role — hraje na hudebni nastroj, zpiva, vytvaii celkovou atmosféru procesu
muzikoterapie. Délka muzikoterapeutického procesu pasivni formy je zavisla na schopnostech
terapeuta a také predpokladech (typech) ucastnikii daného procesu. Pii pasivni formé
muzikoterapie se klient nachazi v relaxaéni poloze - Vv leze na zadech, nicméné poloha na
bfise neni vyloucena. Vzdy se musi vychazet z potieb klienta a dbat na jeho pohodli

(Pipekova, Vitkova a kol., 2001; Holzer, Drlickova, 2012; Valenta, Miiller, 2013).

Stejné déleni zastava i Wheeler (2015) kdy aktivni metody definuje tak, ze sam klient
pracuje shudbou. Receptivni metody znamenaji, ze klient pfijima hudbu obecné

prostiednictvim néjaké formy poslechu.

Dalsi formou muzikoterapeutického procesu, je déleni na individualni a skupinovou
formu. Muze byt vSak vyuzita i forma hromadna, které jak uvadi Zeleiova (2007), je vyuzito

Vv ramci spolecenského vystoupeni. Zahrnuje pocet ucastnikii presahujici pocet tficet.

Individualni forma je zalozena na spolupréci klienta a terapeuta. V pribehu terapie
se postupuje dle klientovych potieb, zavisi tedy na jeho dynamice. Tato forma je vhodna pro
Klienty s tézkym stupném autismu, nebo kombinovanym postizenim (Linka, 1997; Zeleiova,

2007; Miiller a kol., 2014).

Skupinova forma je zaloZena pfedevsim na vyborném védéni terapeuta co do znalosti
dynamiky skupiny. Terapeut také musi vychazet zdanych specifik vystupujicich
z diagnostiky klienti. Jedna se o vytvofenou skupinu v rozsahu 5-12 ¢lent (Linka, 1997;
Zeleiova, 2007; Miiller a kol., 2014).

V zahrani¢ni literatufe se muizeme setkat srozdilnym chépanim metod a technik
uzivanych v muzikoterapii. Goodman (2011) chape zminéné metody jako uceleny plan, jez
pravé slouzi K vytvofeni daného muzikoterapeutického sezeni. Zde by se mohlo uzit napf.
skladani pisni, improvizace, nejen pohyb, ale i relaxacni a hlasova cviceni. Z jeho pohledu je
technikami chapan nejen zpusob fizeni, rovnéZ i usnadinovani ¢i vypotradavani se s metodami.

Zde autor zminuje modelaci, pohybovou synchronizaci i pobizeni ¢i slovni konfrontaci.
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3.4.1 Metoda Lubomira Holzera — celostni muzikoterapie

Prakticka cast diplomové prace bude realizovana na Skole, kde se tato metoda vyuziva,

proto se nasledujici podkapitola bude vénovat prave této problematice.

Muzikoterapie se vyuziva nejen v oblasti zdravotnické v souvislosti psychoterapie®”,
ale je mozno ji vyuziti i v oblasti pedagogické. Jak uz vypovida nazev celé kapitoly, celostni
muzikoterapie se zaméfuje na nahlizeni na jedince jako celku. Tim je jedinec chépan jako
osoba, jez se sklada z urcitych ¢asti, a to fyzického téla, jehoz soucasti je neoddélitelné lidska
psychika. Rovnéz se lidska bytost sklada z emocni ¢asti, kterd je pravé povazovana za zdroj
oblasti psychické. Energeticka t€la jsou dal§imi ¢astmi celku. Jedna se o energeticky systém
slozeny z energetického obalu Clovéka — aura, energetického téla, kterd jsou nastavena na
rizné vibracni Urovni a v neposledni fad€ i energetické centrum — Cakry. Nesmi byt také
opomenut energeticky kandl a energetick¢ drdhy — merididny. Tento systém je pouZzivan
¢inskou medicinou uz po dobu péti tisice let. Neni jedinou medicinou, jez vySe zminény
energeticky systém uziva. Ajurvédska indicka medicina ¢i lamaistickd tibetskd medicina jsou
dal$imi z uZivateli daného systému. Neopomenutelnou soucasti celku lidské bytosti je duse,
kterd v rOznych pfistupech byvéd opomijena, na rozdil prav€é od pfistupu celostni
muzikoterapie. Zaméfuje se na vnimani mimosmyslové i nadsmyslové a nejenze pracuje
s energetickym polem lidskych bytosti v sou€innosti s energetickym polem Zemé, ale taktéz
vyuzivéa energii ptirody. Dostava se az do oblasti lidské duse, ale i univerzalniho ducha -
veskerého jsoucna. Metody na tomto podkladu se projevuji v oblasti smyslového vnimani.
Pravée oblast smyslového vnimani je zakladem pro moznost dostat se do oblasti nadsmyslové
¢1 metafyzické. Jedna se tedy o metodu, ktera je holistickd, neverbalni, nevyuzivaji se Zadna

farmaka a jedna se o terapii pravohemisférovou (Holzer, Drlickova, 2012).

Pro aplikaci celostni muzikoterapie metodou Lubomira Holzera je nutné dodrzovat pét
vychodisek. Prvnim vychodiskem je dodrZovani aplikace prirozenych hudebnich jevi —
rytmus, metrum, tempo. V oblasti melodického jevu se jednd o melodii, zvukovou barevnost

a silu zvuku. Prvni vychodisko je spojeno s pfirozenym ladénim, jehoz zdrojem jsou alikvotni

17 Mezi jednotlivé pfistupy muzikoterapie souvisejici s vyuzitim v psychoterapii se fadi psychodynamicky
piistup, muzikoterapie psychoanalytickd, muzikoterapie analytickd, behavioralni pfistup, kognitivni a kognitive-
behaviroalni pfistup ¢i muzikoterapie a transakéni analyza a dal$i. Podrobnéjsiho popisu jednotlivych pfistupt se
1ze do¢ist v publikaci Kantor, Lipsky, Weber a kol. (2009).
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tonové fady a pfirozené rytmy, jeZ vstupuji do popiedi jiz mnoho let. Druhym aspektem je
vyuziti vyhradné akustickych hudebnich nastroji — etnické, lidové, pravéké a starovekeé
hudebni nastroje vyrabéné ruéné a majici pfirozené ladéni (Holzer, Drlickova, 2012). Mezi
Casto pouzivané nastroje patii naptiklad buben djembé. Bubny jsou velmi jednoduchymi
nastroji vyrobenymi tésnym natazenim tenké kize nebo membrany pies jednoduchy ram.
Zvuk vznika uderem prsti nebo celou dlani do napnuté kiize. Na zakladé toho dojde k vibraci
napnuté kiize a souCasnym pusobenim vibraci a vzduchu vznikaji zvukové vibracni viny
(Beating the drum, 2018). Tibetské misy jsou rovnéz Casto uzivany v muzikoterapeutickém
procesu. Tyto misky maji velmi specificky tvar a rozmér. Pokud je miska naplnéna spravnym
mnozstvim vody a se spravnym pfitlakem pomoci paliCky po strané¢ misy pienese se vibrace
na vodu uvnitf a zane vytvaret tzv. vodni fontanu doprovazenou zvukem tibetské misy
(Jansen, 2004). Nastroje didgeridoo™ & perkusivni nastroje™® jsou hodn& v muzikoterapii
uzivany. VyuZivani vibrac¢niho, hrdelniho a alikvétniho hlasu je tfetim vychodiskem
aplikace dané metody. Jedna se o uziti technik zpévu, které pochazeji z moravské hudby,
z hudby ptirodnich narodt. Ctvrté vychodisko pracuje s moznosti pfesunu do nadsmyslového
vinimani a paté vychodisko to déle rozpracovava. Zamétuje se na kooperaci smyslového,

mimosmyslového a nadsmyslového vnimani (Holzer, Drlickova, 2012).

Muzikoterapeut uzivajici tuto metodu neustile vyuzivd metodu volné improvizace
(intuitivni hudby), tedy nachazi se v situaci pfimé tvorby, ktera se zna¢né odlisuje od bézné
improvizace tim, ze muzikoterapeut pouze doptedu vi, jaké nastroje pouzije v dany okamzik
a miZe jen uZivat jednotlivé kombinace vice nastrojli a zpévu. V této metod¢ se také
nevyuzivaji zadné textové pisné, je zaloZena pouze na uziti a produkci vlastnich zvuk, které
jsou vytvofeny pomoci samohlasek (vokalt). Zakladni muzikoterapeutickou fadou je uziti
samohlasek ¢é, 0, 1, 4, 4, m. Pravé souhlaska m je diilezitd, nebot’ ukoncuje fadu samohlasek.
Toto uskupeni samohlasek odpovida c¢akram lidského té€la nachazejici se v oblasti hlavy
a rovnéz patefe. Tento pfistup muzikoterapie se vyznacuje uZzitim alikvotni fady. Zvuk je
sloZen z jednotlivych alikvotnich tond. Ten vzdy zni se zdkladnim tonem, na zdkladé kterého
zjisStujeme vysku tonu. Pfirozend alikvotni fada vznikne na zéklad€ souznéni zakladniho tonu

a ostatnich okolnich tént. Zakladni fada se skladé z Sestnacti tonti. Holzer, Drlickova (2012)

18 Vice informaci o nastroji didgeridoo a hfe na tento nastroj je mozné nalézt v publikaci Schellberg (1997).
195 t&mito nastroji je mozné se setkat napiiklad v publikaci Kalani (2008).
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uvadi zakladni fadu od tonuC:C-C-G -c-e-g —-b —-c-d-e—-fis—g—-as-b-h-c,
nebot’ praveé s témito alikvotnimi tony dand metoda pracuje. Jednim z parametrli, ktery je
nezbytny zminit pravé s danymi alikvotnimi tény, je ladéni, nebot’ pro muzikoterapii je
vhodnéjsi vyuzivat nizsi vysku komorniho a; = 426,7 — 432 Hz, piicemz bézné ladéni je ve

vyssich tonech a; = 440 — 446 Hz.

Techniky celostni muzikoterapie vychazi vzdy zpotieb klientli, také zavisi na
slozeni skupiny a jsou realizovany pomoci postupl, jez mize muzikoterapeut kombinovat
a jednotlivé rozvijet. Soucasti kazdé techniky je terapie (u muzikoterapeuta mulZze nastat
autoterapie), diagnostika a zaroven metodika 1 edukace. Jednotlivé formy se 1 u celostni
muzikoterapie dé€li na pasivni a aktivni. Do pasivnich, Cili prozitkovych technik, se dle

Holzera, Drlickové (2012) fadi:

e skupinova pasivni muzikoterapeuticka relaxace;

¢ individualni pasivni muzikoterapie;

e individudlni pasivni muzikoterapie, forma ,,Skupinovy muzikoterapeut —
klient vokalni tibetska misa;

e vokalni igli;

e vokalni tunel,

e vokalni technika s pouzitim tibetskych mis;

e didgeridoo sprcha;

e bubnova koupel

e Samansky skupinovy buben s muzikoterapeutickym zpévem;

e technika probubnovani Samanskym bubnem;

e fizeny autogenni trénink s doprovodem destové hole;

e muzikoterapeutickd meditace.
Aktivni techniky ptedstavuje rovnéz Holzer, Drlickova (2012) nasledovné:

e technika skupinového bubnovani na bubny djembe, varianta se zpévem,;
e skupinové bubnovani na Samansky buben se zpévem,;

e technika skupinového zpévu a varianty;

e technika skupinové hry na tibetské misy;

e skupinovy zpév s tibetskymi misami;
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e muzikoterapeuticky orchestr;

e skupinova hra na perkuse se zpévem.

V ramci CMLH se vyc¢lenuji i kombinované, slozené techniky, kde se stfidaji pasivni
a aktivni formy muzikoterapie, jez vznikaji vzdy na podkladu dané muzikoterapeutické

situace, ktera je nastolena (Holzer, Drlickova, 2012).

3.5 Prvky muzikoterapie

I presto, ze termin muzikoterapie nelze Gplné ztotoznovat s terminem 1écba hudbou®,
uziva pro naplnéni stanovenych cilii v daném procesu jednotlivé prvky hudby. Kazdy zvuk
ma jednotlivé zakladni vlastnosti, a to barvu, silu, vySku i délku, které jsou v hudb¢
realizovany pomoci rytmu, melodie a harmonie (Kantor, Lipsky Weber a kol., 2009;
Valenta, Miiller, 2013).

Barva zvuku

Diky barv¢ lidské ucho dokéaze rozpoznat nejen zvuky riznych hudebnich néstroj, ale
pomoci ni dokaze odlisit jednotlivé hlasy lidi. Pravé tato vlastnost hudby je povazovana za tu
nejdulezitéjsi nejen pro to, ze uz dité v prenatdlnim obdobi dokéze rozliSovat hlasy a zvuky
okoli na zdkladé jejich odliSnych barev. Pravé odliSnosti v barvach zvuku u ditéte iniciuje
zvidavost po nééem novém, €0 nezna. Spousta klientti inklinuje K uréitému druhu barvy, coz
se potom projevuje i opakovanym vybérem hudebniho nastroje v muzikoterapeutickém
procesu (Kantor, Lipsky Weber a kol., 2009).

Sila zvuku

Vlastnost zvana sila zvuku souvisi s energii zvukového zdroje. Sila zvuku zavisi na
mnozstvi energie, kterd je v dany okamzik vynaloZena. Tak jako se fikd, Ze nadmérnd sila

zvuku je Skodliva, tak rovnéZ absolutni ticho ma neblahé ucinky na lidské télo. MiZe totiz

20 Tato problematika je probrana v kapitole 3.1 Vymezeni zakladnich pojmii muzikoterapie.
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vyvolavat psychické poruchy, jez mohou byt spojovany i s monoténnimi zvuky, proto je
dalezité, aby Cloveéku byly poskytovany zvuky, které meéni svou akustickou informaci

(Kantor, Lipsky Weber a kol., 2009).
Vyska toni

Lidské ucho je schopno pojmout zvuk nachazejici se v rozmezi 16 Hz — 20 000 Hz.

V prabéhu véku se vSak vyska tonu snizuje (tamtéz).
Délka téni a tempo

Délka tonu vyjadiuje tempo skladby. Dlouhé tony jsou charakteristické pro skladby
pomalého tempa a opacné. Délka a tempo jsou veli€iny, jez maji mezi sebou uzky vztah

(tamtéz).
Rytmus

Rytmus v hudbé se vztahuje kur€itym kulturnim znakim. Muze byt v hudbé
zastoupen samostatné, ¢i s pfidruzenim melodie a harmonie. Rytmus ma nejen hudebni
podobu, ale rovnéZ je zastoupen v podobé nehudebni, jez se dle Kantora, Lipského, Webera
a kol. (2009) vztahuje napf. k rytmu bunék uvnitf organismu, nebo je ztotoziiovan s rytmem
¢innosti srdce. Diky svému Sirokému zastoupeni je rytmus v muzikoterapeutickém procesu
povazovan za zakladni prosttedek, nebot’ skoro kazdy clovék je schopen tvofit hudbu

a rytmus pomoci perkusivnich nastroji (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009).
Melodie

Na rozdil od rytmu, je melodie Gzce spojena s vyjadfovanim emoci a diky tomu si

Clovek dokaze vybavit riznou melodii dle svého momentalniho naladéni (tamtéz).

Harmonie

vvvvvv

hudebniho projevu. Harmonie je postavena na soucasném znéni dvou ¢i vice tont a z hlediska
libozvucnosti mé dvé varianty. Pokud se jednd o libozvuény zvuk, ktery uvolituje napéti
Vv ¢loveéku, hovoii se o tzv. konsonanci. Opakem je disonance, jeZ zastupuje zvuk vyvolavajici

napéti svou nelibozvucnosti (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009). Mimo jiné Kréek (2008)
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dale uvadi, e se jednd o moznost uZiti téni dur & moll, nebo o dominantu a toniku®.

S harmonii se ¢lovek setkava az od 11. stoleti, jelikoz ptedtim pievazovala hudba jednohlasa.
3.6 VIiv muzikoterapie na klienty s mentalnim postiZzenim

Muzikoterapie u déti s mentalnim postizenim ma blahodarny vliv v oblasti adaptacni
schopnosti danych klienti. Rovnéz zasahuje nejen do oblasti seberealizace, samostatnosti, ale
také do oblasti osvojovani si riznych védomosti. U klientii s mentalnim postizenim je nejvice
vyuzivano strukturovaného modelu, jelikoz pravé dany model umoziuje klientovi Iépe se
orientovat v danych situacich a ma kladny vliv na pamét, kdy v ramci muzikoterapeutického
procesu si klient na zaklad¢ urcité struktury a pti opakovani jednotlivych casti dokaze
zafixovat dovednosti, které si jiz postupné osvojuje. Avsak improvizacni model nesmi byt
opomenut, a to z divodu podpory vyvoje klienta, diky spontanni aktivité, kterou v procesu
zastava. Pii kazdé praci s klientem s mentalnim postizenim, ¢loveék, ktery s nim pracuje, musi
vychazet z jeho individualnich potfeb a musi respektovat jeho chronologicky 1 mentalni vék.
Kazd4 aktivita vybrand pro dany proces musi vychéazet z klientovych moznosti. Je tedy
naprosto vyloucené zvolit terapeutickou aktivitu ptesahujici klientovu mentalni aroven. Uziti
hudby u této klientely ma kladny vliv na kognitivni procesy. Pomahd pii osvojovani
védomosti a dovednosti. Pravé rytmus a melodie mé za nésledek aktivizaci vice mozkovych
struktur pfi u€eni a rovnéZ pomahé a usnadiiuje jedincim zapamatovat si nové pojmy. Jedinci
s mentalnim postizenim maji radi opakovani pisni, jeZ je nutno pro zapamatovani informaci
v textech jednotlivych pisni. Hudba kladné plisobi 1 na pozornost klientt, ktera je téz zlepSena

(Miiller a kol., 2014).

Jak uvadi Valenta, Miiller (2013), u déti s mentalnim postiZenim je povazovana
aktivni forma muzikoterapie za vhodnou formu. Ale své misto ma i forma receptivni, jez je
z praktické casti diplomové prace, neni jedina klientela, nebot' pravé relaxace, tazena
V hodinach muzikoterapie s détmi s lehkym i stiedné tézkym postizenim na dané skole, byla

vZzdy velmi oblibenou aktivitou.

2 podrobn&jii vysvétleni téchto pojmi se uvadi v publikaci Kréek (2008).
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Il Prakticka ¢ast

4 VIiv muzikoterapie v eduka¢nim procesu u Zaka S mentalnim

postiZenim na zakladni Skole a zakladni Skole specialni

Prakticka ¢ast diplomové prace se zaméfuje na popis cilit a metod, jez byly pouzity pii
zkoumani daného aspektu. Dale je zde popsana charakteristika Skoly, kde je prace realizovana
a rovnéz vybér sledovaného vzorku. Nastroje vyuzivajici v hodindch muzikoterapie jsou
umistény v piilohach diplomové prace. Vyzkum byl realizovan od listopadu 2017 do tinora
2019.

4.1 Cile a metody prace pouzité ve vyzkumné casti

Praktickd cast prace je tedy zaméfena na uziti muzikoterapie v edukacnim procesu
U zékd s mentalnim postizenim. Byla realizovana v konkrétni instituci, jez je komplexem
Skoly zakladni a zakladni Skoly specidlni. Orientuje se na psychické zvlastnosti zaka
s mentalnim postizenim jak lehkého stupné, tak i stupné stfedniho, pfi uziti prvka

muzikoterapie.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv ma muzikoterapie na
psychické slozky osobnosti jedince s postizenim. Diléimi cili bylo prozkoumat, jestli
muzikoterapie ovliviiuje i motoriku jedinct a jak plisobi na jejich emoce. Posledni, dil¢i cil,
jez byl stanoven, se zamé&fuje na aspekt, zda se chovani déti v pribéhu muzikoterapie méni

a je vidét zna¢ny rozdil pied a po hodiné muzikoterapeutického plisobeni.
Vyzkumné otazky, jeZ byly stanoveny pro realizaci dané prace, jsou nasledujici:

Hlavni vyzkumn4 otazka:

o Ma muzikoterapie vliv na slozky osobnosti jedince s mentalnim postizenim?

Vedleijsi vyzkumné otazky:

o Ovliviluje muzikoterapie motoriku déti s mentalnim postizenim?

o Ovliviiuje vyuziti muzikoterapie emoce jedincli S mentalnim postizenim?

53



o Ma muzikoterapie vliv na fe¢ jedinct s mentalnim postizenim?

o Je chovani déti pied a po hodiné muzikoterapie rozdilné?

Pravé z disledku dané problematiky vyplyva, Ze byl pouzit kvalitativni vyzkum, pfi
némz byly aplikovany rizné druhy metod. Za hlavni metodu bylo zvoleno pozorovani, diraz
byl kladen i na rozhovor, ktery byl veden s pedagozkou a muzikoterapeutkou a dopliuje
informace, jeZz z pozorovani nebyly zcela znatelné. Soucasti vyzkumu je rovnéz studium

dokumentace zak, které slouzi k vytvoreni kazuistickych studii.

Na kvalitativni vyzkum existuje mnoho pohledi. Dle Hendla (2012) mutze byt
kvalitativni vyzkum pouze soucasti vyzkumu kvantitativniho, jez ho dopliiuje. Na druhou
stranu, néktefi metodologové jej povazuji jako opak k vyzkumu kvalitativnimu. Postupem
Casu se tato forma vyzkumu zafadila jako rovnocenna k ostatnim formam. JelikoZ béhem
kvalitativniho vyzkumu je mozné vyzkumné otdzky obménovat nebo doplnovat, je tato forma
vyzkumu obc¢as chapana za velmi flexibilni typ. Na zakladé toho lez upravovat ptvodné

vytvofeny vyzkumny plan a pokrac¢ovat ve sbéru dat. Ten probiha v del§im ¢asovém tseku.

Pomoci osobnich pFipadovych studii, pozorovani a rozhovoru byly nalezeny
odpovédi na vySe zminéné vyzkumné otazky. Pravé tyto metody byly ndpomocny k ziskani
danych informaci zkoumaného jevu. K vytvofeni piipadovych studii bylo nutno ziskat
dokumentaci zakt. Veskeré anamnestické udaje, jez jsou v diplomové praci pouzity, byly
podminény schvalenim feditelky S$koly. Pro zachovani osobni identity budou proto

z ptipadovych studii vymazany osobni tidaje.

Pojem kazuistika (p¥ipadova studie), pochazejici z latinského slova casus,
oznacujici vyznam pripad, byl puvodné pouzivan v oblasti filozofie, teologie a v oblasti
pravni. Dnes je tento pojem uzivan nejen v medicing, ale také v pedagogice a sociologii, a to
predevsim k deskripci ptipadi, jez jsou neobvyklé ¢i néjakym zplisobem zajimavé. Jedna se
o neexperimentalni metodu, mezi niz se fadi i strukturované pozorovani, rozhovor a dotaznik
(Musilova, 2003). Jak uvadi Valenta, Miiller (2013), kazuistika zahrnuje nejen osobni
a rodinnou anamnézu. Soucasti je 1 diagndza, progndza, intervence a jeji prub¢h. Tito autofi
také vymezuji pojeti kazuistiky ve specidlni pedagogice, ktera je zalozena na disledném
prostudovani vsech odbornych material vztahujici se k jedinci s postizenim. Diplomova

prace uvadi Ctyfi pfipadové studie zaka, vzdélavajici se v dané instituci, jejichZz podrobna
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charakteristika bude zminéna nize. Protoze se jedna o déti s nafizenou ustavni vychovou,

nebylo mozné zjistit podrobné informace o porodu pro vytvoifeni Gplné kazuistiky.

Metoda pozorovani je nejpouzivanéjsi metodou v kvalitativnim vyzkumu. Pomoci
ného se vyzkumnik snaZi poznat, pochopit a popsat jedince ¢&i prostiedi. Pro realizaci
diplomové¢ prace bylo vybrano nestrukturované pozorovani, pii némz se nepouzivaji zadné
pozorovaci systémy ani hodnotici Skaly. Na zaklad¢ toho je umoznéno vyzkumnikovi pruzné
reagovat na dané situace déjici se v pozorovaném prostiedi (Gavora, 2010). Byl rovnéz pouzit
vyzkumu. Diky nému je umoznén popis celého déje, zaroven sleduje, kdo nebo co se podili na
daném procesu (Hendl, 2012). Svatidek, Sedova a kol. (2014) uvadi, Ze z(lastnéné
pozorovani je v podstaté sledovani aktivit v pfimém zkoumaném terénu, které je dlouhodobé
a systematické. Cilem tohoto typu pozorovani je nalezeni ¢i reprezentovani socialniho Zivota
a procesu. Soulasti pozorovani je zprostiedkovat objevené informace &tenafi. Ulohou
pozorovatele tedy neni pouze pozorovani a badéni, ale také icast pfi aktivitach, jez vSak sam
neiniciuje. Jedna se rovnéz o skryté pozorovani. Tento druh pozorovani je postaven na
zakladé neinformovanosti jedince, jez je pozorovan. Diplomova prace uvadi jednotlivé hodiny
muzikoterapie, které byly pfedmétem pozorovani a jsou v praci uvedené s konkrétnim datem
pozorovani. V rdmci této ¢asti prace popisuje priabéh dané hodiny, néstroje, jez byly v procesu
vyuzity a také reakce déti v prubéhu celé hodiny muzikoterapie. Vysledky pozorovani byly po

kazdé hoding zapisovany vypravécim zpiisobem — tzv. izomorfni deskripci.

Rozhovor je v pfipadé prace pouze dopliikovou metodou, jez ma za cil zpfesnit
informace tykajici se jednotlivych déti z pohledu muzikoterapeutky a pedagozek. Propojeni
rozhovoru a pozorovani uvadi i Svati¢ek, Sedova a kol. (2014), ktefi zmifiuji, Ze pro
zaCinajiciho badatele je velmi obtizné z pocatku vSe spravné zaznamenat a zapamatovat Si

veskeré informace.

4.2 Charakteristika zarizeni a sledovaného vyzkumného vzorku

Diplomova prace byla realizovana v instituci, jez sdruzuje nejen zakladni $kolu, ale
také zakladni Skolu specidlni. Soucasti je i prakticka Skola, détsky domov a materska

V4

skola, ktera vSak sidli v jiné méstské ¢asti. Nechybi zde ani pFipravny stupen zakladni Skoly
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specidlni. Jedna se tedy o komplex Skol a zafizeni, jeZ je urCeno pro zaky se zdravotnim
postizenim, a to ve v€ku od tfi do devatenacti let. Mohou se zde vzdélavat déti s lehkym,
sttednim 1 t€Zkym mentalnim postizenim, rovné€z je urcena i pro déti s poruchou autistického
spektra (PAS) a pro déti s kombinovanym postizenim. V hlavni budové€, nachézejici se
nepiimo v centru mésta, jsou umistény vyse zminéné skoly, internat, Skolni druzina a jidelna.
Také kancelat skoly, kancelar feditelky a zastupkyné teditelky dané instituce. Nachazi se zde
i logopedicka pracovna. Nechybi tady kromé béZznych tiid ani rehabilitatni mistnost, tfida
s cvi¢nou kuchyni, také vytvarné tiidy a télocvi¢na. Rovnéz je zde i vymezeny prostor, kde se
provadi pravé hodiny muzikoterapie. Muzikoterapeuticka mistnost je situovana v druhém
patie budovy Skoly, na konci chodby. Na stejném patie se nachazi kancelare feditelky Skoly
a jeji zastupkyné, spolecné s rehabilitaéni mistnosti a tfidou s cvi€nou kuchynkou. Jednd se
o mistnost, kde probihaji jak hodiny muzikoterapie v ramci vyuky, také muzikoterapie jako
krouzek, ¢i hodiny hudebni vychovy. Pravé tato mistnost je uzpiisobena na realizaci
muzikoterapeutického pusobeni. Ve vecernich hodinach konanych v konkrétnich predem
stanovenych terminech, zde probiha kurz zaméfeny na bubnovani na djembe, spole¢né se
Samanskym bubnem a vénuje se i alikvotnimu a hrdelnimu zpévu. Lektorem kurzu je doktor
Lubomir Holzer — muzikoterapeut, profesionalni hudebnik, specialni pedagog a slovansky
badatel, jez vytvorfil vlastni metodu celostni muzikoterapie vychazejici z praxe, které se

diplomova prace podrobnéji vénuje (Holzer, 2013).

Détsky domov (DD) se nachazi v druhé budové nad skolou V jejim arealu, na rozdil
od internatu, ktery je praveé soucasti budovy Skoly. Ma kapacitu Sestnacti 10Zek a je rozdélen
na dvé bytové jednotky, kdy ptizemni ¢ast je uzpisobena imobilnim détem. Jedna se
o rodinny typ détského domova majici dvé rodinné skupiny. V kazdé skupiné zije osm déti
rizného pohlavi, véku, zdravotniho postiZzeni 1 stupné mentalniho postizeni, jimZ byla
nafizena ustavni vychova. Déti, které jsou soucasti vyzkumného Setfeni diplomové prace, ziji
kazdy v jiné rodinné skuping. Tfi déti jsou zatazeny do prvni rodinné skupiny, posledni dité
zije v druhé rodinné skuping. Pro déti je zde vytvoreny spolecny prostor. Tim je obyvaci
pokoj a kuchynika. Jedna se o pomérné rozhlehlou mistnost vybavenou modernim nabytkem,
televizi a v pfizemni je doplnéna o francouzska okna, kterymi déti rady chodi ven na zahradu.
Mezi volnocasové aktivity nabizené DD patii rehabilitacni cvi€eni a masdZze, hudebni
a pohybové hry, keramicka dilna, rizné sportovni aktivity, masaze, mi¢kovani, relaxacni

techniky, muzikoterapie, plavani, jehoZ se ucastni vSechny déti a aktivity vytvarné. Je zde
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1 kancelaf pro zastupkyni feditelky pro détsky domov, socidlni pracovnici i zdravotni sestry.
Zahrada v arealu skoly a détského domova je vybavena détskym hfistém s umélym povrchem.
Pro déti jsou zde k dispozici i rtizné prulezky, venkovni bazén a piskovisté. Cely areal je
umistén v blizkosti lesa. Pro diplomovou préci byl vybran vyzkumny vzorek zaki s nafizenou
ustavni vychovou, jez pravé v tomto komplexu Skolskych zatizeni pobyvaji. Vzdélavaji se ve
Skole ztizené dle §16 odst. 9 Skolského zakona dle vySe zminénych ramcovych vzdélavacich

programii — RVP ZV a RVP ZSS.

Instituce zahrnuje i specialni pedagogické centrum (SPC) v misté Skoly, dale SPC
pro zaky se zrakovym postizenim, jez je odloucenym pracovistém V misté¢ sidla matetské

Skoly a SPC pro zaky s mentalnim postizenim ve Valasském Mezifici.

Zakladni skola ma kapacitu 14 zakl, na rozdil od zékladni Skoly specidlni, jejiz
klientela je rozlehlejsi a disponuje 70 zaky. Vyzkum je zaméten pravé na zaky vzdélavajici se
Vv téchto typech Skol. Skupina osob vybrand do vyzkumu byla zvolena zdmérn€ za pomoci
profesiondlni muzikoterapeutky. Jedna se o €tyFi Zaky, z toho jeden je chlapec. Jejich vékové
rozmezi je mezi 8-11 lety. Dv¢é zakyné maji diagnostikovano lehké mentalni postizeni, z toho
jedna zékyné ma ptidruzené vady sluchu, zraku, vady feci i poruchy chovani. Zbylym dvéma
zakiim — chlapec a divka, bylo diagnostikovano stfedné tézké mentdlni postizeni, ob&éma
rovnéZ poruchy chovani. Chlapec mé pfidruZzené poruchy zraku a divka DMO (détskou
mozkovou obrnu) spoleéné se srde¢ni vadou. I pfesto, Ze zaci maji pridruzené urcité formy
dalSiho znevyhodnéni, u vSech je dominantnim postizenim postizeni mentalni, a pravé proto
se teoreticka Cast zabyva pouze touto problematikou (Veskeré informace byly pievzaty

z webovych stranek instituce. Pro zachovéani anonymity zde neni proto uveden zdroj).
4.3 Kazuistiky

Kazuistika 1: chlapec s nafizenou ustavni vychovou

Pohlavi: chlapec
Vék: 9 let
Ro¢nik: 2.

Pro tucely této diplomové prace bude uzivano oznaceni chlapec (9), dle jeho veku.
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Osobni anamnéza

Chlapec, narozen roku 2009, ma diagnostikovano Stfedné téZké mentalni postizeni. Dale
zrakové vady — strabismus a leh¢i hypotonii. Objevuji se u n&j rovné€z poruchy chovani
a neklid. Chlapec je medikamentovan a je pod dohledem pedopsychiatra. Motorika je
v pofadku, chodi sam, zvlada terén i schody. V 6,5 letech byly v noci jesté uzivany pleny.
V jazykové slozce se projevuje piedevS§im porozuménim mluvenému slovu, pouziva
jednoduché véty. V roce 2016 nastaly neustalé afektivni stavy (kti¢, plac). Co se tyka osobni
charakteristiky, chlapec se vyznacuje vySe zminénym afektivnim chovanim v piipadé, Ze se
mu nechce néco délat. Nastava tedy problém, vzteka se, kii¢i, odmitd cokoliv d¢lat, obcas
kope do dveti. To postupné¢ zacina vSak odeznivat, nebot” si uvédomuje, ze ma své povinnosti.
Rad se Gicastni vSech vyleti a sportovnich aktivit. V budoucnu by jel rad na zavody v atletice.
Oblibena ¢innost je jizda na kolobé&zce, tikolce, rad skace na trampolin€. Hrou, kterou dale
preferuje, je hra s nakladnim autem. V 1été rad plave v bazénu a chodi s radosti na koupali$té.
V zim¢ miluje bobovéni i stavéni sné¢huldki. Rad poslouchéd hudbu ze svého radia a pfitom si
zpiva. S pedagogem je velmi aktivni pfi hie na kytaru. Chlapec je usmévavy, vstticny, jevi
zdjem o nabizené cinnosti. Je u n¢j vSak nutny individudlni pfistup, samostatné totiz
nepracuje. Objevuji se obcas tiky o¢i a jeho rozumovy vyvoj odpovidd kalendainimu véku

mnohem mladsiho ditéte.
Skolni anamnéza

Je zatazen do $koly zfizené pro zaky podle §16 odst. 9. skolského zakona od roku 2017, kde
se vzdélava dle ramcového vzdélavaciho programu zékladni Skoly specialni - |. Dil. Ve Skole
pracuje pod vedenim ucitelky a asistenta pedagoga. Byl mu pfisouzen Ctvrty stupen
podplrnych opatfeni, nebot” zdvaznost jeho postiZzeni to vyzaduje. Pfedskolni vzdélavani
navstévoval v matefské Skole specidlni v jiném mésté. Poté byl pfesunut do nynéjSiho
zatizeni. V roce 2016 byl nastolen odklad Skolni dochazky. Co se tyka jednotlivych predméth
z hodnoceni zaka za prvni pololeti letosniho roku (2018/2019) v oblasti ¢teni zvlada
samohlasky a pismena M, L, V, T. S ¢tenim jednoduchych slov nema problém, tak jako
S ptitazenim slova k obrdzku dle vzoru. Zvladéa cist jednoduché véty podle piifazeného
obrazku. Ve slabikafi dokaze vyhledat pismena i slabiky, vyhledat obrazky zacinajici danym
pismenem. Orientace na fadku je spravna. V oblasti psani zvlada spravny uchop psaciho

nacini. Chlapec zvladne opsat i sdm napsat vSechna dosud probrand pismena. Sklada slabiky
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sM, L, V, T pomoci zakovské abecedy. Chlapec bez problémil zvlada grafomotorické cviky,
rovnéz se sam dokaze podepsat na pracovni list. Jeho pismo je Citelné, ale ne moc uhledné.
V matematice se orientuje v pojmech: vSechno - nic, méné - vice, nahofe - dole, maly -
velky. Sam zvlada manipulovat s pfedméty podle vzoru. Ciselnou fadu do péti ma osvojenou,
avsak Cislo ptifadi pouze k mnozstvi do tii. Tridit pfedméty dle barvy, tvaru a velikosti mu
ned¢la problém. Ve vzdé€lavaci oblasti €lovék a jeho svét nema chlapec obtize se orientovat
V ro¢nim obdobi, umi ukézat a urcit jednotlivé znaky rocnich dob. Zvladne popsat pocasi dle
obrazku. Nema problém v pojmech rodiny, av§ak nékdy chybuje. Dokaze popsat osoby z DD,
také spoluzédky a ucitele. Jejich jména zné. Potize mu necini ani pojmenovanim dnd v tydnu,
¢i obleceni. V pracovni vychové nema obtize V oblasti stolovani a hygienickych navyki.
S kostkami zvladd manipulovat dle zadani, koralky dokaze navléct na provazek. Prakticky je

chlapec velmi zru¢ny.
Rodinna anamnéza

Matka byla zbavena rodi¢ovské odpovédnosti, je té€Zce psychicky nemocna. Neni schopna
domyslet, co je za den. Nyni ma trvaly pobyt na psychiatrii, diive v§ak byla bez domova.
O svého syna se vibec nezajima. Otec v rodném list¢ nebyl uveden. Chlapec ma nékolik
sourozenct, S nikym se ale nestyka. Tim, ze byl ihned odebran, ma to na chlapce velky vliv,
jelikoz nikdy nepoznal své rodi¢e a az do minulého roku ho také nikdo v domové
nenavstévoval. Od roku 2018 za nim zacala dochdzet dobrovolnice z programu 5P. Jedna se
o dobrovolnicky program, jez je uréen pro déti od Sesti do patnacti let. Pét P vyjadiuje slova:
Pomoc, Pratelstvi, Podpora, Péfe a Prevence (dostupné z: http://www.hest.cz/cz/co-
delame/program-pet-p). Vzhledem Kk jeho téZkému zdravotnimu stavu je péstounska péce
v nahradni rodin€ nerealna, proto pobyt v DD byl vhodnym feSenim. Chlapec jej piijal za sviij
domov a tika o ném, ze je krasny.

Socialni vztahy

Pti nastupu do DD byl nejprve seznamen s vychovateli a détmi. Velmi rychle se adaptoval,
zaClenéni do skupiny probé&hlo v potadku. Z pocatku se ucil poznavat dosp€lé i1 déti, ale
nedokazal je spravné oslovit jménem. Spole¢nost déti i dospélych velmi rad vyhledava, je

pratelsky, rad poslouchd muziku, hraje si se stavebnici, ma kladny vztah k vytvarné ¢innosti.

Té se vénuje skoro denng, zajima se o roc¢ni obdobi a stim spojené situace. Mezi jeho
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nejCastéj$i prani patii pastelky, omalovanky a vykresy. Se spoluzdky vychazi dobfe.

V rodinné skupin¢ se ptizpisobuje a nestrani se.
Re¢

Vyslovnost je hiife srozumitelnd, své potieby dokaze vyjadrit ¢im dal 1épe - velky pokrok
V této oblasti. Re¢ je dyslalicka, ¢asto nesrozumitelnd. D¥ive byl u chlapce pouZivan VOKS.
Na obrazkovém materialu dokédze urcit véci denni potieby, s malou chybovosti se u néj

objevuje sluchova diferenciace. Zrakové vnimani je na dobré urovni.
Sebeobsluha a hygiena

V této oblasti je chlapec téméf samostatny, s pomoci zvladne zakladni hygienické tkony
(namydlit se, péée o zuby). Potfebuje vsak dohled asistenta, nebot’ ma malou trpélivost
a vzteka se. Stolovani bylo zpocatku horsi, nezvlada manipulaci s nozem a vidli¢kou.
Casteéné chape denni rezim. Do denniho programu se viak rychle zabéhl, zna dobu dennich

¢innosti. Rad se podili na praci v kuchyni, uklizi nadobi z mycky.

Kazuistika 2: divka s nafizenou ustavni vychovou

Pohlavi: divka
Vék: 11 let
Roc¢nik: 4.

Pro ucely této diplomové prace bude uzivano oznaceni divka (11), dle jejiho véku.
Osobni anamnéza

Jedenactileté divce bylo diagnostikovano stfedné téZké mentalni postizeni (horni hranice)
a DMO. Dale rovnéZz poruchy chovani, anémie, hyperthyre6za, malabsorbce — dieta bez
syrového mléka. Divka trpi vrozenou srdec¢ni vadou. Dnes je sledovana neurologem. Objevuje
se u ni nerovhomérny psychomotoricky vyvoj. V 6,5 letech se divka dokdze sama najist,
napit, avSsak v noci byla balena jest¢ do plen. Divka je mild, komunikativni, obcas vSak
afektivni — zachvaty vzteku, vytlaCované litosti, kiik, pla¢, Casté vykyvy nalad. Vyzaduje
pozornost dospélého ¢loveka. Dle psychické pohody se objevuji tiky ¢i zaSkuby celého téla.
Neékdy jsou mirné, jindy silné. V hodindch je nesoustiedéna, snadno unavitelnd s pomalym

pracovnim tempem. V chovéni se objevuje uzkost, snadno se vzdava. Na neuspéch reaguje
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negativismem az agresi. Divka mé problémy s navazovanim kontakti, ale i pfesto se rada
ucastni vSech aktivit, které jsou DD nabizeny. M4 rada hudbu, ale také sportovni aktivity ji

nejsou cizi.
Skolni anamnéza

Divka je zatazena do Skoly zfizené pro zaky podle §16 odst. 9 skolského zakona od roku 2015
a je zde vzdélavana dle ramcového vzdélavaciho programu zakladni skoly specialni - I. dil.
Ve skole pracuje pod vedenim ucitelky a asistenta pedagoga. Z ditvodu hloubky jejiho
postizeni ji byl pfisouzen ¢tvrty stupen podpurnych opatfeni. V hodindch je nesoustfedéna,
snadno unavitelnd s pomalym pracovnim tempem. Z pololetniho hodnoceni zaka letoSniho
Skolniho roku (2018/2019) vychazi, ze v oblasti ¢teni divka zvlada Cist obrazky s vyuzitim
pismen A, I, veskeré samohléasky pozna a zvlada ¢ist slabiky s vyuzitim pismen M, L, V, T.
Ve slabikafi dokaze vyhledat pismena a také obrazky, které zacinaji uréitym pismenem. Na
radku se divka orientuje, ¢teni z leva doprava je bez problému. Vytleskani jednoslabi¢nych
a dvouslabi¢nych slov divka zvladne. V oblasti psani je uchop psaciho naéini v normé,
S pomoci zvladne napsat tiskaci pismena. S dohledem divka dodrzuje psani na fadek i velikost
pismene. Diktat pismen, jez jsou procvi¢eny, zvlada s obtizemi. Na tabuli nema problém
s grafomotorickymi cviky, avSak s pracovnim listem potiebuje dopomoc. Pismo je nethledné
a podpis na pracovni list je schopna zvladnout jen s vizualni podporou. Oblast matematiky se
vyznacuje orientaci v pojmech vSechno — nic, méné — vice, nahofe — dole, maly — velky.
S pfedméty dokaze sama manipulovat podle vzoru, orientace v prostoru je dobra, prostorova
cviceni divka zvlada. Umi cCiselnou fadu do 5, avSak s obtizemi a chybami pfifadi Cislo
k mnozstvi do 3. S¢itat a od¢itat do 2 neumi, ale dokaze tfidit pfedméty podle barvy, tvaru
i velikosti. Orientace v jednotlivych ro¢nich obdobich, spadajici do oblasti ¢lovék a jeho svét,
zvlada, popise 1 jednotlivé znaky ro¢niho obdobi a pocasi dle obrazku. V rodinné skupiné¢ DD
se orientuje, ovladd popsat jeji Cleny a vyjmenovat jejich jména. Ve Skole a tfidé nema
problém s orientaci ani s vyjmenovanim jmen spoluzakli. Rozumi zakladim sluSného
chovéni, pojmenuje véci denni potieby, rovnéz i Skolni pomicky. Specifické pomitcky
k vykonu povolani zvladne pfitadit. S pojmenovanim dna v tydnu vSak potiebuje dopomoc,
sama vSak zvlada pojmenovat obleCeni, které dokdaze pfifadit a obléct si ho. Co se tyka
pracovni vychovy, divka je schopna zakladnich hygienickych navykd, pii stolovani je

samostatnd. Zvladd manipulovat s kostkami dle zadani, navléknout koralky na provazek
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a provlékani dokaze s pomoci. Teoreticky se orientuje v ¢innostech, jez se provadi na podzim

a Vv zim¢, v praktickém provedeni potiebuje jesté¢ dopomoc.
Rodinna anamnéza

Divka byla narozena mimo manzelstvi. Matka s diagnozou stfedniho mentélniho postizeni
a DMO. Matka dvou déti pobyva na ubytovné. Na péci divek si netroufa. Pobira invalidni
dichod ve tretim stupni. Ma mladsi sestru, avSak divky spolu nevyrustaly. Sestra pfisla do
DD z jiného zafizeni. Divka zpocatku nemohla s mladsi sestrou navazat kontakt. Otec je ve
vykonu trestu odnéti svobody za neplaceni vyzivného. Rodice by si chtéli vzit divky do péce,
jakmile bude otec propustén z vykonu trestu odnéti svobody a budou mit zajisténo bydleni.
Rodice se o déti zajimaji nepravidelng, ptevazné telefonicky. Nemaji s détmi vytvoreny

adekvatni vztah.
Socialni vztahy

Pti ptechodu z jiného zafizeni se velmi rychle adaptovala. Nevyhledava spole¢né hry, ale je
nerada sama. V¢EtSinou vyhledava spoleénost dospélych. Ma rada pohybové aktivity,
nav§tévuje canisterapii a dramaterapeuticky krouzek. Rovnéz se ucastni vSech aktivit
nabizenych DD. Nejvice ma zdjem o mic¢ové hry, rdda poslouchd hudbu, tanc¢i, cvi¢i na
micich. Vzdy se t€si do krouzku muzikoterapie. Kazda pochvala je pro divku velkou motivaci

k dalsi ¢innosti a pfekonavani strachu.
Reé

Re¢ je dyslalicka, bez dodrzeni slovosledu ve vété. Objevuje se echolalie. Divka nesklofuje,
necasuje, zna jména déti 1 vychovatelek. Dle obrazkového materidlu jmenuje véci denni
potieby. Nejvice je naruSena oblast komunikativni a matematickych schopnosti a jeji
pozornost je na velmi nizké urovni. Nyni se zacaly objevovat vychovné i vzdélavaci problémy
— nastup puberty, medikace. Ma problémy ve vSech oblastech. Pretrvava emocni nestabilita,
vzdorovitost, je ale vSak spole¢enskd a mila ke zvifatim. Sestru vyhledava jen v pfipadé, kdy

neni v psychické ani fyzické pohodé.
Sebeobsluha a hygiena

Divka se sama obléka, umyti zvlada sama. S mytim vlast potfebuje dopomoc. Kontrola je

nutna rovnéz pii ¢isténi zubu. Vlivem ¢astého negativniho naladéni, vztekani se, plactivosti,
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odmita splnit kazdodenni rutinni ukoly. Stoluje Cist€, vSak za piitomnosti Spatného sedu,

tkani¢ky si nedokaze zavazat.

Kazuistika 3: divka s nafizenou ustavni vychovou

Pohlavi: divka
Vék: 8 let
Ro¢énik: 2.

Pro ucely této diplomové prace bude uzivano oznaceni divka (8), dle jejiho veku.
Osobni anamnéza

Divka, narozena roku 2011, s lehkym mentalnim postizenim, u které se objevuji i stereotypni
vzorce chovani (pfedevs§im pied spanim — krouzeni hlavou). Jedna se o dité ze tieti gravidity.
Od pocatku se u ni objevuje pomalejsi psychomotorické tempo. Je to v§ak mild, usmévava,
komunikativni divka, ob¢as ale tvrdohlava, naladova, plactiva, i kdyz zde neni Zadna pficina.
Motorika je v poradku, je pohybové zdatna, ale bojacna. V DD je od 4 let, kde ma stanoveny
trvaly pobyt. Je aktivni ve vech aktivitich DD. Ugastni se plavani, sportovniho krouzku,
vytvarnych dilni¢ek. Ma kladny vztah ke zvifatim a rostlindm. Je velmi temperamentni,
spolecenskd, ziva, aktivni, vnimava. Divka je zvidava, zajimé se o vSe a chce si povidat. Je
kamaradska, hrava, obCas urdzliva, panovac¢na, autoritativni a chapava. U divky je velmi
dilezita motivace a dislednost pii plnéni zadanych tkold, nebot ma slabou wvili
a koncentraci. Na pozitivni zmény reaguje velmi dobfe, avSak v opacném piipadé je neguje

a nechce je pfijmout.
Skolni anamnéza

Divka je zatazena do Skoly zfizené pro zaky podle §16 odst. 9 Skolského zdkona od roku
2017, jez je vzdélavana dle ramcového vzdélavaciho programu zakladniho vzd€lavani v rdmci
mMinimalni doporucené trovné pro upravy ocekavanych vystupti v ramci podplrnych opatieni.
Ve skole pracuje pod vedenim ucitelky a asistenta pedagoga. Vzhledem k jeji diagnoze ji byl
pfidélen tfeti stupenl podpirnych opatfeni. Nav$tévovala matefskou Skolu béZzného typu.
Skolni dovednosti bere jako povinnost, pokud ji néco nezaujme, je negativni. Rika, Ze to délat
nebude, Ze to neumi. Ve vzdé¢lavaci oblasti €esky jazyk ve Cteni se vyznacuje Ctenim po

slabikach, pismena obcas zaménuje. V t€zSich slovech chybuje. Dlouhé a kratké slabiky
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rozliSuje, avSak jednoduchy diktat pismen zatim nezvlada. V psani se obCas vyskytuji chyby,
objevuje se mazani a prepisovani, ale pismo ma upravené. S nauceni textu basn¢ nevykazuje
problém, dokaze ji pfednést. Ma oblibené nejen knihy, ale i ¢asopisy. V matematice divka
sCita jednotky do 6, slovni ulohy sndzorem zvlada feSit. Ke vSem ukolim potiebuje
individualni vedeni a pomoc. Zna ¢iselnou fadu do 10 a v geometrickych tvarech se také
orientuje. U¢ivo prvouky zvlada, dokaze pojmenovat ¢asti téla i dulezité organy a smysly.
Rocni obdobi poznd, vyjmenuje mésice i dny v tydnu. Zakladni predméty denni potfeby zna
a vi 1 jejich zakladni funkce. Zaklady péCe o zvifata ji nejsou rovnéz cizi spolené
S prostfedim, ve kterém zvifata ziji. Znad odliSnosti domécich, volné zijicich, cizokrajnych
zvitat. RozliSuje zivou a nezivou pfirodu a vyjmenuje jejich charakteristické znaky.
V pracovni vychové zvladd sebeobsluzné cinnosti, osobni hygienu i stolovani. Pracuje
S riznymi materialy a sttiha podle linie. Pfi tklidové préaci vSak potfebuje dohled. Kvétiny
zalévat zvladne, ale pii témer kazdé Cinnosti potiebuje vedeni. V télesné vychové je snaziva,
obratnd, ma rada pohybové i soutézivé aktivity. Cviky napodobuje podle ucitelky, jednoduché
protahovaci cviky zvlada. Akrobatické cviceni ji rovnéz ned¢laji problémy. Umi manipulovat
S micem, zna pravidla bezpec¢nosti. Také ovladéa chtzi pres prekazky. Hudebni vychova je jeji
oblibend. Divka rada zpiva. Co se tyka zanrii hudby, nema vyhranény styl — poslouchd rtizné
zanry. Udrzi ton i rytmus. Relaxaéni metody zvlada, dokaze se uvolnit. Podle poslechu
rytmizuje pisné¢ a umi hrat na jednoduché nastroje. Ve vytvarné vychové je kreativni, kresli

hezky a zvlada praci s barvami.
Rodinn4 anamnéza

Matce diagnostikovéano stfedni mentalni postiZeni i DMO. Pobira invalidni diichod ve tietim
stupni. Otec nebyl piivodné uveden v rodném listé, nasledné byl vSak dopsan. Rodice o divku
nejevi zajem. Diive viibec, nyni jsou s maminkou v kontaktu jen obc¢as - pouze ptes telefon.
Jméno maminky znd, avSak z pocatku si myslela dle jména, Ze se jedna o pani vychovatelku
z DD. Otec je ve vykonu trestu odnéti svobody za neplaceni vyzivného. Ma starsi sestru, ktera

Zije ve stejném DD.
Reé

Jeji fe¢ je dyslalickd — viceCetna dyslalie, misty nesrozumitelnd. Tvoii jednoduché véty,
souvéti, objevuji se ale dysgramatismy. Sluchova diferenciace je pomérné na dobré trovni,

vazne sluchova analyza a syntéza. Pravoleva orientace je neosvojena, zrakové vnimani je na
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dobré turovni. Objevuji se poruchy pozornosti a aktivity, také nedostatky v oblasti

komunikac¢ni schopnosti — symptomaticka vada feci.
Socialni vztahy

Pti pretazeni do jiného zafizeni se velmi rychle adaptovala, déti se na ni teSily - nejvice sestra.
Ta vSak méla zpocCatku problém pochopit pfibuzenské vztahy. Ma zijem se ucastnit
spolecnych aktivit, vyhledava pritomnost ostatnich déti 1 dospélych, se kterymi si rada povida.
Neustale se na néco pta, rada skace na trampoliné, houpe se na houpacce. Zpocatku ve vztahu
k vrstevnikim Casto vyvolavala konflikty, ty se vSak jiz ustalily a nejsou tak Casté. Pracuje
podle nalady, je casto nesoustfedénd. Prace je nyni zhorSena a je snadno unavitelna. Pracovni
tempo s velkymi vykyvy, objevuje se impulzivita. Radda se pfedvadi. Pokud ji ve vyu€ovani
néco zaujme, pracuje rada sama, je viak nutny neustaly individualni piistup. Casto se vzdava,

na neuspéch reaguje negativisticky. Ma velmi rada hudbu a pohybové aktivity.

Sebeobsluha a hygiena

Divka se snazi jiz od mali¢ka vSechno provadét sama, pfipadné, Ze ji néco nejde, neché si
pomoci druhou osobou. Pii hygiené¢ se snazi byt samostatnd, z pocatku je potieba ji
dopomoci. Je velmi snaziva, Sikovna, ale hodn¢ naladova. Kdyz se ji néco nelibi, za¢ne kiicet.
O své osobni véci pecuje, co se tyka myti vlasii — objevuje se strach, potfebuje dopomoc.
Tkanicky si zavaze pouze se slovnim doprovodem pedagoga. VétSinu €innosti chce mit brzy

hotovou, proto je diilezita kontrola a ptipadné€ oprava tkolu.

Kazuistika 4: divka s nafiizenou ustavni vychovou

Pohlavi: divka
Vék: 9 let
Roénik: 2.

Pro ucely této diplomové prace bude uzivano oznaceni divka (9), dle jejiho véku.
Osobni anamnéza

Divka, narozena roku 2009, jiz bylo diagnostikovano soubézné postizeni vice vadami,

a to lehké mentélni postizeni (dolni hranice pasma), zdvazné poruchy chovani, s mirnymi
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vadami fe¢i a mirnym zrakovym postizenim — strabismus. Rovnéz stfedné tézka prevodni
vada sluchu vlevo. Nyni je sledovana na kardiologii pro jeji vrozenou srde¢ni vadu — maly
defekt septa srdecnich sini. V novorozeneckém veéku byla na operaci polorostenézy. U divky
se objevuji psychosocialni deprivace. Je medikamentovana. Divka byla narozena jako druhé
dit¢ mimo manzelstvi. Uz od roku 2015 je zafazena do evidence déti vhodnych k nahradni
rodinné péc¢i. Dodnes vSak nebyla nalezena vhodna rodina. Divka byla umisténa v zatizeni pro
déti vyzadujici okamzitou pomoc. M4 specifické potieby a zvysenou vychovnou narocnost. Je
to temperamentni, Veseld divka, flexibilni ve vztahu ke zméndm lidi v blizkém okoli
1 prostfedim. Je velmi komunikativni, ptatelska, kamaradska. Dnes se dorozumiva verbalné,
ma vsak narusenou vyslovnost. Potfebuje mit jasné vymezené hranice. Je vnimava, zvidava,
v§ima si okolnich zmén. Obcas se u ni objevuji Gzkosti, az hysterie — hmyz, bouika, neznamy
zvuk. Vzdy vystupuje samostatné, dokaze vyjadiit souhlas i nesouhlas. Pfi nezdaru se
objevuje mirna agresivita, ale po vysvétleni zkousi opakovat situaci, ve které predtim selhala.
Je hodné hyperaktivni, a proto je dulezité stiidat aktivity. Objevuji se u ni obcas stereotypni

vzorce chovani — kyvani do boku.
Skolni anamnéza

Divka je zatazena do Skoly ztizené pro zaky podle §16 odst. 9 Skolského zédkona. V prvnim
ro¢niku byla vSak vzdélavana dle vzdélavaciho programu zékladni Skoly specialni — dil I,
nebot’ jeji diagndza byla stanovena na horni hranici stfedné tézkého mentalniho postizeni.
Jelikoz je divka moc Sikovnd, je nyni vzdélavana dle rdmcového vzdélavaciho programu
zakladniho vzdélavani podle minimalni doporuc¢ené urovné pro Upravy ocekavanych vystupti
v ramci podpurnych opatfeni. Vzhledem Kk jejimu typu postizeni ji byl pfidélen tieti stupen
podpiirnych opatteni. Ve Skole pracuje pod vedenim ucitelky a asistenta pedagoga. V ¢eském
jazyce divka zvlada ¢ist po slabikach, nékdy se objevuje zaménovani pismen a v t€ZSich
slovech chybovost. RozliSuje kratké 1 dlouhé samohlasky, ale jednoduchy diktat pismen zatim
nezvlada. I kdyZ méa pismo upravené, objevuji se vném chyby, které jsou mazany c¢i
pfepisovany. Se zapamatovanim textu basné¢ nemd problém, dokaze ji piednést.
V matematice je schopna séitat do 6, ke vS§em tikolim i slovnim tloham s nazorem potiebuje
individualni vedeni a pomoc. M4 poznatky o zdkladnich geometrickych tvarech 1 ¢iselné fad¢
do 10. S ucivem prvouky, jako je pojmenovani téla a organd, nema problém. Rozumi
1 ochran¢ zdravi. Ro¢ni obdobi umi rozpoznat, vyjmenuje mésice i dny v tydnu. Funkce

zékladnich dennich pfedméti zna, rovnéz ji neni cizi 1 péfe o zvifata a jejich prostredi.
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V rozliSovani zivé a nezivé pfirody a jejich charakteristiky divka nejevi znacné obtize.
V pracovni vychové divka zvlada sebeobsluzné ¢innosti, osobni hygienu i stolovani. Dokaze
stiithat podle pfedem piipravené linie a ned¢€la ji problém pracovat s riiznymi materialy.
Uklidové prace jsou nutné provadét s dohledem. V télesné vychové je pilna, snaZi se ve viech
oblastech. Akrobatické cviceni dovede provést, tak jako chlizi pres riizné prekazky, jez jsou
ucitelkou v télesné¢ vychové pfichystany. S mi¢em divka zvladd manipulovat bez potizi.
V hudebni vychové zvlada udrzet rytmus a manipulovat s jednoduchymi hudebnimi nastroji.
Pii uziti relaxanich metod, dle hodnoceni za celé pololeti Skolniho roku (2018/2019), se

dokaze uvolnit a hudbu vnimat.
Rodinna anamnéza

Matka s diagnozou stiedniho mentalniho postizeni, pobira invalidni diichod tietiho stupné. Do
kvétna 2018 na armadé¢ spasy, poté odmitla pobyt v tomto zatizeni. Odmitla i pomoc svého
stalého opatrovnika. Je u ni omezena svépravnost. Rodi¢e spolu neziji. Ma star§iho bratra
zijiciho ve stejném DD. Otce maji vSak kazdy jiného. Bratr ma trvaly pobyt na jiné adrese nez
divka. Divka v primarni rodin€¢ nevyrustala, nikdy nebyla v pé¢i matky. Diive zcela bez
kontaktu s rodici. Nyni jsou v kontaktu s matkou a to jen diky socialni pracovnici, ktera déti

za ni dovezla. Divka se na navstévy matky velmi t&si. Otec s détmi v kontaktu neni, poslal jen

drobné darky ptes socialni pracovnici.
Reé

Divka ma velkou pasivni slovni zasobu, rozumi vétSiné slov a vyrazl, které se uZzivaji
V béZzném prostiedi. Pasivni slovni zasoba ale pfevaZzuje nad aktivni slovni zdsobou. Pozornost
je kratkodoba. Jeji fe€ je dyslalicka, tvofi dysgramatismy. Zpoc¢atku pouZiva sviij Zargon a pfi
feCi si pomaha gesty. Slova neCasuje ani nesklonuje. Divka je schopna prace pouze pod
piimym vedenim. Objevuje se n€kdy 1 mirny psychomotoricky neklid, tfes rukou. Vyrazné

jsou u divky naruseny komunikacéni schopnosti.
Socialni vztahy

Adaptace divky na nové prostiedi probéhla dobie. Do rodinné skupiny v DD se velmi rychle
zaclenila. Pamatuje si vSechna jména déti. O déti kolem sebe se Siroce zajima. Divka je mezi
détmi v DD i v kolektivu ve Skole velmi oblibena. Navstévuje krouzky, které skola nabizi.

Jedna se o atletiku, muzikoterapii a plavani, rovnéz i1 keramické dilny. Ve Skole pracuje

67



samostatné. Je snaziva, ctizddostiva, rdda poslouchd muziku a kresli. Oblibena je u ni

i trampolina, prillezky a houpacky, které maji na zahradé.
Sebeobsluha a hygiena

Divka je v sebeobsluznych ¢innostech Sikovna. S malou pomoci zvladne zakladni hygienické
ukony (namydlit télo, vlasy, péce o zuby). Co se tyka stolovani, kultura v této oblasti je na
dobré trovni. Pii hygien¢ a sebeobsluznych cCinnostech vSak potiebuje neustaly dohled

a kontrolu.
4.4 Hodiny muzikoterapie

V nasledujici kapitole diplomové prace budou predstaveny jednotlivé hodiny
muzikoterapie, v nichz bylo pozorovano chovani ptedem vybranych jedinci. Dale zde bude
zminéna charakteristika muzikoterapeutické mistnosti, rozsah muzikoterapeutickych hodin
a fad, ktery je v ramci nich pravidelné dodrzovan. Aby nedoslo k nesrovnalostem v ramci

celého tématu, bude nutné na tomto misté zapojit a vysvétlit pojem muzikofiletika.

Hodiny muzikoterapeutického plsobeni a prvki muzikoterapie zacala pani
muzikoterapeutka na Skole uzivat témét pred 10 lety, kdy zacala studovat muzikoterapii.
Jinou formu hudby zacala, dle vypovedi vychézejici z rozhovoru (pfilozeny v ptiloze prace),
tehdy vyhledévat, jelikoz vzdy ucila hodiny hudebni vychovy a z diivodu, ze ani déti ani ona
nebyly v pribéhu hodin hudebni vychovy jako takové $t'astni a jelikoz pro déti s mentalnim
postizenim je slozitéj$i nauceni se textu, rytmu a melodie, snazila se nachéazet jiné cesty
a metody, které by byly prospéSné pro vSechny. Tento impuls ji dovedl k sezndmeni se
shudbou pana Simanovského. Pravé na kurzech tohoto muzikoterapeuta se pani
muzikoterapeutka seznamila s prvky jiného ptsobeni, kde se neklade diraz na vykon a na to,
co je dobie a co Spatné, ale spiSe na zaméfeni se na dany prozitek. Zacala se tedy vénovat
postupné celostni muzikoterapii, jejiz prvky pienesla do hodin provadéjicich na dané skole.
Muzikoterapeutické ptsobeni je uskutecniovano nejen v ramci vyuky, ale rovnéz jako
krouzek, ktery mohou déti navstévovat kazdou stfedu odpoledne od 14:00 hodin a trva hodinu
a pul. Co se tykd hodin muzikoterapie v ramci vyuky, probiha ve dvou tfidach. Uskutecnuje

se kaZzdou stfedu od 10:00 hodin do 11:30 hodin. Celkové se tedy hodiny muzikoterapie
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uskute¢nuji ve 4 skupinach — dvé skupiny dopoledne (v ramci vyuky) a dvé odpoledne (jako
krouzek).

Jelikoz se jednd o vyuziti hudby ve vychovné-vzdélavacim procesu, je nutné
vyzdvihnout pojem muzikofiletika, jez v dnes$ni dobé pievazuje z mnoha pohledt nad uzitim
terminu muzikoterapie, a to pfedevSim proto, Ze se nejedna o proces, ktery je hlavni doménou
muzikoterapie, ale jde pouze o uziti muzikoterapeutickych technik. Ta vSak nema za ucel
provadét terapii ani diagnostiku, nybrz se zde na prvnim misté¢ objevuje muzikofiletické
pusobeni. V pribéhu takového piisobeni se nevyuzivaji ani vychovné ¢i jiné pedagogické
metody. Jedna se tedy o uplatnéni muzikoterapeutickych technik z pohledu aplikace kreativni
a tvofivé hudby. Muzikofiletika se zaméfuje na rozvoj riznych schopnosti zaka v nékolika
oblastech. Jedna se, jak uvadi (Holzer, Drlickova, 2012), o oblast psycho-emoc¢ni také
uméleckou, intelektovou a kulturni. Zaméfuje se 1 na oblast socidlnich dovednosti.
Muzikofiletika je slozena z fecko-latinskych slov, muziko a filetika. Musicos pochazi
z teckého slova a jedna se o pojem hudebni, moisica (fecky) ¢i latinsky musica znamena
hudba. Filein ¢ili milovat pochazi rovnéz zteckého jazyka. Dalsim rozdilem mezi
muzikoterapii a muzikofiletikou je souhlas klienta, ktery pravé u muzikofiletiky neni
pottebny, jelikoz se provadi v rdmci edukace. I pfesto, Ze se uzivaji techniky nikoliv za
ucelem diagnostikovani ¢i terapeutického pisobeni, ma velmi blizko muzikoterapii, jelikoZ se
pouzivaji postupy sice vlastni, ale neustale se zakladem vychazejicim z muzikoterapie

(Holzer, Drlickova, 2012).

Hodiny, které tedy probihaji v dané instituci, se pohybuji v rozmezi od specialni
hudebni vychovy pfes vySe zmin€nou muzikofiletiku az po sezeni, které jsou vylozené
muzikoterapeutické. Pro tuto praci vSak bude pouZivan jednotny ndzev muzikoterapie, Ci

muzikoterapeutické plisobeni.

Hodiny  muzikoterapie  probihaji v mistnosti  uzpisobené této  aktivite.
Muzikoterapeuticka mistnost je pomérné¢ velka, stény jsou vyzdobeny dfevénymi platy
Z kmenti stromtll a jsou umistény do tvaru pravoto¢ivé energetické spiraly. Praveé ta plisobi
pozitivné¢ a slouzi k dobijeni energie. Spirdla se také nachdzi na celé zdi v barvé Zluté,
oranzové a Cervené - naproti dvefim. Na tomto misté jsou umistény i bubny djembé, jez se
vyuZzivaji téméf v kazdé hodiné v ramci muzikofiletického plsobeni. Pravé vibrace jdouct

pfes konecky prsti se dostanou rychle do celého téla. Nastroje uZivané V hodinach
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muzikoterapie jsou ptevazné etnické s pfirozenym ladénim a vychazeji ze zasady CMLH
zminéné vyse. Veskeré ostatni nastroje jsou uschovany ve skiiitkach po bocich mistnosti.
K nim patii jiz zminéné djembé, dale destova hul, perkuse, brumle, $amansky buben,
gong, tibetské misy, udu, ustni harfa, zvonkohry-koshi, zvukové viny, tibetské zvonky,
¢inelky, spring drum (jarni buben), sea drum (motisky buben), fréak, kalimba, fujara
a mnoho dalSich. Nékteré z nastroji uzivané v hodinach muzikoterapie jsou piedstaveny
v piilohach diplomové prace. V mistnosti se nachazi také klavir vyuzivany pouze v hodinach
hudebni vychovy ¢i kytara, ktera je u déti velmi oblibena. Nechybi zde ani zidle rozprostiené
kolem zdi. Pfi relaxaci se vyuzivaji polstaiky, deky a podlozky na lezeni, ty jsou vSak

umistény ve vedlejsi mistnosti.

Ve vSech hodinach, které jsou vedeny profesionalni muzikoterapeutkou, je nastolen
urcity fad, dle kterého se jednotlivé muzikoterapeutické aktivity provadi. Je vyuZivana jak
aktivni forma — déti se podileji na tvorbé hudby hranim na ruzné nastroje, tak I receptivni
forma - Zaci pouze sedi a poslouchaji hudbu vytvaienou muzikoterapeutkou. V priubéhu hodin
se pouziva tedy kombinovana forma aktivniho i receptivniho muzikoterapeutického ptisobeni.
Soucasti hodin muzikoterapie byva taktéz relaxace, ktera v§ak neni provadéna kazdou hodinu.
Této relaxaci je vymezen témeét cely devadesatiminutovy interval muzikofiletického piisobent,
pfi kterém muzikoterapeutka spolecné s pedagozkami a asistentkami pedagoZek hrou na
nastroje vytvari adekvatni atmosféru ovliviiujici celkové nastaveni jedince. Jak vyplyva
z posledni véty, hodiny muzikoterapie se nelcastni pouze déti, ale také tfidni ucitelé
a asistenti pedagoga. Diky ochoté pani muzikoterapeutky a panim ucitelkdm a asistentkam
byla autorce diplomové prace dana moznost se aktivné ucastnit hodin, nejenom jako
pozorovatel, ale sama si na sobé mohla vyzkouset, jaky vliv ma muzikoterapie opravdu na
lidské télo. U déti to vzbudilo velky z4jem, Ze v mistnosti byl nékdo novy. Thned se ji déti
ptaly, kdo je — zda pani asistentka, pani doktorka, ¢i teta. Autorka dochazela na hodiny
muzikoterapeutického plsobeni téméf rok a pll. Za tu dobu si ji nékteré déti i pamatovaly

jménem, nekteré se vSak znovu ptaly, o koho se jedna.

Kazda hodina muzikoterapie — Iépe feCeno muzikofiletického pisobeni, ma
pravidelnou strukturu, jez se obménuje pouze na zékladé uziti rozdilnych ndstrojt, ¢i
aplikovanim formy relaxace. Tyto hodiny probihaji kazdou stfedu, nicméné skupiny, u nichz
se muzikoterapie uziva, se stiidaji, tzn. jeden tyden je aplikovana muzikoterapie v jedné tiide,

tyden nasledujici ve tfidé druhé. Tak se pravidelné skupiny vyménuji. Jelikoz
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muzikoterapeutka, ktera je rovnéz pani feditelkou dané instituce, vede hodiny muzikoterapie
na Skole uz dlouho, déti maji zafixovany pravidelny fad, jak muzikoterapie probiha. Pti
prichodu k muzikoterapeutické mistnosti si zaci vyzuji papuce a ihned je mozno pozorovat,
jak utikaji k bubnim djembé a ukazuji, jak se na n¢ hraje. Nékteré déti maji oblibenou
relaxaci, takze se ihned pani muzikoterapeutky ptaji, zda bude dnes ,,spinkani. “ Jeden zak
neprodlen¢ po prichodu do mistnosti vyktikuje, ze chce ,,nasdz* (masaz). Jde tedy na prvni
pohled vidét, Ze Zaci maji muzikoterapii v oblibé a kazdy preferuje néco jiného. Jakmile se
déti shromazdi v muzikoterapeutické mistnosti, ihned chystaji zidle do kruhu. Ponévadz, jak

bylo zminéno vyse, je muzikoterapie provadéna nekolik let, déti uz védi, co maji presné délat.

Nejprve chystaji zidle pani ulitelce, pani asistence a pani muzikoterapeutce. Nasledné
prichystaji zidle sobé. Kazdé dité md své vyhrazené misto, na které rado usedd. Zidle
uspotadavaji do kruhu. Jakmile se vSichni usadi, muzikoterapeutka ze zac¢atku kazdé hodiny
pouziva tibetsky zvonek. Ten slouzi k tomu, aby se déti zklidnily a aby v mistnosti nastolila tu
spravnou, klidnou atmosféru. Zvonek koluje po kruhu a kazdy ucastnik muzikoterapeutické
hodiny m& moznost zazvonit a cokoliv si prat. Nasleduje receptivni cast, pii které
muzikoterapeutka uziva rizné nastroje. Tato ¢ast vede ke zklidnéni zakii a navozeni spravné
nalady. Hlavni ¢4st je vénovana bubnovani na djembé. Muzikoterapeutka stiid4 riizné rytmy,
intenzitu, zapojuje i prvky, jeZ jsou zabavné pro déti. Prav€ bubny jsou u vétSiny déti
nejzajimavéj$im nastrojem. Vétsina z nich ihned po ptichodu hlasi, Ze se jde bubnovat. Pti
rozdavani bubni se mezi sebou piedhani, kdo bude mit pravé dnes tu velkou ulohu. Jakmile
jsou bubny nachystany, Zaci ihned pfedvadi, jak se nejprve za€ina na buben hrat — pohlazeni
obéma rukama, nasledné vrytmu levd — pravd ruka. I pfesto, Ze se jednd o klienty
S mentalnim postiZenim, nékteti jsou velmi Sikovni a dokézou rytmus piesné napodobit 1 se
spravnym uzitim rukou. V hlavni ¢asti je obCas zafazen i1 zpév s kytarou. Pravé chlapec, jenz
byl soucasti vyzkumného Setfeni, ma kytaru velmi v oblibé. V pribéhu hodin se zpivaji pisné,
které déti jiz znaji, ale uci se 1 pisné nové. Pii zpévu a hie na kytaru vétSinou déti doprovazi

hudbu perkusemi.

Na zavér hodiny muzikoterapeutka vétSinou uziva opét receptivni formu, kdy déti
pouze hudbu poslouchaji, uz se na tvorbé aktivné netcCastni. Predposledni aktivitou
jednotlivych hodin je vzdy zhodnoceni ze strany déti. Zaci radi davaji zpétnou vazbu
0 nastroji, ktery se jim nejvice libil. VétSina déti dokéze néstroj pojmenovat, nekteii si vSak

dopomohou pohybem, jimz se na nastroj hraje. Jakmile, dle vypovédi pani muzikoterapeutky,
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hodina skon¢i a déti vyjdou ven z mistnosti, ihned se dostavaji do predchoziho naladéni,
se kterym Sly na hodinu. Proto si pani muzikoterapeutka vytvofila vlastni postup, jak jesté
vliv muzikofiletického pusobeni zesilit. Zavedla tzv. ,,vystupni kontrolu*, kterou si Zaci skoro
kazdou hodinu na zavér vyprosi. Jedna se o pfenos vibraci pomoci tibetské misky pies hlavu

do celého téla.
Muzikoterapie 22. 11. 2017

Tato hodina muzikoterapie byla prvni, jez autorka diplomové prace navstivila, a to
V ramci své praxe v dané instituci. Pravé v tento den vznikl népad pro jeji budouci zavérecnou
praci, nebot’ ji dana terapie velmi zaujala, a to pfedevsim proto, Ze ma k hudbé od malicka
velmi blizko. JelikoZz nevédéla, jak tato hodina probiha, prvni naslech, ktery zde realizovala,
byl pro ni velmi naro¢ny nejen na vnimani v§ech zmén v prib&hu hodiny, ale také na pocity,
jez vnimala na zaklad¢ puasobeni vibraci a hudby, taktéz z divodu spravného zaznamenani
udaji, jez bylo cilem sledovani. Této hodiny se tcastnila divka (8) a divka (9), jez byly roku

2017 v prvnim ro¢niku zakladni Skoly.

Priibéh veskerych setkani probiha vzdy obdobnym zptisobem zminénym vyse. Uvodni
aktivitou je chystani mista k sezeni. Zaci jako prvni pfichystali Zidle sami sob&. To je pani
muzikoterapeutka zastavila, nebot’ 1 v hodinach muzikoterapie je vede k tomu, aby se zajimali
o ostatni osoby a nemysleli nejprve na sebe. Kdyz se vSichni usadili na misto, pani
muzikoterapeutka na tivod ptedstavila détem autorku diplomové prace, jelikoz se ihned po
ptichodu vyptavaly, kdo je s nimi v mistnosti. Nasledovalo kolovani zvonku po kruhu, kdy
kazdé dité zazvonilo a nasledné si néco ptalo. Prani divky (8) bylo z autoréina pohledu velmi
hezké, jelikoZ si ptala, aby byla pani asistentka zdrava. Jako jedind z déti si nepfala nic
materidlniho. Nastroj, jenz byl pouzit ihned po uvodni ¢asti, byl tzv. fr¢dk. Jedna se o néstroj,
jez lze vnimat jako spojeni Nebe a Zemé. Energie prochazi skrze terapeutku stojici uprostred
kruhu rozhénéjici vzduch nad hlavami déti. Divka (9) byla zpoc¢atku neklidnd, nedokazala se
soustiedit na zvuk vychazejici z nastroje a vnimat ho jako ostatni déti, které sedély v klidu se
zavienyma ocCima. Neustale se otacela do okna a pozorovala, co se déje venku. Tato aktivita
trvala asi 3 minuty. Nasledovalo uziti nastroje zvaného brumle. Pani muzikoterapeutka tento
nastroj pouziva v témét kazdé hodiné v pocatecni fazi muzikoterapeutického ptsobeni. Pfi hie
na brumli chodi v kruhu a s kazdym ditétem se snazi navazat kontakt a propojit se s nim

Vv pribé¢hu témeét petiminutové hry na néstroj. U divky (8) bylo mozné pozorovat zvlastni
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emoce, které u ni vyvolal dany zvuk, i kdyz se s nim v minulosti setkala uz n¢kolikrat. Kdyz
divka uslysela zvuk, zacala se smat — komicky smich, nikoliv ismév z kladného piisobeni na
jeji télo. Jakmile vSak muzikoterapeutka navazala o¢ni kontakt s divkou a snazila se s ni
propojit pomoci hry na brumli, okamzit¢ se divka dostala do stavu bez mysli. Bylo

pozorovatelné zasnéni.

V hlavni ¢asti hodiny nasledovala hra na bubny djembé. Ve vSech hodinach
muzikoterapie pani muzikoterapeutka opakuje jednotlivé rytmy, do kterych zapojuje i détské
prvky, jez jsou u zakl velmi oblibené. Divka (9) jiz dopiedu ukazovala, ze bude nasledovat
dany prvek 1 piesto, Ze zpocatku se bubnovani nechtéla viitbec tcastnit. Pani muzikoterapeutka
vSak vede déti k tomu, ze pokud nechtéji, tak hrat na nastroj nemusi. Nakonec bubnovani si
déti mohly na buben zahrat s6lo. Hned jako druha se piihlasila divka (8). Na jejich oc¢ich
a v tvari bylo pozorovatelné $tésti ze hry. Nakonec se ptidala i divka (9) na zaklad¢ inspirace

své kamaradky — divka (8), ktera hrala pted ni.

Po hlavni casti bubnovani nésledovala krat$i relaxace, kterou muzikoterapeutka
zaCleniuje postupné, aby si zaci zvykali i na tento druh muzikoterapie. Sméfuje k tomu, aby
mohla vramci hodin provadét i relaxaci, kterda bude zasahovat pies celou hodinu
muzikoterapeutického ptisobeni. Pii této relaxaci byly pouzity nastroje jako je gong, tibetska
misa, fujara a nakonec didgeridoo. Pravé tato ¢ast byla narocna pro divky, na néz byla
zaméfena pozornost. Na rozdil od ostatnich zaku, ktefi se ihned dokazali uvolnit a v klidu
vnimat hubu, ob¢é dvé divky byly neustale v pohybu. Divka (9) sedéla v tureckém sedu
a zaCala vykonavat kyvavé pohyby. Jedna se o stereotypni pohyby, pii kterém se déti citi
V bezpeci, to co je pro déti stereotypni, je jiZ pro né¢ dobfe znadmé a pro tyto déti je to znamkou
jiz vyse zminéného pocitu bezpeci. Divka (8) 1 pfesto, Ze tyto stereotypni pohyby nejsou pro
ni pfi jinych aktivitach typické, na rozdil od prvni divky, zfejmé nevédéla, jak se chovat, a tak
zaCala opakovat stejné pohyby podle jeji kamaradky. Nastroj didgeridoo dokdzal divku na
chvili zklidnit. Natahovala se po nastroji, na ktery muzikoterapeutka hréla a dotykala se ho,
chtéla citit vibrace na svém téle. Poslednim pouzitym ndstrojem byl néstroj zvany gong. Pfi
uziti gongu U divky (9) byl vidét zajem o dany zvuk, sledovala muzikoterapeutku pochodujici
mezi détmi a vysilajici energii na jejich téla. Celd hodina byla ukoncena pisni, pii niZ byly

pouzity Samanské bubny. Déti chodily do kruhu a zpivaly.
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Muzikoterapie 31. 1. 2018

Hodina, ktera byla pfedmétem druhého pozorovani, byla provadéna ve tfidé, kterou
navstévuji dalsi dva z vybraného vzorku déti ke sledovani vlivu na jedince s mentalnim
postizenim. Jedna se o chlapce (9) a divku (11) — oba s diagnézou stfedné tézkého
mentalniho postizeni. Celkem se na muzikoterapeutickém pisobeni podilelo Sest zakd, pani
ucitelka a asistentka pedagoga. V prubéhu hodiny bylo pouzito devét néstroji — tibetsky
zvonek, brumle, djembé¢, destova hul, Ustni harfa, fujara, gong, tibetské misy a tibetské

Cinelky.

Uvodni &ast hodiny je vzdy stejna za pouziti zvonku piani. Tomu vsak opét
ptedchazelo nachystani mist k sezeni. Tak jako pii prvni pozorované hodin¢ Zaci méli
tendenci nachystat zidle pouze sobé. V této hodin¢ chlapec chybél z divodu nemoci, takze
nemohl byt pozorovan. Divka (11) se neucastnila zacatku muzikoterapeutického pusobeni
z diivodu vysetieni. Jakmile vSak pfisla, byla velmi rozrusend, nedokazala se soustfedit na
véci probihajici v mistnosti. OvSem muzikoterapie opét zacinala pfanim pomoci tibetského
zvonku kolujiciho v kruhu. Nasledovalo pouziti brumle, kdy na vSech détech bylo vidét
zklidnéni. Pravé hra na tento nastroj upokojila vSechny déti, které do mistnosti pfisly plné
energie, a navodilo to tu spravnou atmosféru, jez ma u muzikoterapie byt — zpomaleni. Divka
(11) prisla v prib&hu hry na brumli. Nemohla se dostat do spravného naladéni, nedokézala se
zpocatku viibec soustiedit, neustale si upravovala kalhoty a na jejim chovani byla vidét velka
nervozita. Az s ukonCenim hry na brumli, kterd trvala okolo péti minut, bylo na divce
pozorovatelné pomalé zklidnéni a zaCatek navozeni spravného naladéni na

muzikoterapeutickou hodinu. Po ¢ase se tedy uklidnila a zacala se zapojovat do vSech aktivit.

Nasledovala hra na bubny. Muzikoterapeutka udavala rytmus, jejz déti zkousely
napodobovat a pfitom zpivat. Divka (11) se jevi jako velmi Sikovna, ma smysl pro rytmus
a jako jedna z mala ze tfidy ho dokézala napodobit ptesné, jak udavala terapeutka. Nabidka
hry sola ze strany terapeutky byla opét velmi vitana. Divka (11) se rovnéZ castnila solové
hry, pii které zpivala pisen ,,Prsi, pr§i.“ Pii hie vSak byly viditelné obCasné zaSkuby hlavou,
byla neustale vyrusovana spoluzakem, a proto pisenl zpivala neustale dokola od zacatku. Kdyz
se pokusila zpivat dale, nebylo ji moc rozumét. V posledni casti hodiny terapeutka zaradila
opét kratkou relaxaci, pfi niz pouzila deStovou hil, Gstni harfu, fujaru, gong, zvonky

a netradi¢nim zpusobem 1 tibetskou misu. U divky byl pozorovatelny neklid po celou dobu,
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avSak jakmile byla pouzita dest'ova hiil, div¢ino télo se zacalo postupné uvoliovat a zacaly
odeznivat zaSkuby téla, jez méla od pocatku hodiny. Bylo vidét, ze pravé destova hul a jeji
zvuk na divku ptisobil velmi uklidnujicim dojmem, nebot’ jeji télo se zcela uvolnilo
a vypadalo to, Ze divka béhem vtefiny i usne. Tak jako destova hil, méla silny vliv na div¢ino
naladéni i Gstni harfa. Tu sledovala s velkym zaujetim a jeji télo se postupné opét uvoliovalo.
V prabéhu uziti fujary a gongu bylo rozpoznatelné uvolnéni v oblasti svalstva obliceje. V této
hodiné pouzila terapeutka tibetské misy netradicnim zptsobem. Nalila vodu do misy, diky
vibracim pii tfeni a tukéni na misku po stranach doslo k pfevedeni vibraci do trojrozmérné
formy. Divka (11) urputné zirala na ,,bublajici vodu a natahovala se po ni. Posledni aktivitou
byla maséz téla pomoci valecki. Jedno dit€ si lehlo na bficho, ostatni jej masirovali. Néasledné
doslo k vyméné. Bylo vidét, jak to déti bavi. V tomto piipad¢ se divka nedokéazala uplné
uvolnit, leZzela trochu v kieéi, méla podepienou hlavu a pofad se divala kolem. Nebyla

schopna celkového uvolnéni, jako tomu bylo napiiklad pti pouziti dest'ové hole.

Jelikoz na Skole probiha 1 krouzek muzikoterapie, autorka méla moznost navstivit toto
muzikoterapeutické setkani trvajici devadesat minut. Protoze divka (11) navstévuje tento
krouzek, méla ptilezitost porovnat ranni naladéni, které bylo ovlivnéno navstévou doktora
muzikoterapeutického plsobeni, a tak se divka aktivné zapojovala do vSech technik, jez byly

muzikoterapeutkou pfichystany.
Muzikoterapie 7. 2. 2018

Tteti pozorovani probihalo na zacatku unoru 2018. Pozorovanym vzorkem byly divky

s lehkym mentalnim postizenim. Jedna se o divku (8) a divku (9).

Zacatek hodiny muzikoterapie v dob€ tohoto pozorovani se nevyznacoval zadnymi
vyjimeénymi jevy. Zaci ihned po ptichodu do muzikoterapeutické mistnosti nachystali mista
k sezenim. Divka (8) jako prvni nachystala zidli autorce diplomové prace, nasledné pani
asistence. Rozdilné chovani bylo pozorovano u divky (9), jez ihned po pfichodu ukazovala
pohyby hry na bubny. Bylo na ni vidét, ze se divka velmi t&§i na hodinu, ktera bude probihat.
Pii uziti tibetského zvonku na zacatku hodiny si divka (9) prala auto, nebot’ kluk pted ni
zminil, ze by si ho rovnéz pral. Pfani divky (8) bylo opét nematerialni - jednalo se o to, aby
byla opét pani asistentka navzdy zdrava. Tato hodina muzikoterapie byla koncipovana jinak

nez hodiny pfedchozi, a to proto, ze se pii ni zaci ucili hie na brumli. Nejprve
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muzikoterapeutka navodila pohodovou atmosféru pomoci hry praveé na tento nastroj. Jakmile
divka (9) uvidéla dany nastroj, ihned se v jeji tvafi objevil ismév a v ten okamzik ukazovala
pohyb ust a ruky, jak se na tento néstroj hraje. Se zaujetim ndstroj u pani muzikoterapeutky
sledovala, vstala a §la k ni bliz, aby mohla sledovat pohyb pruzného kovového jazycku, jez je
soucasti nastroje. Divka (8) byla od pocatku hodiny plna energie, nedokazala se soustiedit
a vnimat zvuk brumle na rozdil od vSech ucastnikti hodiny. Po pétiminutovém ptisobeni
zvuku brumle a navozeni spravné atmosféry, terapeutka prichystala dany nastroj pro vSechny
aktéry hodiny. U déti to vyvolalo obrovsky zajem, jelikoz si ihned nastroje rozebraly. Pani
terapeutka nejprve ukéazala détem, jak si maji nastroj chytnout a jak se na néj hraje. Nasledné
obchazela jednotlivé zéky a ptimou dopomoci ucila hrat zaky na brumli. VétsSingé zaka se to
zcela nedafilo, nedokézali usty vytvoftit takovou dutinu, aby v ni zvuk rezonoval. Nez se vSak
dostala k divce (9), aby ji mohla pomoci pii spravném nastaveni nastroje v ustech, divka jako
jedina ze tidy zacala na brumli hrat. VSichni dospéli z toho byli v Gizasu, nebot’ je to zpocatku
pomérné slozité, ani pani ucitelce, asistentce ¢i autorce diplomové prace to nejprve neslo.
Divka vSak ptekvapila a bylo na ni vidét, ze je velmi spokojend. Sedéla v tureckém sedu
a ,,brnkala® si na brumli. Jeji télo na to ihned zacalo reagovat, nebot’ na zacitku celé¢ho
muzikoterapeutického pisobeni byla nesva. Nasledné se projevovala uklidiujicim dojmem

a spokojenim.

Divka (8) v hrani na brumli nebyla tak spesna, jako jeji kamarddka. Kdyz se ji pani
terapeutka vénovala, tak se divka snazila, jakmile od ni odpoutala pozornost a §la pomoci
dal$imu ditéti, u divky snaha naucit se hrat, zacala upadat. Jeji vlastnost se 1 zde projevila. Je
netrpéliva, a pokud ji néco nejde, piestavd mit o aktivitu rychle zajem. Projevuje se zde jeji
impulzivita a negativistické rysy, jez jsou pro ni pii netispéchu velmi charakteristické. Na
détech a jejich projevech bylo vidét, ze nékdy 1 zména fadu hodiny je pro déti zpestienim.
Bavilo je to, nebot’ ihned pii ukonceni této aktivity, se ptali, kdy zase budou hrat na brumli.
Divka (9) neustale provadéla stejné pohyby, které je nutno vynalozit pfi hfe na dany nastroj
a ve tvaii byl vidét krasny usmév. Hodina byla ukoncena pasivni formou, pii které na déti

pusobil vliv zvuku destové hole a nakonec fujary.
Muzikoterapie 26. 9. 2018

Az pii ctvrtém naslechu a moznosti pozorovani vybraného vzorku se autorka setkala

s chlapcem, jenz byl pfi pfechozim sezeni nepfitomen z divodu nemoci. Tato hodina patiila

76



skupiné, do niz je zafazen chlapec (9) a divka (11), jez jsou soucasti vyzkumu. Jiz pfi
ptichodu bylo na détech opét vidét, ze jsou velmi energicti, po chodbé utikali, coz bylo mozna
zpusobeno 1 radosti z muzikoterapeutického ptlisobeni, jejz je ¢ekalo. To vSak nebylo zcela
rozpoznatelné, takze se v tomto piipad¢ jednd pouze o autor¢inu domnénku, nebot’ ihned po
ptichodu chlapce (9) se vyptaval, jak se jmenuje a sdélil ji, ze se dnes velmi t&il. Zaci uz
maji zafixovany fad muzikoterapie, takze ihned zacali pfichystavat zidle k sezeni. Opét si
kazdy chystal misto sam pro sebe. Na upozornéni pani muzikoterapeutky stejnymi slovy, jako
v piedchozich hodinach, se chlapec (9) ihned ujal splnéni tkolu a pfichystal misto k sezeni
pani uditelce, pani asistence, pani terapeutce i autorce diplomové prace. Jelikoz je chlapec (9)
velmi zvidavé dité, autorka diplomové prace musela byt znovu predstavena pani
muzikoterapeutkou, nebot” se neustale vyptaval, kdo za nimi na hodinu pfiSel. Vyzvidal jméno
1 povolani. Jeho otazky, zda se jednd o pani doktorku, ziejmé& souvisely s jeho rannim

vySetfenim. VSechny déti ptisly do tiidy velmi neklidné.

Opét prvni aktivitou bylo vysloveni pfani vSech déti pomoci tibetského zvonku.
Vétsina déti si preji materialni véci, tak jako chlapec (9) — auto. Stejny piedmét vyslovila
i divka (11). Pfi hie na brumli, jez nasledovala ihned po zklidnéni pomoci tibetského zvonku,
jeden chlapec ze skupiny byl velmi agresivni a narusoval celé muzikoterapeutické piisobeni.
Na chlapci 1 bylo vidét, Zze se nedokaze zklidnit. Divka (11) prozivala podobné pocity, nebot’
byl zietelny zvySeny svalovy tonus jak v obliceji, tak v celém téle. V hlavni Casti byly opét
zapojeny bubny djembé, které déti nejvice bavi. Divka (11) opét zvlada rytmus udavajici pani
muzikoterapeutkou, reaguje na zménu intenzity bubnovani i na zmény rytmu. V obliceji jde
vidét radost, i pres zaskuby se usmiva, jeji pohled sméfuje mimo bubny — muize se jednat
0 snéni. Muzikoterapeutické ptisobeni pokracuje uzitim Ustni harfy, jez na déti pasobila v ten
den nejlepSim dojmem, jelikoz se béhem par vtefin plisobeni zvuku vSechny zklidnily. Do
této hodiny pani muzikoterapeutka rovnéz zatadila hru na kytaru. To je nejoblibené&jsi nastroj
chlapce (9), nebot’ ihned pfi vstupu do muzikoterapeutické mistnosti vyslovoval pfani hry na
kytaru a zpivani. Zpivaly se pisné: ,, Tii citronky*, ,,Ja ne, to ty.” VSechny déti se zapojovaly
pomoci hry na perkuse. Posledni ¢asti muzikoterapeutického ptisobeni bylo vyuziti tibetskych
mis, kdy dospéli méli za ukol hrat na tibetskou misu a pfenaset vibrace na ruce déti — dospély
si polozil ruku ditéte pod svoji. Autorka byla ve spojeni s divkou (11). Méla tedy moZnost

pfimo pracovat s divkou. Vyhodnotila, ze posledni ¢ast divku (11) velmi opét zklidnila,

o 24
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déti zhodnotily celou hodinu. Divka (11) hodnotila nejlépe tibetské misy, chlapec (9) dle

ocekavani kytaru a zpév.
Muzikoterapie 10. 10. 2018

Pozorovani muzikoterapeutického ptisobeni dne 10. 10. 2018 bylo urceno pro skupinu,
které se ucastni chlapec (9) a divka (11). Pfi této hodiné muzikoterapeutka uzila tibetsky
zvonek, brumli, bubny djembé — na hie se ucastnily vSechny déti, dale uzila fujaru, kytaru
a nakonec masaz pomoci tibetskych misek. Uziti tibetského zvonku se opakuje kazdou
hodinu. Brumle je rovnéz soucasti kazdého muzikoterapeutického plsobeni, jez ma navodit
prave tu spravnou atmosféru. Jelikoz jsou déti neustale aktivni, ma u nich vzbudit pocit klidu,
déti vést ke zpomaleni. Pii hie na fujaru bylo na chlapci 1 vidét, ze hudbu vnima, zaviel si
o¢i, sed¢l na zidli v tureckém sedu, ruce mél dlani oto€ené nahoru — pfijimal vibrace a zvuk
celym télem. Divka (11) byla nejprve v neklidu. Postupné se jeji télo uvolnovalo, uz nebyly

pozorovatelné zaskuby typické pro jeji osobnost.

Pii uziti bubni djembé se chlapec (9) ptivodné hry nechtél Gcastnit, odmital mit
bubinek i u sebe, hrat nechtél, odndsel ho doprostfed kruhu. Pani muzikoterapeutka mu jej
vratila zpét se slovy: ,, Kdyby sis to rozmyslel, tak se miizes k nam pridat. “ Nejprve se chlapec
do hry vibec nezapojoval, dival se vSude kolem, jakmile zvuk bubnt djembé chvili zné¢l,
okamzité se do hry zapojil. Rozhazoval rukama, usmival se a mél ze hry radost. Hru na fujaru
muzikoterapeutka motivovala slovy: ,, Predstavte si, ze jste v Indii. “ Chlapec pti hie na tento
nastroj znazoriioval melodii rukou, kdyz $la melodie nahoru - zvedal prst a maloval ve
vzduchu, kdyZz melodie klesala — ruka §la dolt, maloval prstem smérem doli. Rovnéz §lo
slySet pobrukovani ve spravné melodii, zaCal si 1 piskat. Byl to jev, ktery i pani
muzikoterapeutka komentovala, ze se chlapec spojil stimto nastrojem. Dosud se to nikdy
U n¢ nestalo do takové miry, jakou bylo moZno pozorovat v dobé tohoto
muzikoterapeutického pusobeni. Pti hie na kytaru byl chlapec (9) sté€stim bez sebe, jelikoz
jeho vyraz v obliCeji 1 postoj celého téla vyzatoval pozitivni a radostnou energii. Neustale
chtél zpivat pisen ,,Jaro, 1éto, podzim, zima*, ke které vSak pani muzikoterapeutka nemecla
Vv tento den nachystané noty. SnaZila se to chlapci vysvétlit, Ze dnes si zazpivaji jinou pisent
a pisent dle jeho pfani bude soucasti pfistiho setkani. Dal§imi pouzitymi néstroji Vv hodiné
muzikoterapeutického ptsobeni byly: destova hul, gong, perkuse, indianska flétna, tibetské

misy — ty byly pouzity na konec¢nou aktivitu - masaz té€la. Chlapec (9) byl velmi spokojeny,
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kdyz mu vibrace pomoci misy byly vedeny pies jeho zdda. Jelikoz masaz byla provadéna
u vSech déti, jakmile se chlapci nikdo pifimo nevénoval, nedokéazal v klidu lezet
a vnimat pouze zvuk linouci se z tibetskych mis. Neustdle se vrtél a dival vSude kolem.
Zatimco chlapec (9) nebyl schopen klidného lezeni, divka (11) si celou zavére¢nou ¢ast

uzivala. Bylo mozné pozorovat usmév, uvolnéni celého téla a radost.
Muzikoterapie 31. 10. 2018

Pii muzikoterapii, jez se G¢astnila opét skupina chlapce (9) a divky (11), byly pouzity
nasledujici nastroje: tibetsky zvonek v uvodu hodiny, nasledné jiz né€kolikrat zminovana
brumle, bubny djembé, kytara a v zavérecné Casti nastal prostor pro krat$i relaxaci. Na
relaxaci pani muzikoterapeutka pouzila gong, fujaru, Gstni harfu, rumbakoule, fré¢ak, Cinelky,
tibetskou misu. Chlapec (9) byl opét velmi zvidavy. Jakmile pani muzikoterapeutka zapocala
hru na brumli, chlapec provadél pohyby rukama i nohama — tiepot. Po chvili vSak nastalo
uplné zklidnéni a zpév s terapeutem ve stejné melodii jako ona. Jeho pohyby vyjadfovaly
radost z hudby. V hlavni ¢asti pii hie na bubny nejdfive zvladal pohyby rukou stiidat, av§ak
rytmus se mu na rozdil od divky (11) nepodatilo dodrzet. Ta se jako vzdy s radosti bubnovani
ucastnila. Uz pfi ptichodu do mistnosti byly zfetelné zaskuby nejen v obliceji, presto zvladala
rytmus, ktery udavala muzikoterapeutka. Postupem casu se zaSkuby zmiriovaly od velkych
udert rukama do nohou az k tplnému vymizeni. Kytara byla rovnéZ za€lenéna do hlavni ¢asti
muzikoterapeutického pusobeni. Pro chlapce (9) to bylo opét velké zpestieni, nebot’ kytaru
ma velmi rad. Vyzadal si pisen ,,Neni nutno a na vyzvu nazvu pisné¢ z minulé hodiny od

terapeutky pohotove reaguje a vykiikuje ,,To ty, to ty.*

Nez zacala relaxace, bylo nutné nachystat polstafe a podlozky na leZeni. Chlapec (9)
s radosti pomahal — byl u n¢j vidét Gsmév na tvafi. Jakmile zaznél zvuk linouci se z nastroje
zvaného gong, chlapec zaviel o¢i a nechal se vtadhnout do zvuku prostupujiciho celou
mistnosti. Télo mél zanedlouho zcela uvolnéné a na rozdil od ptedchozi hodiny se dokazal
soustfedit po celou dobu relaxace. Taktéz u divky (11) bylo mozno zpozorovat uvolnéni
kieci, které byly na pocatku hodiny velmi zietelné. I kdyZ v priibéhu relaxace neméla zaviené
o¢i tak jako vétSina déti, védome se snazila uklidnit a uvolnit v§echny svaly téla. Jakmile pani
muzikoterapeutka chodila s nastrojem mezi détma a vibrace nechala puisobit pfimo nad jejich

télem, divka projevovala obrovskou radost, pii které zacala tleskat, nejen na ruce, potom i do
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nohou. Nakonec si déti vyprosily ,,vystupni kontrolu“, kterd je provadéna pomoci tibetské

misy.
Muzikoterapie 7. 11. 2018

Jelikoz jsou hodiny muzikoterapie na Skole provadény po dlouhou dobu a pani
muzikoterapeutka postupné zapojovala relaxaci, kdy ¢asovou dotaci vzdy pii kazdé hodiné
postupné prodluzovala, rozhodla, ze v této hodin¢ se zaméii z vetsi Casti na relaxaci, ktera

lidskému télu pfinasi lepsi vnimani, zlepSuje dusevni i fyzicky klid.

Hodina zacala stejné jako doposud kazdé¢ muzikoterapeutické ptsobeni, tedy uzitim
tibetského zvonku a vyslovenim pfani. V pocatku byla zafazena brumle, pii které se obé
divky — divka (8) a divka (9) nedokazaly uvolnit. Divka (8) sebou neustale vrtéla, nohy
omotavala kolem noh zidle, poté zménila opét polohu — nohy pokréené na zidli, hlava u kolen.
Podobné se chovala i divka (9). Neustdle kopala nohama, ruky zaplétala za opératko zidle.
T¢lo nebylo ani u jedné divky uvolnéné, na rozdil od ostatnich déti, jez se v tento den hodiny
ucastnily. Jakmile pani muzikoterapeutka pfestala na brumli hrat, divce se rozzafily oci,
zvedla se a zacala bubnovat na sedadlo zidle. V&dé€la uz, jaky program bude nasledovat. Se
slovnim doprovodem pani muzikoterapeutky: ,, (Jméno), co chces délat? “ Divka odpovédéla:
,,bubinek*, potom ihned vyktikla: , haf, bum, haf* — prvky, které jsou zapojeny do
bubnovani. Buben djembé byl vSak pouzit na mnohem krat§i dobu nez v jinych hodinéach. Pti

ném se ob€ divky s radosti zapojovaly, obé€ si celou dobu pozpévovaly.

Nasledovala relaxace za pouziti zvonkohry-koshi, zvukovych vin, Gstni harfy, gongu,
tibetskych mis a kalimby. Jako prvni byl pouzit gong, pii némz si divka (8) ihned zacala
pozpévovat melodii, ktera byla vytvofena na zakladé uderu pomoci pali¢ky. Celou dobu se
divka nedokazala zklidnit a vnimat hudbu. Divka (9) rovnéZ projevovala zndmky neklidu. Po
ttech minutach pisobiciho zvuku gongu se vSak jeji télo zacalo uvoliovat, postupné od nohou
a rukou, nakonec doslo i k povoleni svalii v obliceji. Bylo vidét, ze pokud by gong pisobil
jesté déle, divka by usnula. JelikoZ jsou v mistnosti i dospélé osoby — pani ucitelka, pani
asistentka a téméf na kazdé hodinég 1 autorka diplomové prace, pani muzikoterapeutka zvolila
1 nastroj zvukové viny. Hry na tento nastroj se ujala pani asistentka s autorkou diplomové
prace, kdy jedna z nich palickou tukla do zvonkohry, nasledné kyvavym pohybem nad détma
tvotila zvukovou vinu. Obé divky tento zvuk uklidnil. Divka (8) zaviela oci a snazila se nasat

energii do svého téla, divka (9) se upien¢ divala ve sméru pohybu zvukovych vin. Jak na téle,
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tak v obliceji se okamzité¢ svaly uvolnily. Tento nastroj byl pouzity soucasn¢ se zvonkohrou —
koshi, kterou ovladala pani muzikoterapeutka. Jakmile se asistentka spole¢né s autorkou
a snastrojem zvukovych vin pfesunula kjinému ditéti, divka (8) se pfemistila za
muzikoterapeutkou a zblizka pozorovala hru na tento nastroj. Také kalimba prohloubila jejich
uvolnéni a zklidnéni. Posledni ¢asti byla aktivita pomoci tibetskych mis. VSichni Gcastnici
sedici v kruhu méli pied sebou tibetskou misu. Nejprve pani muzikoterapeutka zavedla tukani
postupné po fad¢. Divka (8) se vzdy nemohla dockat, az bude na fad¢, neustadle musela néco
komentovat a v uvodu ihned ukazovala pohyb, jak se na misku hraje. Pfi aktivité oima
uptené Cekala na pokyn. Poté nastala zména zadani. Jedinec, jenz byl na fadé, mél tuknout do
své misky, a poté pomoci palicky ptenést zvuk a poslat ho nékomu jinému v kruhu. Divka (9)
zpocatku neveédéla, co ma délat, ndsledné vSak princip posilani pochopila a vzdy, kdyz byla na
fad¢, tak se nejprve usmala, nasledné t'ukla a poté i S ismévem poslala zvuk nékomu v Kruhu.
VSsichni Zaci zhodnotili, co se jim na hodin¢ nejvice libilo, poté nastalo rozlouceni, uklizeni

mistnosti a déti ptes ,, vystupni kontrolu “ odchazely na obéd.
Muzikoterapie 28. 11. 2018

Muzikoterapeutické ptisobeni mélo podobny raz jako v ptedchozich hodinach. Byl uzit
zvonek prani, nasledné brumle, bubny djembé a relaxace pomoci diivek, gongu, tibetskych
mis, zvonkoher-koshi, udu a jako posledni nastroj pani muzikoterapeutka zvolila ustni harfu.
Uz pfi ptichodu bylo moZné na divece 3 pozorovat dobrou naladu. Okamzité se zapojila do
chystani mist k sezeni a ve spravném potadi - jako prvni chystala misto pani ucitelce. V tento
den byla divka (8) velmi zvidava, ptala se pani muzikoterapeutky, zda budou dnes bubinky.

Divka (9) pfisla do hodiny s tim, Ze bude relaxace a ihned ukazovala na misto, kde bude leZet.

Brumle, jako prvni pouzity nastroj v této hoding, na obé divky nepisobil do takové
miry, aby se dokazaly zpomalit a uvolnit zcela své télo. Divka (8) byla neustale v pohybu,
nejprve méla nohy na zidli, byla schoulena do klubic¢ka, poté zménila polohu do polosedu
a podlozila si hlavu rukou. Jelikoz divka (9) vykonavala po dlouhé dobé své stereotypni
pohyby a divka (8) ji vidéla, ihned zacala stejny pohyb napodobovat. Divka (9) si jako jedina
vSimla nového néstroje, jenz pani muzikoterapeutka meéla v mistnosti. Jednalo se o hudebni
nastroj zvany udu. Protoze jej divka nikdy nevidéla, natolik ji zaujal, ze se nebyla schopna
soustiedit na zvuk brumle. Nasledovalo bubnovani, na které se nakonec téSila 1 divka (9),

ktera pivodné chtéla relaxaci. Thned po rozdani bubnti, do kterého se zapojila divka (8),
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zacala bubinek hladit, tak jak to délaji kazdou hodinu. Pfi zpivani si pozpévovala, usmivala se
a hrala s radosti. Kdyz se tempo bubnovani zrychlovalo, divka se dokazala na toto tempo
naladit. Divka (8) silné prozivala prvky bubnovani, jez pani muzikoterapeutka zapojuje — obé
ruce na buben, potom na jednu stranu se slovy ,,haf™, ,bum* — tep do bubnu, na druhou stranu
se slovy ,,haf.* Tyto prvky jsou pro divku atraktivni a provadi je velmi rada. Jeji rozzatené oci

toho byly dikazem.

Pievaznou ¢ast hodiny se provadéla relaxace. Nachystani podlozek se ucastnily obé
divky s radosti, avsak bylo mozné zpozorovat, jaky vliv na vnimani mél prvni pouzity nastroj.
Zatimco divka (8) se deset minut nemohla zklidnit a najit polohu, ve které se bude citit dobie,
divka (9) pozici k odpocinku nasla ve vtefiné. Bylo na ni vidét, Zze se celé télo uvoliuje,
oblicej taktéz. Jako jedina, i kdyz uz usinala, zpozorovala novy zvuk, ktery vydaval nastroj
udu. Podivala se smérem ke zdroji, a jak zjistila, co to je za zvuk, opét si lehla a v okamziku
usnula. Divka (8) se uklidnila pfi pouziti tibetskych mis a zvonkohry-koshi, nasledoval
spanek. Poslednim ndstrojem uZzitym v relaxacni ¢asti byla ustni harfa. Pani muzikoterapeutka
se snazila vratit védomi déti zpét do mistnosti. To se podatilo pouze u divky (8), ostatni déti
jesté nekolik minut po skonCeni hry spaly dal. Bylo slozité je probudit a pani
muzikoterapeutka je budit ani nechtéla, ale ¢as hodiny byl u konce, takZe ji nic jiného

nezbyvalo.
Muzikoterapie 12. 12. 2018

Posledni pozorovani, které probihalo v daném roce, bylo koncipovano nésledné: uZiti
tibetského zvonku, brumle, zpivani koled a nasledné relaxace. Jelikoz se déti na Vanoce velmi
t&sily, uz podle pfani, ktera vyslovovaly postupné s pfiblizujicimi se svatky, bylo zpivani
koled pro vSechny zabavné. Této hodiny se tcastnila divka (8) a divka (9). Na pocatku se
pfichystani mist Gcastnily ob& divky. Ptfi znéni brumle divka (9) pfimo pozorovala pani
muzikoterapeutku, snaZila se sni spojit pomoci o¢niho kontaktu. Stejnym zplsobem
reagovala divka (8). Ta si zpocatku zaviela oci, ale jakmile slySela, ze se kni pani

muzikoterapeutka bliZi, o¢i oteviela a pozorovala déni.

V ¢asti hodiny byla uzita kytara. Pranim divky (8) byla pisen ,,Komafi se zenili
a 1 kdyz to neni zcela vanoc¢ni pisen, pani muzikoterapeutka na volbu pisné pfistoupila. Divka
z jejiho kone¢ného rozhodnuti byla velmi nadSend. Po vétSinu Casu pani muzikoterapeutka

zaradila relaxaci. Jednalo se o zapojeni tibetskych mis, a to takovym zplisobem, ze jedno dité
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lezelo na podlozce, kolem néj byly rozmistény tibetské misy rizné velikosti. Kazdy
obsluhoval jednu tibetskou misku, a to tak, ze postupné podle hodinovych rucicek kazdy tukl
do své misky. Zacinalo se od hlavy. Déti se na podlozce uprostied ovalu utvoieného
z tibetskych misek stfidaly. VSechny déti si zvuk uzivaly. Dokézaly se zklidnit, uvolnit télo a
vénovat se poslouchani zvuku vychézejiciho z misek. Po skonceni se divka (8) pfiblizila
k pani muzikoterapeutce se slovy: ,, Dneska jsi byla moc Sikovnd.* Dle vypovédi lze Fict, ze

divka byla s celou hodinou spokojena.
Muzikoterapie 6. 2. 2019

Tato hodina byla vyjime¢na tim, ze byla zafazena ,,hra na zvifatka® a na ,,zivly*, avSak
nechybél ani tradi¢ni fad wuziti tibetského zvonku a také zduvodu nemoci pani
muzikoterapeutky byla ¢asova dotace zkracena jen na hodinu muzikoterapeutického ptisobeni.
Pfi otazce, kterou polozila pani muzikoterapeutka: ,, Predstavte si, Ze byste byli zviratko. Jaké
zviratko byste chtéli byt?“ Od divky (11) piisla odpovéd’, ze by chtéla byt ptaickem. Na
otazku: ,, A proc¢ bys chtéla byt ptackem? “, kterou polozila pani muzikoterapeutka, divka
ukazovala rukou smérem nahoru, rukou tfepotala — zifejmé si danou situaci predstavovala,
nebot’ potom vypravéla o tom, jak je ptacek v krmitku a zobe zrni (to napodobovala pohyby
téla, nemohla si vzpomenout na nazev potravy). Chlapec (9) vyslovil, ze by chtél byt
prasatkem, 1 kdyZ u spoluzakovy stejné volby se velmi smal. Nakonec bylo jeho pfani stejné.
Od pocatku byl chlapec velmi zvidavy. Jesté se ¢ekalo na jednoho kluka a on uZ se na vse

vyptaval, chystal mista k sezeni a pozoroval z okna, co se tam d¢je.

Bubny djembé také nesmély v hodin¢ chybét. I na ty dnes divka (11) reagovala velmi
dobfie, dnes nebyly zpozorovany témeét Zadné zaSkuby téla. Pii hie bubnovala tak silng¢, Ze to
vypadalo, jako by chtéla vést v bubnovani celou skupinu, pfi ¢emz se krasné¢ usmivala.
Chlapec projevoval o bubny zdjem, sdm je chystal a jako prvni donesl djembé autorce
diplomové prace. S radosti ve tvafi jej polozil pted ni. Poté si utikal pro svilj buben a uz sdm
ukazoval pohyby hry na bubny. Kdyz se tempo postupné zrychlovalo, podatilo se mu chytit
rytmus. Nakonec se ucili rytmus — tep srdce. Jelikoz je to velmi tézké, hlavni ulohu méli
dospéli, avSak vSechny déti se zapojovaly dle svych moznosti. V pribéhu hodiny se ucili nové
pisné doprovazené hrou na kytaru. Jednalo se o pisné: ,,Ej lasko, lasko*, ,,Ej Janku, Janicku®,
,Dudak.” Vsichni zaci doprovazeli zpév na perkuse. U divky (11) se celé télo dostalo do

klidu, svalové napéti, které bylo v tento den velmi slabé oproti ptedchozim, také odeznélo - i
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Vv obli¢eji. Pii posledni pisnicce ,,Ej lako lasko* ji byla pfidélena zvonkohra. Byla velmi

Stastna, kdyZ na ni mohla hrat.

4.5 Posouzeni vlivu muzikoterapeutického pilsobeni na vybrané

jedince

Jelikoz soucasti diplomové prace byl i rozhovor s pani muzikoterapeutkou a tfidnimi
ucitelkami za G¢elem doplnéni informaci, ¢i potvrzeni uréitych aspekti souvisejicich s vlivem
muzikoterapie na déti s mentdlnim postizenim, v nasledujicim odstavci je popsano, jaky
celkovy vliv muzikoterapie vidi na détech pani muzikoterapeutka i pani ucitelky. Rozhovor
jak spani muzikoterapeutkou tak s pani ucitelkou probihal na pudé dané Skoly. Pro
zaznamenani veSkerych tudaju z rozhovoru byl pofizen audiozdznam. Rozhovor s pani
muzikoterapeutkou trval témét pul hodiny. Autorka se v pribéhu rozhovoru doptavala na
dalsi otazky, které ji v dany okamzik napadaly a korespondovaly s tématem. Autorka vedla
s pani ucitelkou rozhovor necelych 15 minut. Otadzky rozhovorit jsou pfilozeny v ptiloze

diplomové prace.

Z vypovedi, kterd byla poskytnuta pani muzikoterapeutkou na zékladé rozhovoru,
bylo moZzné vyvodit velmi sjednoceny pohled na vliv muzikoterapie, jeZ ma i autorka
diplomové prace. Mezi hlavni vlivy muzikoterapie u déti s mentdlnim postizenim, ktery
koresponduje s nazorem autorky, je moznost se projevovat jakymkoliv zptisobem pomoci
hudby, jelikoz verbalni projev u téchto déti neni vzdy zcela mozny. I z vypoveédi pani
muzikoterapeutky vyplyva, ze pravé jakykoliv projev déti je akceptovatelny a diky tomu se
u déti posiluje sebevédomi, a také muzikoterapie vede i ke zlepSeni v oblasti socializace.
Soucasné se rozviji rytmus. Hudba mé vliv na otevieni hlasivek a zlepSuje se schopnost
pouzivat jednotlivé nastroje, diky kterym se rozviji motorika i hybnost. Z vypovédi pani
pedagozky vyplyva, Ze i ona je od pocatku k muzikoterapii naklonéna a vidi v ni velké
pfinosy praveé pro déti s mentdlnim postizenim, jelikoz hudebni vychova jako takova neni pro
déti idedlné nastavena a praveé diky muzikoterapii se déti mohou oteviit, aniz by musely umét
hrat na n¢jaky néstroj. V oblasti fe€i pani ulitelka zminuje, ze vnima pravé uz primarni
podnéty k vyluzovani néjakého zvuku, u¢i se rytmu, tempu a k tomu je pravé vede
muzikoterapie, aby se zlepSovali. 1 v oblasti emoci je dle vypovédi pani ucitelky

muzikoterapie velkym pfinosem, jelikoZ se déti mohou vyjadrit, tak jak ony chtéji a navic se
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diky uzivani hry na rizné nastroje uci pfedevSim jemné motorice, kterd se postupem casu
zlepsuje. Dale pani ucitelka zminuje, Zze pfestup zbéznych hodin vyuky do
muzikoterapeutického pusobeni je velmi naro¢ny, ale jakmile se vSichni naladi na prostiedi

a kazdy sdm na sebe, tak pocit'uje velky vzestup energie a zklidnéni.
Chlapec (9)

Devitilety chlapec s diagndzou stiedné té¢Zkého mentalniho postizeni s vadou zraku —
strabismus, hypotonie a poruchy chovani je velmi zvidavy kluk, ktery rad posloucha hudbu,
coz se praveé projevuje v hodinach muzikoterapeutického ptsobeni. Jeho ptichod do mistnosti
byl vzdy razny, prichdzel dobie naladény a s ismévem na tvaii. Jeho zvidavost se projevila
pfi prvnim setkdni s autorkou diplomové prace, dale vzdy vyzadoval hrani na kytaru
a vyptaval se, co se bude délat. Pfi hfe na brumli 1ze u chlapce s odstupem casu pozorovat
zlepsSeni vnimani zvuku a vibraci. V prvnich hodinéch §lo na chlapci vidét, ze je neklidny,
tiepe rukama i nohama, avSak pii posledni hodiné bylo pozorovatelné znaéné zklidnéni
a védomé vnimani hudby na celé jeho télo se zavienyma o¢ima. Lze tedy fici, Ze s odstupem
Casu se chlapec védomé pokousel naladit na zvuk, protoze uz po zkusenostech z predchozich
hodin védél, Ze zvuk brumle mu pfinasi uvolnéni celého t&la. Usudek vychazi z pozorovéni,
kdy pfti poslednich hodinach kluk poslouchal hudbu se zavienyma oc¢ima, s dlanémi opfenymi
0 stehna oto¢enymi vzhlru, pravé proto, aby pfijimal vibrace opravdu celym télem pies

konecky prsti.

Bubny z pocatku nepatiily uplné k jeho oblibenym, avSak vybudoval si k nim
postupem cCasu vztah. V hodindch se vyskytovaly situace, kdy opravdu hrat nechtél, ale
jakmile zvuk bubnu uslySel, okamzité se jeho tvai rozzafila a ptidal se k ostatnim v kruhu.
Radost z bubnl projevoval rozhazovanim rukou do stran a poskoky. Postupem ¢asu hoch
spravné stiidal ruce, avSak rytmus nebyl schopen zcela zachytit. Lze vSak fici, ze i hra na
bubny ma vliv v oblasti motoriky, kdy jedinec z po¢atku vitbec nestiidal ruce — leva, prava,
ale hral na buben obéma rukama soucasné. S odstupem casu, po malych krocich, byl chlapec
schopen praveé spravného stiidani rukou, zmény dynamiky a tempa. V poslednich hodinach
jeho vztah k bubnim jesté posilil, nebot’ pied hrou uz ukazoval v§em pohyby hry na bubny
S radostnym Usmévem. V pribéhu hry na bubny si chlapec pozpévoval spolecné s pani

muzikoterapeutkou, coz je u n¢j velkym pokrokem.
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Pfi prvnich hodinach relaxace dokazal chlapec vnimat hudbu, uvolnit své télo, ale
pouze po dobu, kdy se mu muzikoterapeutka vénovala. Poté se vratil zpét do bézného stavu -
stav plny energie, neustale se vrt¢l a dival se kolem sebe. Nebyl schopen vnimat zvuk
nastroji. Na konci pozorovani uz vsak u chlapce byl vidét velky progres na rozdil od prvniho
sezeni. Chlapec pii relaxaci védomé odpocival, pti uziti gongu mél zaviené oci a ,,nasaval*
energii do svého téla. Fujara méla na ného také velky vliv. Pfi ni si vzdy zavtel o€i a snazil se
védomé uvoliiovat svaly celého téla. Nejvice pozorovatelné to bylo v oblic¢eji. Jednoho dne
bylo obrovskym piekvapenim pro vSechny, kdyz se chlapec naladil na melodii fujary. Ve
stejné toniné, ve které pani muzikoterapeutka hréla, si chlapec zpival a melodii vytvartel
pohybem obéma rukama. I kdyz je chlapec nékdy impulzivni, hudba je u n&j vzdy na prvnim
misté. Pfedevs§im kytara, na kterou neda dopustit. Jako jeden z mala v hodin¢ zpiva a pokazdé
ptijde s ndpadem jiné pisné. Jde na ném vidét, Ze pravé hudba je pro néj dilezitd a velmi ho
bavi. I kdyz pfisel do mistnosti vzdy energicky, napjaty, v pribéhu hodiny se dokazal pékné
zklidnit a postupem c¢asu se naucil uvédomovat si, jak relaxace v hodinach prospiva jeho télu.
Na konci hodin vzdy bylo znatelné uvolnéné télo a jesté vétsi radost z hudby, které se mohl

vénovat hodinu a pal.
Posouzeni vlivu muzikoterapie z pohledu muzikoterapeutky a pedagozky

Na otazku zaclenénou v rozhovoru, zda pani muzikoterapeutka vidi né&jaky posun
u dan¢ho chlapce, odpovidd slovy, Ze vzhledem k chlapcové povaze, kterd se projevuje
piedevsim Castymi afekty a vzhledem k velkému mnoZstvi problém, které ma sam se sebou
se emocni vyrovnanost velmi stfidd, coZ se odrazi 1 na hodin€ muzikoterapie. Je vSak velmi
hudebné nadany a hodné ho muzikoterapie bavi, takze je tam viditelny posun naptiklad ve hie
na buben, kdy nedavno hral obéma rukama naraz, avSak ted’ uz zacina ruce stiidat, s ¢imz se
ztotoznila 1 autorka diplomové prace. Tato situace je zminéna vySe. V oblasti zpévu dle
vypoveédi je velmi dobry a tento aspekt si chlapec uvédomuje. Diky tomu dochazi k vzristu

sebevédomi a je v ném, dle muzikoterapeutky, velky potencial.

Pani ucitelka chlapce popisuje jako hodné emocné vnimavého chlapce, ktery ma velmi
rdd hudbu. Dle vypovédi jsou vidét posuny k lepSimu, ale jakmile je chlapec ve svém
prostiedi jisty, tak se dokaze soustfedit na spoustu jinych véci a muzikoterapii si neuziva tak,

jako by mohl.
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Divka (11)

Divka, které bylo diagnostikovano sttedné t¢zké mentélni postizeni spolecné¢ s DMO,
je i ptes diagnostiku poruch chovani velmi mila hol¢ic¢ka a je hodn¢ komunikativni. Nyni je
vsak v obdobi puberty, coz ma do urcité miry i vliv na cel€ jeji chovani. Prave u této divky je
nejvice pozorovatelné uvolnéni svalt celého téla, jelikoz se jedna o divku s Castymi zaskuby.
Tiky prostupuji celym télem - od obliceje ptes ruce az k noham. Nékdy je u ni vidét bouchani
do stehen, avSak pisobenim hudby se vzdy tiky zmirnily, nékdy az zcela vymizely. Pomoci
tibetského zvonku si vzdy pfala materialni véc, na rozdil od jeji sestry. Jejim pfanim bylo
pokazdé auto. Pfi uziti brumle se z pocatku nedokéazala po celou dobu hry vibec uvolnit,
avSak v porovnani s posledni hodinou byl patrny znatelny posun. Z pocatku se divka
nedovedla soustfedit a byl vidét zvySeny svalovy tonus v oblic¢eji. Posledni hodinu se divka
snazila védomé tiky zmirfiovat a pokousela se o rychlejsi uvolnéni. Na poslednich hodinach
se p€kné usadila, otocila ruce dlanémi vzhiru, zaviela o¢i a snazila se hudbu vnimat celym
télem. Po par minutach byl znatelny klid a jeji soustfedéni pouze na zvuk brumle. KdyZ se
k ni pani muzikoterapeutka pftiblizila, divka byla §téstim bez sebe — oblicej, ruce i nohy byly
sice v pohybu, ale pouze na par vtefin. Nasledovalo napojeni se na zvuk a snaha navodit
pfimy oc¢ni kontakt s pani muzikoterapeutkou, jeZ se snazila ptes sebe divku vice vtdhnout do

hry a zprostiedkovat silu zvuku.

Co se tyka bubnd, tak ty jsou jeji oblibené. Pii hie byla vzdy Stastnd, zapojovala se do
kazdé aktivity, jez se na bubny provadély. Ma velky smysl pro rytmus, ktery se Casem ¢im dal
vice zlepSoval. Motorika rukou se tedy postupné vice a vice zdokonalovala, dokazala spravné
stiidat ruce — levd, pravd, ménit tempo i1 dynamiku, kterda byla pfedvadéna pani
muzikoterapeutkou. Je tedy mozné fici, ze i prace s jednotlivymi nastroji, nejen bubny, ale
také perkusemi, které jsou v hodindch vyuzivany, ¢i uziti tibetského zvonku, na ktery se déti
postupem c¢asu uci hrat, tak aby byl zvuk pfijemny, vede Kk prohlubovani jemné motoriky
nejen u této divky, ale u vSech déti, jenz se hodin muzikoterapii ucastni. Bubnovani divku
bavi natolik, Ze posledni hodinu bubnovala tak silnég, Ze to vypadalo, jako by chtéla vést sama
rytmus misto pani muzikoterapeutky. V obliceji bylo vidét obrovské §tésti, usmév a rozzarené

oCl.

V oblasti relaxacnich Cinnosti byl na divce prvotné pozorovatelny neustaly neklid

a zaSkuby celého téla. Nedokazala najit pozici k leZeni, ktera by ji vyhovovala. Dest'ova hil
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vSak méla na jeji télo blahodarny vliv, jelikoz se jeji télo okamzité uvolnilo, zaSkuby slably
nejen Vv koncetinach, ale také v obliceji. Pii zvuku tibetskych mis se jeji uvolnéni jesté
prohlubovalo, a i kdyZ neméla zaviené oc€i, bylo na ni vidét, Ze se védom¢ snazi zaSkuby
mirnit a pak si 1 relaxaci uzit. Velkou radost projevovala pfi hie na gong, jez pani
muzikoterapeutka uzivala pfi pochodovani mezi détmi a nad nimi rozeznivala zvuk dané¢ho
nastroje. Pfi ném se div€iny o¢i rozzafily, zacala tleskat, tudiz bylo vidét, Ze relaxace je pro ni
piijemnou aktivitou. Lze tedy fict, ze pravé u této divky je nejvice pozorovatelny vliv nastroji
na motoriku a na uvolnéni téla. Vzdy byl viditelny velky rozdil pfed zacatkem a koncem
hodiny nejen v oblasti uvolnéni téla, ale také v oblasti emoci, nebot’ se divka pfti pfichodu
nijak velmi neprojevovala, ale na konci pfi zhodnoceni se vzdy jako prvni hlasila a chtéla dat
pani muzikoterapeutce zpétnou vazbu. Nalezite si uzivala i tzv. ,,vystupni kontrolu®, kdy stéala
vzdy v fad¢ mezi prvnimi. Vesela nalada byla u divky nejvice pozorovatelnd pii uziti bubn.
Z celého pozorovani divky lze tedy vyvodit, Ze ma muzikoterapeutické ptisobeni a hodiny
provadéné ve skole, kladny vliv na divku a predev§im na jeji télo, které na pocatku hodin

projevovalo znamky tik. Emoce divky se rovnéZ na konci hodiny ustalily.
Posouzeni vlivu muzikoterapie z pohledu muzikoterapeutky a pedagozky

Dle vypovédi pani muzikoterapeutky vyplyva, ze divka byla diive vice spjatd
s hodinami muzikoterapeutického plisobeni, coz je zpiisobené obdobim puberty, ve kterém se
nyni divka nachdzi. Dfive, i kdyz dlouho nevydrZzela hudbu vnimat, vSechny véci ji vice
zajimaly. Dneska se situace zmeénila a je soustfedéna hodné na sebe, ale vykony, které nyni
divka v hodinach podava, jsou mnohem kvalitnéjsi, nez v predchozich letech. Hudebné je
divka velmi nadana. To se projevuje pfedevS§im ve hie na buben, kde drzi danou strukturu

rytmu. Stejného jevu si vS§imla i autorka diplomové prace a dany jev popsala vyse.

Pani ucitelka u divky vidi obrovsky posun v tom, Ze uz je star$i a chape, k ¢emu je ji
muzikoterapie piinosna. Divka se vZdy na hodiny velmi té8i. Pani ucitelka popisuje posun
V rytmizaci, v tempu, s ¢imz se ztotoznuje nejen s pani muzikoterapeutkou, ale také autorkou
diplomové. V ramci relaxace vidi pani ucitelka markantni rozdil i v této oblasti relaxace.
Jelikoz se jednd o divku sporuchami chovani a hypokinetickymi poruchami, praveé

muzikoterapie ji velmi napomaha zlepSovat tuto oblast.
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Divka (8)

Divka s diagnozou lehkého stupné mentalniho postizeni je pratelska, komunikativni
a zvidava holcicka. Je velmi vnimava a zajima se o ostatni. Toho si Ize povSimnout vzdy pti
uvodni aktivité — uziti tibetského zvonku a vysloveni piani. Na rozdil od ostatnich déti, které
si pteji veétsSinou materidlni véc, div€ino prani pokazdé znélo nasledovné: ,, Mily zvonecku, ja
si preju, aby byla pani asistentka (jméno) zdrava. “ Divka srsi energii a to je mozné pozorovat
trvale i pfi uziti brumle. Pii prvnich hodinach muzikoterapeutického ptisobeni bylo mozné
pozorovat neklid. Divka se na po¢atku hodiny otacela, nedokazala v klidu sedét, neustale byl
znatelny pohyb nohama. To se vSak postupem casu usmériiovalo. Divka postupem casu
zjiStovala, jaky vliv ma zvuk brumle na jeji télo a pii posledni hodin¢ bylo pozorovatelné
1 védomé zavieni o¢i a snaha nechat uvoliiovat své télo hned od pocatku ptisobeni zvuku. Na
rozdil od prvni pozorované hodiny, pii které¢ divka na zvuk brumle reagovala komickym

smichem a nedokézala se soustiedit a byla neklidnd, posledni hodina ukazovala pravy opak.

UZziti bubnl divka vnimala od prvnich hodin velmi kladng. Aktivita ji bavila, coZ bylo
mozné pozorovat na jejich rozzatenych ocich. Postupem casu zvuk bubni divku motivoval
I k po¢atkiim uzivani hlasu — pobrukovani, zpivani. Diky tomu lze tedy fici, Ze pravé i zvuk
bubnll a ostatnich ndstroji uzivanych v hodinach muzikoterapie ma velmi kladny vliv na
rozvoj fe€i. Divka zacala postupem casu vice vnimat rytmus i tempo a opét pifi posledni
hodin¢ byla znatelnd soundlezitost mezi ni, bubnem a tempem, jez bylo udévano pani

muzikoterapeutkou. Bubny ji pfinaSely kazdou hodinu radost.

Co se tyka relaxa¢nich ¢innosti, tak se u hol¢icky prolinaly dva postoje. Z pocatku se
divka nemohla naladit na uzivané nastroje a nechat je pusobit na své télo. Byla neustale
V pohybu, nemohla si najit to sprdvné misto na relaxaci anebo méla potfebu vzdy vSe
komentovat. Opét pii posledni hoding, kde se provadéla relaxace, bylo mozno vidét, Ze si
divka zacala uvédomovat, Ze i relaxace je pro ni dillezita, nebot’ v béZném Zivoté ji tolik nikdo
nema. Pravdépodobné si uvédomila podstatu toho, ze pfi relaxaci se citi pfijemné a pak 1 jeji
télo je odpocinuté. Piijemny vliv relaxace na divku dokazuje i jeji véta pii posledni aktivité,
kterd nasledovala tésné¢ potom, co pani muzikoterapeutka dokoncila relaxacni hodinu.
Priblizila se k pani muzikoterapeutce se slovy: ,, Dneska jsi byla moc Sikovna.* Z toho
vyplyva, ze muzikoterapie je velmi u¢inna ve vSech smérech, avSak musi byt pravidelna. Diky

tomu se divka postupem ¢asu dokazala rychleji uvolnit, zpomalit a zacit relaxovat. Na konci
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hodiny byla vzdy poklidna, usmivala se na rozdil od pfichodu do mistnosti, kdy byla velmi

Zivé a plna energie.
Posouzeni vlivu muzikoterapie z pohledu muzikoterapeutky a pedagozky

Divka udélala dle muzikoterapeutky velky pokrok. Prvni roky byla idajné¢ zaméiena
neustale na sebe, kladla velky diraz na sebeprezentaci — ,,vSimejte si mé, ja jsem vyjimecna“,
s ¢imz pftisla z domova pro malé déti. Prvnim rokem, dle vypovédi muzikoterapeutky, nebyla
ochotna d¢lat nic, nic ji nebavilo a nezajimalo. Svym typickym chovanim vzdy jen na sebe
upozornovala. Postupem c¢asu se vSak divka zacala ménit, jeji chovani se usmériovalo
k lepSimu a letos naprosto védomé relaxuje. Diive nebyla schopna sedét na zidli, nyni lze
pozorovat zavieni o¢i a na zdklad¢ zvuku ndstroji se télo uvoliluje. VysSe zminény pohled
autor¢ina zaznamu koresponduje s vypovédi pani muzikoterapeutky. Pani muzikoterapeutka
jeji posun popisuje i tak, ze divka uz nedéld vSe jen proto, aby ostatni na ni zaméfili
pozornost, tak jak tomu bylo dfive, ale spiSe uz u divky dochazi k setkani s vlastnim télem.

I relaxacni klid divce prospiva a ona ho zac¢ina postupné vyhledéavat.
Divka (9)

Divce, jez bylo diagnostikovano lehké mentalni postizeni spoleéné s poruchami
chovani, mirnymi vadami fe€i, dale strabismem a pfevodni vadou sluchu, pfichdzela do hodin
muzikoterapie pokazdé s jinou naladou. Nékdy na ni bylo vidét, Ze jde pouze s ,,davem®,
jindy zase vtrhla do mistnosti a vykfikovala, Ze chce hrat na bubinky, nebo pfiSla do mistnosti
a ihned ukazovala, kde bude leZet. Relaxaci nebyla vsak divka z po¢atku schopna pojmout
Vv celém méfitku. Nejprve byl na ni pozorovatelny neklid, byla neustale v pohybu az jednou ¢i
dvakrat se objevily stereotypni kyvavé pohyby. Ty symbolizuji pocit bezpec¢i. Z pocatku se
divka nedokézala na relaxaci naladit, avSak postupné vzdy na zakladé ptisobeni jednotlivych
nastroji k uvolinovani nakonec dochazelo. Nejvice viditelné bylo uvolnéni svali v oblasti
obliceje diky uziti zvukovych vin. V ten moment divka nehybné pozorovala nastroj a jeji
svaly se postupné uvoliovaly. Jednoho dne plsobeni nastrojii dovedlo divku az k silnému
spanku. Tento aspekt dokazuje, Ze nastroje jsou siln¢ terapeutické a v pfipadé spravného
naladéni klienta dovedou ¢lovéka az do tGplného uvolnéni. Pravé na zékladé této hodiny si

divka poté ptéla jen spinkani. V&déla, Ze ji pti této aktivité bylo pfijemné a chtéla ji opakovat.
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Pfi uziti brumle byl vSak vzdy pozorovéan neklid. Divka nebyla schopna se ihned
napojit na silu zvuku daného nastroje. Nedokazala ani zavfit oc¢i, aby bylo jeji prozivani
silng&jsi, tak jako to dé€lali jeji spoluzaci. Neustale kopala nohama. Zména byla viditelna, kdyz
si k ni pani muzikoterapeutka diepla a hrala piimo pted ni. Zde bylo znatelné napojeni se na
nastroj a pani muzikoterapeutku, kterd se ji snazila o€nim kontaktem navést na uvolnéni.
Nejvétsi vliv zvuku brumle vSak na lidské télo plsobi, kdyz nastroj ¢loveék ovlada. Prave
V hodin¢, kde pani muzikoterapeutka zapojila uceni se hie na brumli, bylo na divce vidét, ze
tento nastroj ma opravdu kladny vliv na télo. Pfi pfichodu do mistnosti v dany den byla divka
neposednd, plna energie. To se vSak okamzité zménilo, kdyz se ji dostal néstroj do rukou.
V ten moment, kdy divka bez problému zacala nastroj ovladat i bez toho aniz by se to dfive
ucili, bylo vidét, Ze je opravdu §tastna. Kdyz pani tfidni ucitelka nevéfila svym o¢im, jak je
mozné, Ze ji to tak krasné jde, divka se za pani ucitelkou vydala a ukazovala ji, jak mé4 na

nastroj hrat.

Bubnovani bylo pro divku vZzdy radostnou aktivitou. Uz pii pfichodu do mistnosti
vyktikovala, ze chce hrat na buben, pfipadné ihned po skonceni plisobeni zvuku brumle
bubnovala na sedadlo Zidle, ¢ ukazovala pohyb, jimz se na buben hraje. Casto se zapojovala
do rozdavani bubinkli svym spoluzdkim a byla na ni vidét velk4 radost. Radostnd nélada
u hol¢i¢ky panovala po celou dobu hrani na bubny i v dobé, kdy se pivodné hry nechtéla ani
ucastnit. Jakmile uslySela zvuk bubni, okamzité se ptidala k ostatnim v kruhu. Bubnovani
uvoliiuje napéti vtcle a pravé to bylo vnimatelné na této divce. Je mozno fici, Ze
muzikoterapie na divku plsobi pozitivnim dojmem, pii zav€re¢ném hodnoceni vétSinou
hodnotila hru na bubny jako nejlepsi. Praveé pii tomto nastroji na divce byla nejvice viditelna
radost z hudby, z pohybu a uvolnéni. Z pozorovani tedy vyplyva, ze je nutna pravidelnost
muzikoterapeutického pusobeni, jelikoz u divky trvalo déle, nez se dokazala z pocatku

uklidnit a naladit do té spravné uvolnéné nalady.
Posouzeni vlivu muzikoterapie z pohledu muzikoterapeutky a pedagozky

Tak jako u pfedchozi divky, 1 tato hol¢icka udélala obrovsky posun z vypovédi pani
muzikoterapeutky. Prvni rok, co byla relaxace zafazena do hodin, se uskuteciiovala praveé ve
tfidé dané divky a pani muzikoterapeutka podotkla, Ze divka nebyla schopna na relaxacni
podlozce vydrzet. Bylo to zna¢né ndrocné, ale tim, Ze je divka velmi zvidava, vSe hodné tesi

a je emoc¢né vzruSiva, nedokazala v dob¢ relaxace odpocivat a udrzet pozornost. Neustale
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musela do muzikoterapeutického plisobeni vstupovat a komentovat urc¢ité véci. Postupem
casu dle pani muzikoterapeutky doslo k velké zmén¢, nebot’ nyni na ni nastroje naprosto
pusobi. Jeji télo se zane zvoliovat, okamzité se zaCne zastavovat, svaly v obliceji se povoluji
a dochazi ke spanku. U divky pani muzikoterapeutka popisuje, ze efekt muzikoterapie je
opravdu velky. Je to vSak zpiisobeno celym vyvojem ditéte, tak jako u vSech vyse zminénych

déti nelze Gplné fict, Ze je to zptisobeno pouze muzikoterapii.
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5 Diskuze

Do vyzkumného Setfeni byli vybrani Ctyfi zaci ve véku mezi 8-11 lety navstévujici
instituci, jenz je soucasti komplexu danych vyse zminénych skol. Vzorek déti byl vybran dle
doporuceni pani muzikoterapeutky z hlediska specifi¢nosti jejich osobnosti a vyvoje. Jednalo
se o jednoho chlapce a tii divky, z toho dvéma divkam bylo diagnostikovano lehké mentalni
postiZzeni, zbylym dvéma tcastnikiim stupen stfedné tézkého mentalniho postizeni. Vyzkum
byl realizovan od listopadu 2017 do tnora 2019, pfi kterém bylo pouzito pozorovani jako
hlavni metoda, dale také kazuistiky pro piiblizeni osobnosti jedinctl, jez vSak nemohly byt

uplné z dlivodu nemoznosti ziskani veskerych udaji o détech.

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit vliv muzikoterapie na
0sobnost jedinch s mentdlnim postizenim. Tento cil byl nadale rozpracovan do ¢tyt dil¢ich
cili, které se zabyvaly vlivem muzikoterapie na emoce jedincii, vlivem muzikoterapie na
motoriku, vlivem muzikoterapie na fe¢ jedinct ¢i rozdilem v chovani jedinct pted a po
pusobeni muzikoterapeutickych néstroji. K realizaci vyzkumného Setfeni byl vyuzit
kvalitativni vyzkum a na zdkladé zvolenych metod, mezi které se fadi pozorovani, kazuistiky

a rozhovor, byly naplilovany stanovené cile.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze pravidelné uZiti hodin muzikoterapie ma na jedince
S mentalnim postizenim znaény vliv. Kladné plisobi na vSechny slozky klienta, avSak
u kazdého se to projevuje s jinym Casovym odstupem, nebot’ kazdy ¢lovek je individualni
bytosti. U vSech klientd doslo k celkovému zlepSeni témét ve vSech oblastech. Posun
Vv jednotlivych oblastech smérem k lepSimu je vSak u kazdého ditéte individualni, ale dalezité
je, ze se u vSech klientd objevuje. Hlavni vyzkumna otazka, jez ma nasledujici koncepci: ,, Md
muzikoterapie Vliv na slozky osobnosti jedince s mentalnim postizenim? “, byla potvrzena.
Muzikoterapie ma na osoby s mentalnim postiZenim velmi kladny vliv a to koresponduje
I s teorii uvedenou v podkapitole 3.6 VIiv muzikoterapie na klienty s mentalnim postizenim,
kde je uvedeno, ze muzikoterapie zna¢né ovlivituje kognitivni procesy téchto jedinct. Nejvice
znatelnym posunem na konci vyzkumného Setfeni u vSech pozorovanych déti bylo rychlejsi

navozeni pohodové atmosféry a uvédomovani si vlastniho téla.

Vsechny vyzkumné otazky, jez byly stanoveny, byly dle autorCina nazoru naplnény,

avSak v prib¢hu vyzkumného Setfeni musely byt mirné pozménény, jelikoz autorka postupem
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casu zjist'ovala, jak muzikoterapie funguje a pfi prvnich pozorovanich si nastavila otazky, jez
nebylo mozné sledovat. I pfes zminéné posuny ve vsech oblastech se neda zcela fict, ze
k posunu dochazi jen diky pusobeni muzikoterapie. Z vypovédi pani feditelky, uvedené
Vv kapitole vySe, Vyplyva, Ze vSe souvisi s vyvojem ditéte a jeho nastavenim. I kdyz hudba
pusobi pozitivné na lidské telo, vySe zminéné vysledky nemohou byt aplikovany na veskerou
populaci, jelikoz byl vyzkum realizovan pouze na ¢tyfech vybranych zacich. Ponévadz nebyl
Z hodin muzikoterapie pofizen videozaznam, mohl se do vyzkumu dostat subjektivni pohled
pozorovatelky, tim padem mohlo V nékterych ptipadech dojit k ne zcela pifesnému popisu
situace v hodinach, tak jak je pozorovala a vnimala ona. Rozhovor s pani muzikoterapeutkou
a tfidni ucitelkou autorka vedla z divodu nemoznosti byt s détmi déle, aby poznala vice jejich
osobnost. Pravé proto byla zvolena i metoda vytvofeni kazuistik jednotlivych zaku. Zde se
autorka stietla s problémem v oblasti osobni anamnézy déti, a to proto, Ze se jednalo o zaky
S nafizenou ustavni vychovou. Kviili tomu nebylo mozné dohledat jejich informace o porodu
a vyvoji od narozeni, které by ndsledn¢ mohly jesté¢ vice dopomoci pifi sledovani nejen
chovani osobnosti danych jedinci. | vtomto vyzkumu bylo nutno neopomenout vyse

zminéné limity vyzkumu.

Z porovnani s jinymi vyzkumnymi Setfenimi, kterd se v Ceské republice realizovala
a tykala se nejen déti s mentalnim postizenim, ale také déti s kombinovanymi vadami,
vyplyva, ze muzikoterapie ma ptiznivy vliv na jedince. Mgr. Veronika Faltusova se ve svém
vyzkumu Aplikace celostni muzikoterapie v zakladni $kole specialni rovnéz zamétovala na
celostni pfistup metodou Lubomira Holzera. Vénovala se zkoumani vlivu muzikoterapie na
zaka. Jeji vyzkumné otazky se tykaly ucinki celostni muzikoterapie na Zéka, dale na zptisob
podpory aplikace dané metody a na realizaci celostni muzikoterapie v zakladni Skole
specialni. Taktéz se zamétovala na kazuistiky klientil, avSak druhou metodou na rozdil od této
diplomové prace, bylo pouziti dotazniku. I vékové byli klienti rozdilni, ale z vyzkumu, jez
realizovala v nékolika skolach uplatiiujici danou celostni metodou, pomoci dotaznikového
Setfeni vyplyva, ze muzikoterapie ma vliv jak na pozornost, rozvoj hmatu, motoriky,
uvédomeni si téla, tak ma i zklidiujici vliv. Autorka diplomové prace dosla k zavéru, ze
muzikoterapie je opravdu kladnym piinosem pro jedince s postizenim v ramci edukace a méla

by byt, dle jejiho nazoru, zaclenéna v kazd¢, nejen specidlni skole.
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6 Doporouceni pro praxi

Hudebni vychova vramci edukace déti s mentdlnim postizenim je velmi obtizné
naplnitelna vzhledem k tadnému zapojeni se do pribéhu a naplnéni nejen cili hodiny, ale
spravnému emociondlnimu proziti a zaziti uspéchu ze strany klientl, je proto vyuziti
muzikoterapeutického pusobeni vhodné, nebot’ pravé u néj je nastoleno prostiedi bez zabran,

coz détem s postizenim umoziuje zcela jiny osobnostni rozvoj.

Dle autorCina nazoru by bylo vhodné, aby pravé pristupy uzivajici se v edukaci
jedinct s postizenim byly studentim V prubéhu studia vice predstaveny, jelikoz ve Skolach,
dnes uz ztizenych dle § 16 odst. 9 Skolského zakona jsou tyto ptistupy a uziti terapii zadouci.
I ptesto, ze autorka byla studentkou pétiletého studia oboru uéitelstvi pro 1. stupen a specialni
pedagogika, tak se s muzikoterapii setkala velmi okrajové, coz je obrovska Skoda, jelikoz
pravé i celostni muzikoterapie metodou Lubomira Holzera je na univerzit¢ od roku 2003
vyucovana. Autorka se s ni setkala pouze ve volitelném pifedmétu a nasledné aZz na praxi ve
Skole nachézejici se ve zcela jiném kraji, proto by bylo vhodné zaméfit se v daném studijnim
oboru na zvySovani povédomi o celostni muzikoterapii, jez umoziuje pracovat s zaky v jiném

méfitku.

Ze svého pohledu autorka doporucuje studentiim specialni pedagogiky, a to nejen t€m,
ale 1 tém, ktefi maji k hudbé blizko, aktivnéji vyhledavat nabidky kurzi, ¢i specializovanych
pfedmétl orientovanych se na muzikoterapii, jelikoz vysledky vyzkumného Setfeni jsou

opravdu pozitivni.

ProtoZze muzikoterapie mé vliv nejen na pozornost, pamét, rozvoj hrubé i jemné
motoriky a zasahuje do oblasti vétSiho sebepoznani ditéte, v neposledni fad¢ by bylo vhodné
ji uzivat 1 v béZznych zakladnich Skolach a to proto, Ze v dneSni dobé€ se hovofi o spolecném
vzdélavani, tudiz Zaci se specifickymi potfebami jsou zde zafazovany a 1 u nich je potfebny
jiny pristup, ktery by umozioval ditéti vétSi rozvoj nejen sebevédomi, ale i ostatnich

psychickych i fyzickych slozek osobnosti.
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Z.avér

Diplomové prace s ndzvem Muzikoterapie jako soucast vyuky déti s mentalnim
postiZenim na zikladni Skole a zikladni Skole specidlni se zaméfovala pfedev§im na
zjisténi vlivu muzikoterapie u téchto déti. Dané téma bylo autorkou vybréno pravé proto, ze
ma sama od malicka velmi blizko k hudbé a vnima ji jako prostiedek k 1é¢eni celého lidského
téla. Jelikoz se autorka diplomové prace na praxi v prubéhu studia setkala pravé s danou
terapii, rozhodla se, ze by se o ni chtéla dozvédét mnohem vice, a tak si proto zvolila téma své
zaveéreéné prace z oblasti muzikoterapie. Hudba u déti s mentalnim postizenim posiluje
veskeré slozky osobnosti od posileni v oblasti seberealizace, sebevédomi pies pamét

1 pozornost a prave na tyto dané slozky se diplomova prace zamétuje.

Celé prace byla koncipovana do dvou ¢asti. Jedna se o ¢ast teoretickou, jez vymezuje
odborné informace tykajici se celého tématu, na néz se dand prace zamétuje a ¢ast praktickou,

ktera slouzila k vyzkumnému Setteni a zjisténi, zda doslo k naplnéni stanovych cili.

Hlavnim cilem diplomové prace, jak je zminéno wvySe, bylo zjisténi vlivu
muzikoterapie na sloZky osobnosti jedince s mentdlnim postizenim. Z vysledka, které jsou
popséany v kapitole 4.5 Posouzeni vlivu muzikoterapeutického plisobeni na vybrané jedince,
a zvypovédi muzikoterapeutky, pani ucitelky 1 autorky diplomové prace vyplyva, Ze
muzikoterapie ma kladny vliv na Zaky S mentalnim postiZzenim nejen v oblasti chovani, také
pronika do oblasti motoriky, zvladani emoci. Muzikoterapie dovoluje détem projevit své
emoce tak, jak je citi a neklade diraz na zadné spravné reprezentovani svého chovani. Ze
shrnuti také vyplyva, ze v pribéhu hodin muzikoterapeutického ptisobeni doslo k posunu
z puvodné energetického naladéni a neklidného chovani do piijemného, klidného
a pozastavené¢ho vnimani a naladéni se. Praveé tyto aspekty byly dal§imi dil¢imi cili pfi

realizaci dané diplomové prace. V oblasti rozvoje feci je uziti muzikoterapie také pfinosné.

Cil diplomové prace byl naplnén pomoci tii metod. Na zakladé¢ pozorovani, které
autorka zvolila jako hlavni metodu k realizaci praktické ¢asti diplomové prace, zjistila vySe
zminény vliv muzikoterapie na jedince. V praktické casti popsala prabeéh hodin
muzikoterapeutického pisobeni pfedev§im se zaméfenim na chovani jedinct. Z veSkerého
pozorovani vyplynulo, Ze muzikoterapie ma blahodarny vliv na vSechny jedince Gcastnici se

daného sezeni. Musi byt vSak pravidelné. Na zaklad¢é pozorovani autorka popsala chovani
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vybraného vzorku jedincii a zjistila, Ze 1 kdyz je kazdé dit¢ velmi individudlni, na vSechny
jedince uziti dané hudby ptisobi natolik, ze z ptivodniho naladéni, které se projevovalo velmi
excentricky, doslo pusobenim zvuk a vibraci linoucich se celou mistnosti K zpomaleni
a uvolnéni celého téla déti. Rozhovory, které byly vedeny s pani muzikoterapeutkou a pani
ucitelkou pouze doplnily autor¢iny domnénky o tom, jak ona Sama vnima vliv této terapie na

zaky S mentalnim postizenim.

Jelikoz pfistup celostni muzikoterapie metodou Lubomira Holzera je velmi spjat
s ptirodou, zpusob a techniky uzivané danou metodou nabizi jiny piistup ke klientovi a také
jsou zde kladeny jiné naroky na muzikoterapeuta. Nastroje majici pfirozené ladéni, jez jsou
soucasti jednoho z péti vychodisek této metody, maji na klienty bohatsi t¢inky, nebot’ ru¢ni
vyroba jim dava urcitou nahodilost. Jelikoz pravé muzikoterapie nestavi na ptredchozich
znalostech a dovednostech, je velmi vhodna pravé pro klientelu, na kterou je diplomova prace
zamétena. Pravidelnost aplikovani této metody se vSak postupem ¢asu odrazi v posunu hranic
jednotlivych déti. Tato metoda neklade diraz na verbalni vyjadfovani klientd, a tak je jeji
uziti vhodné ve specialnim Skolstvi. I kdyz se v prubéhu hodin objevuje i uziti kytary a zpévu,

jsou hodiny provadéné na skole velmi u¢inné ve vSech oblastech.

Samotnd prace méla obrovsky vyznam pro autorku diplomové prace, nebot ji
umoznila nejen osobnostni rozvoj, ale i ziskani novych zkuSenosti pifi aktivni Ucasti
Vv jednotlivych hodinach muzikoterapeutického piisobeni, které jsou pro ni velmi cenné. Proto
veti, Ze cela prace bude dalSim pfinosem nejen pro osoby stejné zainteresované V oblasti
hudby, ale také vzbudi zajem u ostatnich jedinct, jez se budou chtit o dané problematice
dozveédét vice, anebo si také ucinky muzikoterapie budou chtit sami na sob&é dokonce

I vyzkouset.
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Seznam zKkratek:

AAIDD

AAMR

ADHD
CNS
CMLH
CZMTA
DSM-V
DD
DMO
EMCT

1Q
IVP

MAUT
MKN-10
MKN-11

MR
PAS
PPP

RVP
RVP ZV — LMP

RVP ZSS

RVP 2V
SPC

SVP
WFMT

WHO

American Association of Intellectual and Developmental
Disabilities (Americka asociace intelektudlnich a vyvojovych
postizeni)

American Association of mental retardation (dmerickd asociace
pro mentdlni retardaci)

Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Centralni nervovd soustava

Celostni muzikoterapie metoda Lubomira Holzera
Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky

Diagnosticky a statisticky manual dusSevnich poruch — pata revize
Détsky domov

Détska mozkova obrna

European Music Therapy Confederation (Evropskou konfederaci
muzikoterapie)

Inteligencni kvocient
Individualni vzdelavaci plan

Mezinarodni asociace uméleckych terapii
Mezinarodni klasifikace nemoci — desata revize
Mezindrodni klasifikace nemoci — jedendcta revize

Mentalni retardace
Poruchy autistického spektra
Pedagogicko-psychologicka poradna

Ramcovy vzdelavaci program

Priloha ramcového vzdelavaciho programu pro  zdkladni
vzdeélavani  upravujici vzdélavani Zaki s lehkym mentalnim
postizenim

Ramcovy vzdelavaci program pro zdakladni Skolu specidlni

Ramcovy vzdeélavaci program pro zakladni vzdélavani
Specialné pedagogické centrum

Skolni vzdeélavaci program
World Federation of Music Therapy (Svetova federace
muzikoterapie)

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Seznam priloh

PHLONA €. Lot 107
PHLONA €. 2. 108
PTIIONA €. 3 .ottt ettt h et b et na e b et nne e 109
PTIONA €. 4.ttt e bbbt na et b nne e 111
PTIIORA €. 5 ettt ettt ettt na et n e nne e 119
PTIIONA €. 61ttt bbbttt b b nae e 121
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Priloha ¢. 1

RVP ZSS, Dil I — Vzdélavani zaki se s

tredné téZkym mentalnim postiZenim

Vzd¢lavaci oblast oboru Uméni a kultura - Hudebni vychova

1.

Ocekavané vystupy 1. obdobi

stupen

Ocekavané vystupy 2. obdobi

V' ramci 1. obdobi, by meél zak zvladat
nasledujici ukony:

zpivat jednoduché melodie ¢i pisné
pfiméfené jeho hlasovému rozsahu
a individualnim schopnostem

uzivat pii hudebnich aktivitdch rizné
hudebni nastroje pfiméfené¢ svym
schopnostem a dovednostem

vnimat, rozliSovat a napodobovat
rizné nehudebni i hudebni zvuky
soustedit se na poslech jednoduché
kratké znamé pisné ¢i skladby

naucit se  sprdvné  hospodafit
s dechem a snazit se srozumitelné
vyslovovat

reagovat pohybem na hudbu

V' ramci 2. obdobi, by meél zak zvladat
nasledujici ukony:

zpivat  pisné¢  pfiméfené  jeho
hlasovému rozsahu a individudlnim
schopnostem

rozliS$it hudebni a nehudebni zvuk,
mluveny a zpivany hlas, rozeznat
tony: kratké — dlouhé, vyssi — niZsi
spravné, hospodarné¢ a pravidelné
dychat a snazit se o co nejlepsi
vyslovovani pfi zpévu i pii rytmizaci
fikadel
soustiedit se

jednoduchych skladeb

na poslech

poznat vybrané rytmické hudebni

nastroje a uzivat je pifi hudebnich

aktivitach
propojit vlastni pohyb
s hudbou, zvlddnout jednoduché

tane¢ni hry




Priloha ¢. 2

RVP Z8S, Dil II - Vzdélavani Zaki s téZkym mentilnim postiZenim

a soubéZnym postiZzenim vice vadami

Vzd¢lavaci oblast oboru Uméni a kultura - Hudebni vychova

Ocekavané vystupy

e zvladat spravné dychani, snazit se o spravnou intonaci a melodii % rozliSovat zvuky
hudebnich nastroji
e zvladat zpév jednoduchych pisni s doprovodem hudebniho nastroje

e doprovodit sebe i spoluzéky na jednoduché rytmické hudebni néstroje

zvladat jednoduchd rytmicka cviceni a pohyb podle rytmického doprovodu

soustfedit se na poslech relaxacni hudby a jednoduché kratké skladby




Priloha ¢. 3

RVP 2V

Vzdélavaci oblast oboru Uméni a kultura - Hudebni vychova

1.

Ocekavané vystupy 1. obdobi

stupen

Ocekavané vystupy 2. obdobi

V' ramci 1. obdobi, by mél Zak zvladat
nasledujici ukony:

zpiva na zakladé¢ svych dispozic
intona¢né Cist¢ a rytmicky piesné
v jednohlase

rytmizuje a melodizuje jednoduché
texty, improvizuje v ramci
nejjednodussich hudebnich forem
vyuziva jednoduché hudebni nastroje
k doprovodné hie

reaguje pohybem na znéjici hudbu,
pohybem vyjadfuje metrum, tempo,
dynamiku, smér melodie

rozliSuje jednotlivé kvality tond,
rozpozna vyrazné tempové
a dynamické zmény v proudu znéjici
hudby

rozpozna v proudu zné&jici hudby
n¢které hudebni nastroje, odlisi hudbu
a vokalné

vokalni, instrumentalni

instrumentalni

V' ramci 2. obdobi, by mél Zak zvladat
nasledujici ukony:

zpiva na zakladé svych dispozic
intonac¢né Cist€¢ a rytmicky presné v
jednohlase ¢i dvojhlase v durovych
1 mollovych ténindch a pifi zpévu
vyuziva ziskané pévecké dovednosti
realizuje podle svych individuélnich
schopnosti a dovednosti (zpévem,
hrou, tancem, doprovodnou hrou)
jednoduchou melodii ¢i  pisen
zapsanou pomoci not

vyuziva na zaklad¢ svych hudebnich
schopnosti a dovednosti jednoduché,
k doprovodné hie i k reprodukci
jednoduchych motivi skladeb a pisni
rozpozna hudebni formu jednoduché
pisné ¢i skladby

vytvaii v ramci svych individualnich
dispozic

jednoduché  piedehry,

mezihry a dohry a  provadi
elementarni hudebni improvizace

rozpozna v proudu znéjici hudby




nékteré z  uzitych  hudebnich
vyrazovych prostfedkd, upozorni na
metrorytmické, tempové, dynamické
1 zfetelné harmonické zmény

e ztvariiuje hudbu pohybem s vyuzitim
taneCnich  kroki, na  zakladé
individuélnich schopnosti
a dovednosti vytvaii pohybové

improvizace

Minimalni  doporucenda uroven  pro
upravy ocekavanych vystupii v ramci

Minimalni doporucend uroven pro upravy podpiirnych opatieni:

ocekavanych vystupit v ramci podpiirnych

opatreni: e zpiva pisné v pfiméfeném rozsahu

k individualnim schopnostem

e propoji vlastni pohyb s hudbou

e doprovodi spoluzéky na rytmické
hudebni néstroje

e odlisi tony podle vysky, sily
a barvy - pozorn¢ vnima znéjici
hudbu riiznych skladeb - spravné
hospodaiti s  dechem  pfi
interpretaci  pisni — frdzovani

e zpiva jednoduché pisné v rozsahu
kvinty

e spravn¢ a hospodarné dycha
a zfetelné vyslovuje pfi rytmizaci
fikadel i pfi zpévu

e reaguje pohybem na tempové
a rytmické zmény

e rozlisi silu zvuku - pozorné
vnim4 jednoduché skladby



Priloha ¢. 4

Mistnost a hudebni nastroje pouzivané pri muzikoterapii

Obr. 1 Vyzdoba muzikoterapeutické mistnosti 1

Obr. 2 Vyzdoba muzikoterapeutické mistnosti 2

Obr. 3 Vyzdoba muzikoterapeutické mistnosti 3



Obr. 4 Djembé — jednd se o jednohlavy buben, tvaru pohdru, vyrobeny ze dreva,
jenz je potazeny kuzi. Nazev djembé pochazi z kmene Malinkii (Afrika), avsak je
pouzivan po celém svété. Hraje se na nej prsty i celymi dlanémi (Dostupné z:

https://www.lecive-nastroje.cz/cs/).

Obr. 5 Brumle — kovovy nastroj, rytmicko-melodicky, jenz je tvoren kovovym
ramem, ke kterému je pripojena pruzna lamela. Pri hrani se ram brumle prilozi na
zuby — polootevrené rty, ¢i horni a dolni patro je mirné od sebe, prstem se rozkmitd

pruznd lamela. Ustni dutina slouzi jako rezondtor (tamtéz).



Obr. 6 Tibetsky zvonek — je zdrojem jemného zvonitého zvuku a je vyroben ze
slitiny kovii podobné, jako u tibetskych mis, zvukove jsou jim velmi podobné

(tamtéz).

Obr. 7 Tibetské misy — jedna se o ndstroj vytvoreny az Z dvandcti riiznych kovii ve
tvaru misy. V misté puvodu — Tibet, Nepal, Indie — jsou mozna zamérné pouzivany
jako nadoby na potraviny. Rozeznivaji se bud’ tukanim do misy drevénou palickou,
palickou obalenou filcem, nebo tocenim palicky z vnéjsi strany misy s mirnym

pritlakem (tamtéz).



Obr. 8 Kalimba — patri do tzv. perkusivnich ndstroju. Je znamd pod ndzvem
,,palcové piano“, jelikoz se na néj hraje brkanim pomoci palcii na jednotlivé jazyky

(tamtéz).

Obr. 9 Gong — jeho puvod je v Asii a Indonésii. Je to kovovy bici ndstroj,
kruhového typu z bronzového plechu s riiznym prumerem a tloustkou. Veétsinou

miva zahnuty okraj, nékteré typy maji uprostred polokulovity vystupek (tamtéz).



Obr. 10 Destova hiil — jeji pitvod je mozné naleznout v Chille. Zde byla uzivana
Jjako ritualni nastroj. Piivodné se vyrabéla ze zdrevnateneho kmene kaktusu, jehoz
dutina je tvorena vnitinimi prepdzkami. Temi se presypaly vulkanické kaminky.
Zvuk hole pripomina kapky desté, ¢i vody. Dnes se vyrdbi napr. z bambusu

(tamtéz).

Obr. 11 Australsky fréak — jednd se o prastary domorody ndstroj, jehoz piivod
saha do oblasti Australie. Jedna se o dreveny nastroj doplnény provizkem
Z umélého materidlu se zesilenym ockem pro lepsi uchopeni. Tocenim nad hlavou

vznika energie, kterd prochazi skrze jedince, jez s ndstrojem pracuje (tamtéz).



Obr. 12 Hromové bubny — nastroj, ktery vytvari zvuk hromii a bourky diky

ozvucenému télu a Zelezného dratu (tamtéz).

Obr. 13 Ustni harfa — jednd se pravdépodobné o nestarsi hudebni ndstroj,
vyrobeny z dieveného luku a struny. Zuzenym koncem harfu vioZime cdstecné do
ust, do struny rytmicky tukame drevénou tenkou hiilkou. Dutina ustni slouzi jako

rezondtor a soucasné s tim zpivame (tamtéz).



Obr. 14 Fujara — je to dreveny dechovy ndstroj, nejcasteji z bezového dreva.
Ovlada se na zakladé zmeny intenzity dechu. Diky tomu, Ze ma ti hmatové otvory,

dokaze fujara hrat v durové stupnici (tamtéz).

Obr 15. Zvonkohra Koshi — jednd se o ndstroj tvaru vilce ladény do 4 zvukii
(zemé, ohen, vzduch, voda), jsou tvoreny z tenkého bambusu, uvniti jsou naladéné
tony s bohatou rezonanci (tamtéz).

Zvukové viny — jednda se o terapeuticky nastroj, jez vytvari Ziva rotujici a
pohybujici se zvukova pole a viny. Hraje se na ni tuknutim palickou, poté rozeznéeni

pomoci pohybu celého ndstroj a kalimba (zminéna vyse) (tamtéz).



s

Obr. 16 Nastroje uzity v hodiné ze dnel(. 10. 2018 — tibetské misy, gong, dest’ovd
hiil, tibetsky zvonek, brumle, indidnska flétna — perskuse: drivka, cabassa,

maraca, guiro, hudebni zvirdtka.



Priloha ¢. 5

Noty k pisnim

Ei, ]anku ]aniéku Podle s. Hradifim

Zpivimi o lisce CD 2001
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Ej Janku, Jani¢ku, vofiavy hiebi¢ku To moje srdénko tak ve mné buchoce
Jak tys mé zavonél v tom $irém polecku Jako ta ryb&nka v hlubokém potoce.

To moje srdénko tak ve mné hotekuje

Ze si ledaskoho vérné zamiluje.

EJ, LASKO, LASKO

Moravska ze Slovacka (Doprovod: Ad libitum)
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Ej, lasko, lasko, ty nejsi stala. Vystavim klaster mezi horama,
Jako vodénka mezi biehama Tam budu byvat’ bez milovana.
Voda uplyne, laska pomine. Bez milovana tam budu byvat,

Jako liste¢ek na rozmaryné. Nedam sa vécej panenkam
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Sel dudacek hrati na hody. Dyz sme té& dudacku, vytahli,
a padl pozpatek do vody. Ni¢ko nam zadudas.
Cemovoky dévée pravilo, Jak pak na ty dudy zadudam,
ze dudacka plynét vidélo. dyZ sem jeice vinka nebumbal?
Pobéhnite, lidi, s hakama, Az se ja vinecka nabumbam,

vytahnem dudacka s dudama. potom vam na dudy zadudam.



Priloha ¢. 6

Rozhovory

Rozhovor: pani muzikoterapeutka

©oNe koD

Jak dlouho se muzikoterapii vénujete a co Vas K ni pfivedlo?

Proc jste se rozhodla prave pro metodu Lubomira Holzera?

Co Vas vedlo k zavedeni hodin muzikoterapie na skole?

Jak dlouho ji na skole provozujete?

S kolika skupinami zde pracujete? Obmeénujete dané skupiny ¢i nikoliv?
Jaka nalada dle Vas prevazuje v jednotlivych hodinach muzikoterapie?
Jak vnimate Vy vliv muzikoterapie na zaky S mentalnim postizenim?
Vidite u jednotlivych déti n€jaké posuny? Dokazete popsat jaké?

. Vzpomenete si na prvni reakce zakii v hodiné muzikoterapie?

10 Vnimate u zakt posun Vv oblasti emoci?
11. Vnimate u zakt posun v oblasti motoriky?

Rozhovor: tridni ucitelka

e

Pamatujete si Vas prvni pocit pii hodiné muzikoterapie? Jak jste se citila?

Byla jste od poc¢atku k hodinam muzikoterapie spiSe naklonéna ¢i nikoliv?

Vidite v muzikoterapii n&jaké klady?

Myslite si, Ze muzikoterapie ma vliv na zaky i v oblasti fe¢i? Vnimate u nich n&jaky
posun a dokazete ho popsat?

Myslite si, Ze ma muzikoterapie na zaky vliv i v oblasti motoriky? Vnimate u nich
néjaky posun a dokazete ho popsat?

Myslite si, Ze m& muzikoterapie na Zaky vliv pfi zvladani emoci? Vnimate u nich
néjaky posun a dokdzete ho popsat?

Jakou naladu vnimate pti hodinach muzikoterapie?

Vidite u déti néjaké projevy radosti/roz€ileni/ pti vysloveni slova muzikoterapie?
Zpozorovala jste v den hodin muzikoterapie n¢jaké zmény u déti? Pred hodinou? Po
hoding¢?
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klasifikaci, etiologii a psychické zvlastnosti osob s mentalnim
postizenim. V dalsi ¢asti se vénuje moznostem vzdelavani déti
dle stupné postizeni na zakladé ramcovych vzdélavacich
programii a rovnéz charakteristikou vzdé¢lavaci oblasti
Hudebni vychova, jez je soucéasti ramcového vzdélavaciho
programu. Zabyva se pojmy edukace, instituce, ve kterych je
mozno vzdélavani déti s mentalnim postizenim ¢i plnénim
povinné Skolni dochazky. Posledni kapitola teoretické casti
diplomové prace se vénuje vlivu muzikoterapie na zaky
s mentalnim postizenim. Pfedstavuje muzikoterapeuticky
proces, jeho cil, metody a formy a z pfistupli se vénuje
celostni muzikoterapii metodou Lubomira Holzera. Posledni
¢ast vymezuje pusobeni hudby na lidské télo. Prakticka cast
diplomové prace se veénuje vlivu muzikoterapie na zaky
S mentalnim postizenim. Je zde popsan vybér vzorku a metod,
které byly pfi vyzkumném Setfeni uzity. Vyzkumna cast se
vénuje podrobné odborné analyze ptipadovych studii a
zamérnému pozorovani, kde si autorka prace kladla za cil
zjistit, zda ma uziti Celostni muzikoterapie metodou Lubomira
Holzera vliv na jedince s mentalnim postizenim.
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Anotace v anglictiné:

The theoretical part of the diploma thesis characterizes the
mental disability, defines the term, then focuses on the
development of individual terms related to this issue. It
presents the classification, etiology and psychological
peculiarities of people with intellectual disabilities. The next
part deals with the possibilities of education of children
according to the degree of disability based on the framework
educational programs and also the characteristics of the
educational area Music Education, which is part of the
framework educational program. It deals with the concepts of
education, institutions where education of children with
mental disabilities or compulsory school attendance is
possible. The last chapter of the theoretical part of the thesis
deals with the influence of music therapy on children with
mental disabilities. It presents the music therapy process, its
goal, methods and forms, and from the approaches it deals
with holistic music therapy by the method of Lubomir Holzer.
The last part defines the effect of music on the human body.
The practical part of the thesis deals with the influence of
music therapy on children with mental disabilities. There is a
sample selection and methods used in the research. The
research part deals with detailed expert analysis of case studies
and deliberate observation, where the author of the thesis
aimed to find out whether the use of Holistic Music Therapy
by the method of Lubomir Holzer affects individuals with
intellectual disabilities.

Klicova slova v angli¢tiné:

Mental disability, education, music therapy, music, holistic
music therapy, method CMLH, musical instruments,
observation, case study
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Ptiloha & 2 RVP ZSS RVP ZSS, Dil II - Vzdélavani zakt
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