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UVOD
., Hudba nastupuje tam, kde uz slovo nestaci.“ C. Debussy

Zvuk a vyhradné hudba lidstvo provazi uz od samych jeho pocatki. Je to vSudypfitomna
energie, kterd ma schopnosti nés potésit, rozveselit, dojmout nebo také rozhybat nase télo
k tanci. Je to vibrace, jez dokaze oscilovat nasim télem. Jde tedy o urcitou silu, kterd ma
moc ovlivilovat a harmonizovat na§ organismus a naSe duSevni rozpolozeni. Uz
v primitivnich spole¢nostech byla plvodné hudba vyuzivana hlavné k lécbé nemoci
prostiednictvim ritualt. Pti takovych ritudlech byl vzdy pfitomen rytmus, zpév a tanec

a tyto ¢innosti slouzily pro udrzeni zdravé mysli a duSevni rovnovéhy.

V soucasné dobé muzeme fici, ze hudba kolem nés je vnimana pouze ze strany estetické.
Je kladen duraz pouze na to, jak je hudba krasnd a je opomijeno, ze hudba dokéaze také
1é¢it. Timto fenoménem se zabyva muzikoterapie, jez spadd pod oblast expresivnich
terapii. Muzikoterapie se postupne po malych krocich stava bézné vyhledavanou metodou,
slouzici pro zlepSeni kvality Zivota spolecnosti. Piedev§im, se diky svym schopnostem

stava nezastupitelnou soucasti 1é¢by u osob s handicapem v oblasti zdravotni a socidlni.

Autorka prace se jiz dlouhou dobu zabyva hrou na etnické nastroje a vzhledem k této vasni
roku 2015 absolvovala kurz Celostni muzikoterapie na FF v Olomouci, coz byl stézejni

impuls pro vybér tématu diplomové prace.

Predkladana prace se zameétuje na aplikaci Celostni muzikoterapie u vybranych osob

s mentalnim postizenim a néslednym zkouménim vlivu metody na tyto jedince.

Prace je strukturovéana na tfi Casti. Prvni ¢ast je vénovana teorii, kde je stru¢né popsana
charakteristika mentalniho postiZeni, zejména mentalni retardace. Dale seznamuje Ctenate
s muzikoterapii a konkrétn¢ predstavuje metodu Celostni muzikoterapie Lubomira

Holzera, kterou autorka rovnéz aplikuje v praxi.

V praktické Casti je podrobné popsana aplikace této metody u vybranych osob s mentalnim
postizenim v prostorach denniho stacionaie SPOLU Olomouc. Déle zde popisuje techniky,

metody a nastroje, které byly pouzity.



Ve vyzkumné ¢asti je zdlivodnén vybér typu vyzkumu. Déle je formulovana vyzkumna
teze, ktera je prostfednictvim piipadovych studii a dotaznikového Setfeni a jejich nasledné

analyzy vyhodnocena.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Mentalni postiZeni

Pojem mentalni postizeni je ve velké mife uzivan ve specialn¢ pedagogické a poradenské
praxi. Tento pojem =zastieSuje jak mentdlni retardaci tak i takové hrani¢ni pasmo
kognitivné-socialniho postizeni, které Cloveéka znevyhodiiuje ve vzdélavacim procesu
na bézném typu Skol a indikuje tak vyrovnévaci ¢i podptirna opatieni vzdélavaciho

¢1 psychosocialniho charakteru. (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2012)

Podptlirnymi opatfenimi se rozumi ,, vyuZiti specialnich metod, postuptui, forem a prostredki
vzdeélavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiicek, specialnich ucebnic
a didaktickych materialii, zarazeni predmetu specidalnépedagogické péce, poskytovani
pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisteni sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu
Zdku ve tridé nebo studijni skupiné nebo jinou upravu organizace vzdelavani zohlednujici
specidlni vzdélavaci potieby dka*. (vyhlaska MSMT C. 73/2005 Sb. ve znéni vyhl.
¢. 26/2016 Sb.)

Pojem mentalni postiZeni je souhrnné orienta¢ni oznaceni pro vSechny jedince s IQ pod 85.
Jedna se tedy o osoby spadajici do pasma mentalni retardace, tak i o jedince nachazejici
se v tzv. hrani¢nim pasmu mentalni retardace s IQ 70-85, jez bylo dfive oznacovano

jako slaboduchost. (Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol., 2012).

Nekteti autofi vymezuji vztah mezi pojmy mentdlni retardace a demence. Zatimco
demence je vztahovana pfedevSim snizenim jiZ nabytych mentéalnich schopnosti jedince
v disledku urazu ¢i jiné nemoci, pojem mentdlni retardace je vztahovan predevSim
na vrozeny mentalni deficit, jenz vznikl v prenatalnim nebo perinatdlnim obdobi. Pojem
mentalni postizeni mizeme tedy pouzit jako nadfazeny pojem, jenz zahrnuje jak mentalni

retardaci, tak demenci. (Slowik, 2007)

1.1.1 Mentalni retardace

Na pojem ,,mentalni retardace* mtze byt nahlizeno z rtiznych perspektiv. Jinak jej budou
chapat I€kati. Ti mu budou rozumét jako diagnostické kategorii, oproti tomu budou mit
jiny nahled socidlni pracovnici, kteti pracuji naptiklad v pobytovych zafizenich. Zcela

odlisny pohled nalezneme u rodicli osob s touto diagnézou a také velice osobity pohled



rovnéz u samotnych osob s mentdlnim postizenim. (Valenta, Michalik, Lecbych a kol.,

2012)

Neni tedy divu, Ze charakterizovat osoby s mentalni retardaci jako specifickou populaci
muze byt velice obtizné, jelikoz kazda bytost se od sebe vzajemné lisi a tak jako vSichni
lidé maji své osobnostni zvlastnosti, které se podileji na celkové charakteristice jedince.

(Cerna a kol., 2015)

Rada autorti uvadi symptomy, které jsou velmi specifické, a presto mohou obecné mentalni
retardaci charakterizovat. Napfiklad Valenta vymezuje mentalni retardaci jako,,...
vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim snizenim
kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti a prenatalni, perinatdlni
i casné postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince” (Valenta,

Michalik, Le¢bych a kol.,2012, 5.31)

Podle Slowika (2007) se k definovani mentalni retardace da pfistupovat z hlediska
mozku. Dale zhlediska psychologického. Jednd se primarné o snizenou uroven
rozumovych schopnosti méfitelnych standardizovanymi 1Q testy. Také z hlediska
socialniho, kde se postizeni charakterizuje snizenou orientaci v $ir§Sim a blizkém okoli,
coz omezuje zvladat vlastni socidlni jednani bez cizi pomoci. Neopomenutelné je také
pedagogické hledisko, které se projevuje snizenou schopnosti uceni 1 za pouziti
specifickych postupii a metod. A nakonec hledisko pravni, které je charakteristické

omezenou zpusobilosti k samostatnému pravnimu jednani.

V Ceské Republice primarné vychazime s definice podle World Health Organization
WHO, ktera je popsana v Mezinarodni klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémi - MKN — 10. Mentalni retardace je zde umisténa v paté kapitole nazvané
Poruchy dusevni a poruchy chovani. Mentélni retardace je zde definovana takto: ,, Stav
zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim
dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vsechny slozky
inteligence, to je poznavaci, recove, motorické a socialni schopnosti. Retardace se miize
vyskytnout bez, nebo soucasne s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami. (WHO,

2013, 5.189)



Nejéastéj§imi projevy mentalni retardace dle Krejéitové (in Cerna, 2015) jsou:

- ZvySena zavislost na rodi¢ich a dal$ich blizkych lidech
- Infantilnost

- Zvysené tendence k uzkostem ¢i k pasivité v chovani

- Rigidita a sugestibilita v chovani

- Nedostatky v osobni identifikaci

- Opozdény psychosexudlni vyvoj

- Nerovnovéha v zivotnich aspiracich

- NaruSené vztahy a komunikace

- SniZend ptizplsobivost ke Skolnim a socialnim pozadavkim
- Impulzivni nebo zpomalené chovani

- Citova vzruSivost a labilita

- Poruchy poznavacich procesi

- Snizend mechanicka a logicka pamét’

- Poruchy pohybové koordinace a vizuomotoriky

1.1.2 Klasifikace

Urovné mentalni retardace mohou byt riizné. V zavislosti na stupni postiZeni jsou rozsahla
také specifika. V Ceské republice uzivame klasifikaci podle Mezinarodni klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii Svétové zdravotnické organizace
aktualizovanou roku 2013.

Tato klasifikace rozliSuje tyto stupné mentalni retardace, které jsou zavislé na vysi
inteligenc¢niho kvocientu:

F70 — lehka mentalni retardace (IQ 69 — 50)

F71 — stfedni mentalni retardace (IQ 49 — 35)

F72 — tézka mentalni retardace (IQ 35 —20)

F73 — hluboka mentalni retardace (IQ 20 — )

F8 - jind mentélni retardace

F9 - neur¢ena mentalni retardace (WHO, 2013)

Kazdy stupeni se da specifikovat podle urcitych charakteristik:
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Lehka mentalni retardace

Osoby s lehkou mentélni retardaci, mohou na prvni pohled pisobit jako osoby bez deficitu.
Avsak vyvoj v détském véku je jiz napadné opozdeén. Déti zacinaji mluvit pozdé€ji, nicméné
fe¢ si osvoji. Jsou schopny zvladnout zékladni Skolni dovednosti, ale mivaji problémy
s ucenim. N¢ktefi maji vyrazny problém se ¢tenim a psanim, a proto nejsou schopni plné
zvladnout osnovy béznych skol. (Thorova, 2007) VétSina z nich mlze dosdhnout uplné
nezavislosti v osobni péc¢i a v praktickych domadcich dovednostech, avsak vyvoj této
schopnosti je vyrazné¢ opozdén. VétSina jedincli je schopna samostatné pracovat

v oblastech, jez vyzaduji spise praktické, nez teoretické dovednosti. (Svarcova, 2011)
Stiedni mentalni retardace

U osob se stfedni mentalni retardaci je vyrazné opozdén rozvoj chdpani a uzivani feci.
Podobné¢ je omezena schopnost sobéstacnosti a zrucnosti. Také zvladani Skolnich
povinnosti je zna¢né limitovano, ale pod kvalifikovanym pedagogickym vedenim
jsou nekteti jedinci schopni si osvojit zaklady trivia (Cteni, psani, pocitani). V dospélosti
jsou osoby se stfedni retardaci obvykle schopny vykonévat jednoduchou manudlni praci,
ovSem pod odbornym dohledem a v piipadé, Ze jsou pokyny pro dil¢i ¢asti prace fadné

strukturovany. (Svarcova, 2011)

Retardace psychického vyvoje je casto kombinovédna s epilepsii, neurologickymi,
télesnymi a dalSimi dusevnimi poruchami. Etiologie je ve vétSin€ pripadii vrozena.

(Valenta, Miiller a kol., 2007)
Tézka mentalni retardace

Projevy jsou podobné, avsak vyrazn€jsi nez u stfedni mentalni retardace. Ve vzdélani
nejsou schopny dosahnout trivia. Jsou stale schopny zvladnout zakladni dovednosti péce
o vlastni osobu, ovSem pouze s dopomoci dal$i osoby. V oblasti motoriky je pfitomna

vyrazna neobratnost a dyskoordinace. (Thorova, 2007)

V kombinaci s motorickymi poruchami jsou velmi casté poruchy chovani v podobé
stereotypnich pohybt, sebeposkozovani, hra s fekaliemi, afekty a agrese. (Valenta, Miiller

a kol., 2007)



Hluboka mentalni retardace

Osoby s hlubokou mentélni retardaci vétSinou nejsou schopni porozumét mluvené teci.
Jedinci s timto stupném postizeni byvaji inkontinentni, maji nepatrnou nebo skoro Zadnou
schopnost peCovat o své zakladni potfeby. Potiebuji stdlou pomoc a dohled ostatnich.
MozZnosti vychovy a vzdélani jsou ve velké mife omezené, avSak existuji specifické
postupy pro rozvoj motoriky, komunikac¢nich dovednosti a dalSich projevii. Ve vétSing
ptipadi jsou také pfitomny neurologické nebo jiné télesné nedostatky postihujici hybnost,

epilepsie a poskozeni zrakového ¢i sluchového vnimani. (Svarcova, 2011)
Jina mentalni retardace

Jako kategorie je uzivana, pokud stanoveni stupné intelektové retardace je za pouziti
obvyklych metod nemozné z divodu piidruzeného senzorického nebo somatického

poskozeni. (Svarcova, 2011)
Nespecifikovana mentalni retardace

Tato kategorie se uziva, pokud je mentalni retardace prokazana, ale nemame dostatek
informaci k tomu, aby bylo mozné zaradit klienta do jedné z vySe uvedenych kategorii.

(Svarcova, 2011)
1.2 Terapie ve specialni pedagogice

Jelikoz je prace vénovana aplikaci muzikoterapie u osob s mentalnim postizenim. Povazuje
autorka za diilezité terminologicky ukotvit tento terapeuticky pfistup, prostfednictvim této
kapitoly, kde stru¢né shrneme zakladni principy terapeutickych pfistupii a jejich dilezitost

v oblasti specidlni pedagogiky.

Terapie, jez jsou uplatnované ve specidlnépedagogické péci tvoii nezaménitelnou slozku v
komplexni rehabilitacni péc¢i o osoby s mentalnim postizenim (Valenta, Michalik, Lecbych

a kol., 2012).

Specidlni pedagogika je stidle rozvijejici se védni obor. Primarné je zaclenén
do pedagogiky, avsak se zfetelnym presahem do psychologie a taktéz sociologie, mediciny
a dalsich véd. Cilem specidlni pedagogiky je podpora osob, u kterych je z divoda
zdravotniho postizeni, socidlniho znevyhodnéni ¢i jinych pfi¢in naruSena socialni adaptace.

(Miiller a kol., 2014)



K dosazeni téchto cilii je uzivana fada pfistupti a metod, forem a technik. Mezi zékladni

specialné pedagogické metody patfi:

- Reedukace — metoda vyuzivana pro napravu jiz naruSenych funkci.

- Kompenzace — metoda zaméfena na rozvoj jinych funkci nez téch, které jsou
postizeny.

- Rehabilitace — Postupy sméfované pro obnovu maximalné moznych

spoleCenskych vztahti. (Miiller a kol., 2014)

V ramci vyvoje specidlni pedagogiky se ke kompetencim specialnich pedagogi piidavaji
dalsi specifické pristupy s primarné terapeutickym zaméfenim. Avsak tada téchto terapii
se rozviji nezévisle na specialni pedagogice se svou vlastni teorii a metodologii a k fadé
z téchto pristupi nemd kompetence ani odborné vzdélany specidlni pedagog. Je tedy

piesnéjsi hovotit o terapiich uplatnitelnych ve specialni pedagogice. (Miiller a kol., 2014)

Slovo terapie je odvozeno od tfeckého slova tfeckého therapeia, coz znamena - sluzba,
osetfovani, péce. (Rejzek, 2001). Podle psychologického slovniku mizeme také definovat
terapii jako ,, léceni telesnych nebo dusevnich poruch a poruch chovani* (Hartl, Hartlova,

2000, s. 611)

V ramci specialni pedagogiky hovofime o tzv. terapeutickych ¢i terapeuticko —
formativnich pfistupech. Terapeutické piistupy lze obecné charakterizovat jako zplsoby
,,odborného a cileného jednani s clovekem, jez sméruji od odstranéni ¢i zmirnéni
nezadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pricin, k jisté prospésné zmené (v proZivani,

chovani, fyzickém vykonu atp.). “ (Miiller a kol., 2014, s. 7)

Tyto pfistupy jsou prosazovany bud'to v ramci jednotlivych terapii jakozto ucelenych
systémt s vlastni terminologii ,anebo metodologii nebo v ramci jinych odbornych ¢innosti

zamétfenych na podporu znevyhodnéného Cloveka. (Miiller a kol., 2014)

1.2.1 Procesualni stranka terapii
Dutlezité misto také zastdva procesudlni stranka terapii, jelikoz jde o planovany a fizeny
proces, kde je nezbytné vést kazdy krok cilené, aby proces probihal tak jak potifebujeme.

Terapeuticky pribéh mitizeme dle Miillera (2014) délit na faze, které se jesté 1isi podle



toho, zda jde o plsobeni s hlediska kratkodobého, které se tyka dilc¢ich sezeni nebo
z hlediska dlouhodobého, jenz se tyka priibéhu celé terapie.

Z hlediska kratkodobého piisobeni se faze zamétuji na:

- navazani kontaktu;
- hlavni terapeutickou praci;

- uzavfeni problému, ktery vyplynul z hlavni terapeutické prace;
Z hlediska dlouhodobého piisobeni jde o tyto faze:

- faze zaméfena na pocatecni navazovani terapeutického vztahu, indikaci stavajicich
potizi a moznych postupti, motivace klienta k terapii, dohodu o organizaci pribéhu
a obsahu;

- faze zaméfujici se na naplnéni vztahu terapeuta s klientem a dosaZeni pfijatelné
zmény;

- faze zaméfend na ukonceni terapie vcetné¢ navrhnuti dalSich moznosti 1éCby.

(Miiller, 2014)

Pro uspésnost pribéhu jsou také dilezité principy vedeni terapie:

- Zacatek procesu se musi opirat o tymoveé provedenou a kvalifikovanou diagnozu
a také o vlastni terapeutovu znalost psychofyzického stavu klienta.

- Je nezbytné dodrzovat princip duivernosti, coz znamena, ze terapeut nesifi
informace, které o klientovy ma.

- Vztah klienta a terapeuta by mé¢l byt omezen jen na vlastni terapii.

- Terapeut by mél klienta v pribéhu terapie motivovat a povzbuzovat a tim vytvaret
prostor pro klientovy projevy a sdéleni.

- Dtlezita je také neustala zpétna vazba, dle které je kontrolovéano, zda je dodrZzovana
smlouva.

- Vztah terapeuta a klienta je zaloZen na dlivére, respektu a dodrzovani pravidel.

- Zvolené c¢innosti by meli respektovat stav a znalosti klienta a respektovat
jeho aktudlni pfipravenost, vék a zkusenosti.

- Prabéh procesu by mél byt rozfazovan dle dlouhodobého ¢i kratkodobého ptlisobeni

a tyto faze respektovat. (Miiller a kol., 2014)



1.2.2 Klasifikace

Jak je jiz zminéno vySe, v ramci specialni pedagogiky hovofime spiSe o terapeuticko-
formativnich pfistupech. Znamena to tedy, Ze slouzi jak k terapeutickym ucelim (tj. jsou
zacilené na obnovovani ¢i zlepSovani naruSené vnitini rovnovahy organismu
nebo na odstrailovani narusené vnéjSi rovnovdhy mezi lidskym organismem a jeho
okolnim prostfedim), tak k vychovné vzdélavaci ptistuptim se sekundarnim terapeutickym

piesahem plisobici na osobnostni rtst. (Miiller a kol., 2006)

Specialn¢ pedagogické terapie zamérné uzivaji specificky lidskych ¢innosti (napt. hernich,
motorickych, uméleckych apod.). Dle ¢innosti a prostiedkd, jez jsou v danych terapiich

vyuzivany, klasifikuje Miiller (2014) terapie takto:
Terapie hrou

V uzsim slova smyslu je zde vyuzivano hry jako terapeutického a diagnostického
prostiedku v klinické psychologické praxi. Je aplikovana hernim specialistou, coz je
odbornik, ktery vytvaii podminky pro realizaci hry. (Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol.,
2012)

Cinnostni a pracovni terapie

Lze definovat jako vyuziti manipulace s materidlnim okolim, za ucelem pomoci lidem
dosahnout pozitivnich zmén v jejich chovani, mysleni, prozivani. Rozdil mezi pracovni
a ¢innostni terapii je muzeme nalézt ve skutenosti, Ze pracovni terapie (ergoterapie)
smétuje ke konkrétnimu vyrobku, kdezto v Cinnostni terapii se zaméfujeme pouze
na proces. Byva také spojovana s pracovni rehabilitaci. (Valenta, Michalik, Lecbych a kol.,

2012)

Psychomotorické terapie

Psychomotoricka terapie je charakteristicka tim, ze pii ni dochézi k ovliviiovani duSevnich
funkci a osobnosti skrze aktivaci jeho motorickych funkci. Jde tedy o aplikaci télesného

pohybu k terapeutickym ucelim. (Valenta, Michalik, Le¢bych a kol. 2012)
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Terapie s ucasti zvirete

Jak uz nazev napovida, terapeutickych cili je zde dosahovano za pomoci specifického
prostiedku, zde konkrétn¢ =zvifete. Mize jit o jakdkoliv spoleCenskd zvifata,

avSak nejcastéjSimi zprostiedkovateli jsou psi a kon¢.

Mluvime tedy v prvnim piipad¢ o canisterapii nebo v druhém ptipadé o hipoterapii.

(Valenta, Michalik, Lecbych a kol. 2012)
Expresivni terapie

Pro nasi praci jsou dilezité zejména expresivni terapie, jelikoz k terapeutickému ucelu
vyuzivaji jako specifického prostiedku kteréhokoliv uméleckého média, které je vzdy
spojeno s ur¢itym druhem uméni. Podle pfislusného uméleckého média uvadi Miiller
(2014) vnitini klasifikaci expresivnich terapii. Je zavisla na tom, s jakého druhu uméni je

pro terapeutické ucely vyuzivano. RozliSujeme tedy:
- Dramaterapii

Ptedni ¢esky dramaterapeut M. Valenta (2011, s.23) definuje dramaterapii jako ,, Lécebne-
vychovnou (terapeuticko-formativni) disciplinu, v niz prevazuji skupinové aktivity
vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich a dramatickych prostiedki k dosazeni
symptomatické ulevy, ke zmirneni diisledkii psychickych poruch i socialnich problémii

173

a k dosazeni personalné socialniho riistu a integrace osobnosti.
- Muzikoterapii

., Muzikoterapie je pouZiti hudby anebo hudebnich elementii (zvuku, rytmu, melodie,
harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehoz
ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadreni,
organizaci a jiné relevantni terapeutické zaméry za ucelem naplnéni télesnych,
emocionalnich, mentadlnich, socidalnich a kognitivnich potreb. (in Kantor, Lipsky,

Weber, 2009, s. 27)
- Biblioterapii

Biblioterapii miizeme definovat v SirSim kontextu specialni pedagogiky jako terapeuticko-
formativni disciplinu, kterd vyuziva préace s textem za ucelem dosazeni zddouciho chovani,

prozivani a jednéani osob individualné a spoleensky prospéSnym smérem.
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Praci s textem se rozumi uzivani smysluplného textu tj. zejména sémantické obsahy slov,
vyznamy odstavcu a kapitol a celkové sdéleni knih, které s jejich obsahu vyplyva. Dale
vyuziva praci s nonsensy, srymy, se zvukomalbou, které vzhledem k jejich hudebnim

prvkim mtizeme tfadit do domény poetoterapie. (Svoboda, 2013)
- Psychodrama

Psychodrama je spojovano piedev§im se jménem svého zakladatele Jakoba Levyho
Morena (rakousko-amerického lékate, psychiatra, uznavaného sociologa a zakladatele
psychodramatu, sociometrie a skupinové psychoterapie). Psychodrama mizeme popsat
jako dramatickou improvizaci sméfujici k terapeutickym ucelim, kdy klient dramatizuje
model jeho konkrétni Zivotni udélosti, ktery mu pomaha nahlédnout na jeho postoje,
pocity, zazitky a fantazie. Také na jeho vnitini a vnéjsi konflikty a moznosti jejich feSeni.

(Valenta, 2011)

K tomuto ucelu jsou vyuzivani tito zakladni Cinitelé:

- klient — hlavni herec,
- terapeut — jako rezisér,
- jeviste,

- pomocni herci a publikum - jini ¢lenové skupiny. (Miiller a kol., 2014)

- Arteterapii (v uzsim slova smyslu)

Arteterapii je z uz§iho slova smyslu chapana terapeuticko-formativni a psychodiagnosticka
disciplina, ktera vyuzivad vytvarnych uméleckych forem za ucelem podpory, pomoci
¢i poznani klienta. Pfi artetetapii stejné tak jako u ostatnich expresivnich terapii nejde

o estetiku vysledného produktu nybrz o samotny proces. (Potmésilova, 2013)
- Tanecné pohybova terapie

Jedna se o psychoterapeuticky smér vyuzivajici pohyb a tanec jako hlavni prostfedek,
skrze ktery je posilovana emociondlni, kognitivni, socidlni a fyzicka integrace klienta

se snahou o sjednoceni téla a mysli prostfednictvim tance a pohybu. (Dosedlova, 2013)
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1.3 Muzikoterapie

., Vsecko ma byt harmonické. Proto necht se vsichni pripravuji na hudbu, ktera je

nejzretelnéji harmonicka. “ J. A. Komensky

1.3.1 Historie

Hudba a rytmus jsou k lécebnym ucelim pouzivany uz od nepaméti. Jiz u primitivnich
narodl byla hudba chépana jako prostfedek pro komunikaci s nadpfirozenymi silami a jako
zpusob, kterym lidé mohli zapiisobit na bohy ¢i démony ve prospéch svého kmene. Byl to
také zplisob boje s chorobami, kde byl pii magickém léCeni vytvaien pravidelny zvuk
pomoci pfirodnich néstroji. Proméilovala se intenzita a tempo a vliv tohoto rytmu byl

navic umocnén zpévem Samana. (Simanovsky, 2011)

Terapie hudbou byla zndma také pro staroveéké civilizace. Ve starovékém Egypté je zminka
o lodich pro nemocné, které pluly za doprovodu uklidnujici hudby. Spojitost 1ze nalézt také
u feckého boha Apollona, ktery byl bohem hudby i zdravi zarovei. Rekové také uznavali
preventivni pisobeni hudby v oblasti mentalni hygieny, kde hudba tvofila rovnovahu mezi
somatickou a psychickou slozkou &lovéka. (Simanovsky, 2011). Ve starovéku byla hudba
vnimana jako odraz kosmického potfadku. Systém hudby (ténti a ladéni) byl piesné

vypocitan z ¢iselnych pomért a proporci piirodnich ukazl. (Zeleiova, 2007)

Ve stiedovéku byly jen ojedinélé zminky o vyuziti terapie hudbou, avSak v kiestanstvi

sehravala uklidiiujici funkci v ramci cirkevnich obtadi. (Simanovsky, 2011)

V renesanci je muzikoterapii opét vénovana pozornost. Napiiklad anglicky Iékai R. Burton
vyuzival hudbu pfti 1€cbé dusevnich poruch. V 17. a 18. stoleti se objevuje jesté vice teorii
a praktickych metod. Muzikoterapie byla v této dobé nazyvana iatromusia a zékladnim
principem zde bylo starovéké uceni o harmonii kosmu, ktera byla promitana za pomoci
hudby do zivého organismu. Existovali rovnéz iatrohudebnici. V 19. Stoleti muzikoterapie
upadla téméf do zapomenuti a byla oznacovana za nevédeckou nebo ,,védy nedlistojnou
hru“. (Simanovsky, 2011) Vliv hudby byl v této dobé ocefiovéan spise vojenskymi kruhy
nez lékatrskymi. Podle vojenskych odborniki rizné hudebni pochody zvysuji a udrzuji

bojovou moralku vojaku.
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Na pocatku 20. stoleti ne¢ktefi autofi nepiikladaji muzikoterapii Zddnou moznost uplatnéni,
protoze ¢lovek té doby byl mélo otevieny emocim a tudiz se mén¢ vazal na hudbu. AvSak
tato tvrzeni nebyla podlozena Zadnym vyzkumem. Velky rozvoj muzikoterapie nastal
po druhé svétové valce, kdy zacali vznikat rizné Skoly, majici odlisné koncepce.

(Métejova, Mansura, 1992)

Naptiklad Svédska koncepce pokladala muzikoterapii za centralni obor, protoze vychézeli
z predpokladu, ze hudba pronika do duSe hloubé&ji a bezprostfednéji nez slova. K této
koncepci se hlasilo také Norsko, Dansko, Finsko a Island. V téze dobé¢ zalozila J. Alvinova
Britskou spole¢nost pro muzikoterapii. Podobné spolecnosti byly zalozeny i v Kodani
anebo také v Rotterdamu. O dva roky pozdé&ji také vznika v Rakousku Prvmni vychovné
a vyzkumné muzikoterapeutické centrum, které je svym zaméfenim prvni v Evropé.

(Simanovsky, 2011)

Mezi nejvyznamnéjii pritkopniky aplikace hudby pii vychové a lé¢eni v Ceské republice
jsou G. S. Amerling, ktery vypracoval metodiku a postupy ,,hudebni psychoterapie®. Kladl
Za zminéni urcité stoji také rok 1980, kdy byl na Pedagogické fakulté¢ Karlovy univerzity
v Praze ztizen obor Vychovatelstvi, v ramci kterého byly predndseny terapeutické obory
jako arteterapie, muzikoterapie, psychomotorickd terapie, terapie hrou a praci.
Muzikoterapii prednaSela Pravdomila Pokorna, ktera vydala roku 1982 vysokoskolské

skriptum Uvod do muzikoterapie. (Matejova, Mangura, 1992)

Zakladni troven a povédomi o muzikoterapii u nas a ve svéte roste. S tim se také rozsituji
moznosti vyuZziti tohoto pfistupu v praxi. Do zna¢né miry jsou také muzikoterapeutické

principy pomalu zatazovany do hudebni vychovy bé&znych $kol. (Simanovsky, 2011)

1.3.2 Pojem a vymezeni

Pojem muzikoterapie, ktery se v nasi literatufe pouziva nejcastéji, je fecko — latinského
puvodu a v prekladu znamena 1éceni hudbou (Fecky moisika, latinsky musica znamena
hudba; recky therapeineio, latinsky iatreia znamend lécit, oSetrovat). (Matejova, ManSura,

1992). Toto oznaceni miizeme povazovat za zakladni definici muzikoterapie.

Témét kazdy ma rad hudbu, jelikoz je jako takova nedilnou soucésti kazdodenniho Zivota,
vetsina lidi si vytvoii k hudbé velmi osobni vztah. Dokaze nas zklidnit a stimulovat,

provazet nas radosti i smutkem, hraje si s ndmi a poméaha nam hrat si.
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To nas posouva dovnitf a ven z kazdého lidského Zivota. Vétsina lidi uznava silu hudby a
mnozi jiz objevili jeji 1éCebny piinos prostiednictvim své vlastni osobni zkuSenosti. Presto

vSak poskytnuti jednotné a presné definice muzikoterapie neni jednoduché. (Bruscia, 2014)
Bruscia (2014) také tvrdi, ze komplexni vymezeni muzikoterapie by mélo zahrnovat:

- Zdravotni stav nebo potiebu klienta;

- pfisluSnou roli a funkci hudby a terapeuta;

- kvalifikaci a odpovédnost terapeuta;

- pfirozeny vztah, ktery se vyviji mezi klientem, hudbou a terapeutem;

- cil terapie vhodny pro riznou filozofickou orientaci;

- popis terapeutického procesu, ktery piedpoklada povahu zmény bez jakékoli

filozofické ptredpojatosti.

V soucasné dobé existuje mnoho smért a piistupli v muzikoterapii, je tedy slozité vytvofit
jedinou obecné piijatelnou definici muzikoterapie. Mezindrodné akceptovana je definice

Svétové federace muzikoterapie z roku 1996 :

., Muzikoterapie je pouziti hudby anebo hudebnich elementit (zvuku, rytmu, melodie,
harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehoz
ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadreni,
organizaci a jiné relevantni terapeutické zameéery za ucelem naplnéni télesnych,
emocionadlnich, mentdlnich, socialnich a kognitivnich potieb. Cilem muzikoterapie je
rozvinout potencial anebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl dosahnout lepsi
interpersondlni nebo intrapersondlni integrace a nasledne také vyssi kvality Zivota
prostrednictvim prevence, rehabilitace nebo léchy. (in Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s.
27)

Mezinarodnim  standardim odpovidd také definice muzikoterapie = Americké

muzikoterapeutické asociace AMTA:

., Muzikoterapie je predepsané pouziti hudby kvalifikovanou osobou za ucelem
dosazeni pozitivnich zmén v psychologickém, telesném, kognitivnim a socialnim
fungovani  jedince se zdravotnimi nebo edukacnimi  probléemy.” (Americka

muzikoterapeutické asociace, 2005)
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1.3.3 Cile muzikoterapie
Cile muzikoterapie vychazeji pfedevsim z potieb klientely, na kterou je v dany moment

muzikoterapie aplikovana. Michel (2012) d¢li cile dle téchto kategorii:
Muzikoterapie podporujici dusevni vyvoj

Cile muzikoterapie v tomto ptipadé zahrnuji uceni nonverbalnich dovednosti; ziskavani
hudebnich dovednosti, které mohou piimo ovlivnit studijni vysledky ditéte; rozvoj
schopnosti u¢eni pro osoby s Sirokou Skalou problémi, vcéetné mentalni retardace,
poruchami uceni, poruchami emoci, tézké poruchy chovani a dokonce i u osob s drogovou

zévislosti.
Muzikoterapie podporujici fyzicky vyvoj

Muzikoterapie je poskytovana osobam, které¢ maji télesné postiZzeni s cilem o maximalni
moznou nezavislost a ptizptisobeni se jejich situaci. Muzikoterapie poskytuje bezpecné
orientované prostiedi, které zvySuje sebevédomi a sebeuctu, a kterd poskytuje motivaci
k rozvoji dovednosti potiebnych pro Zivot. Cile muzikoterapie v tomto piipadé zahrnuji

integraci fyzické, kognitivni a socidlni dovednosti, zlepSovani motorickych funkci.
Muzikoterapie v hospicové péci

Cilem je pomoci jednotliveim nahlizet na umirani jako na pfirozeny proces, pomoci
naplnit duchovni potieby, zvySeni schopnosti pro odpocinek a spanek, snizeni uzkosti
a zavislosti na lécich, zlepSeni komunikace (verbalni a neverbalni), udrzeni nebo zlepSeni

kvality zivota tak dlouho, jak bude mozné. (Michel, 2012)

1.3.4 Muzikoterapeutické sméry (dle Zeleiové)

Jednotu vSech proudli a smérti v soucasné muzikoterapii zajistuje zkusenost, ze hudba
ajeji elementy mohou vyrazné ovliviiovat lidské zdravi. AvSak jednotlivé komplexni
a specifické cile muzikoterapie, terapeuticky koncept se svym terapeutickymi
charakteristikami a Skolou, tvofi faktory, které se s jednotlivymi proudy a sméry

rozchdazeji, ale navzdjem se vSak dopliuji, obohacuji a odlisuji.
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Na tomto zaklad¢ Zeleiova (2007) uvadi tfi zakladni koncepty muzikoterapie, ke kterym

poté fadi jednotlivé muzikoterapeutické modely:
Pedagogicky koncept v muzikoterapii

Jedna se o souhrnny koncept, ktery se zamétuje na proces socidlni integrace, proces uceni
a komunikaci. Pozitivné ovlivituje kognitivni funkce (pamét, vnimani, koncentraci) a také
motorické funkce a fe¢. Nejde zde primarné o 1éCbu, ale predevsim o stimulaci, rozvoj,
podporu a integraci zdravych ¢asti klienta. Pii muzikoterapeutické praci jsou zde rozvijeny
oblasti télesné a senzomotorické, socialni, emociondlni a kognitivni. (Zeleiova, 2007)
V této oblasti je muzikoterapie aplikovana uciteli s absolvovanymi kurzy v dané oblasti
nebo specialni pedagog s postgradudlnim vzdélanim v oboru muzikoterapie. (Gerlichova,

2014)

Medicinsky koncept v muzikoterapii

~Mrwe

nerovnovahou v organismu. Hudba mitize plsobit jako audioanalgetikum nebo sedativum
¢i jinak pozitivné ovliviiovat télesny ¢i psychosocidlni stav. Napiiklad miize snizovat
fyziologickou reakci na stres, odvratit pozornost od bolesti ¢i urychlit prozivani bolesti

vzhledem k Casu. (Zeleiova, 2007)

Je tedy zameéfovano predevSim na konkrétni obtize, jezjsou spojeny s jednotlivym
onemocnénim. Na muzikoterapeuty v této oblasti jsou v soucasné dobé kladeny nejveétsi
naroky, co se odbornosti ty¢e. Do budoucna by se mohlo pocitat s tim, Ze aprobovany
muzikoterapeut ve zdravotnictvi bude skladat atestacni zkousky stejné jako logoped c¢i

psycholog. (Gerlichova, 2014)
Psychoterapeuticky koncept

Psychoterapeuticky orientovand muzikoterapie je proces, ktery probihd jako intervence
pii doprovazeni psychickych procesii u klienta. Je zde predpoklddand moznost cileného
ovlivitovani klientova prozivani ¢i jednani, pfiCemz se klient nezbavuje zodpoveédnosti
za svij vlastni zivot. Muzikoterapie ovliviiovana timto smérem ma za cil podporovat
integraci pacientovy osobnosti za vyuziti hudebnich prostfedkti. Jednotlivé

muzikoterapeutické modely vychazeji s konkrétnich psychoterapeutickych smért.
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Muzeme jmenovat zakladni, jako jsou:

- Analyticko-dynamicky model muzikoterapie
* Vychdzi z psychoanalyzy a je zde v hudebni interakci vyuZzivano
pfenosu a proti pfenosu.
- Kognitivné-behavioralni model muzikoterapie
= Je zde vyuzivano piedevsim plisobeni na druhou signalni soustavu,
skrze kterou je pak plsobeno na cely organismus klienta.
(Kratochvil, 1987)
- Humanisticko-existencialni model muzikoterapie
» Prostftedkem terapie je zde vztah terapeuta a klienta v roviné
setkavani dvou autentickych bytosti, ktery je prozivan ,tady a ted™.
Cile terapie vychdzeji se zivotnich pfani clovéka a je zde
podporovano naplnéni Zivotnich tuzeb jako je smysl existence,
vlastni sebe hodnota, sebe kompetence v souvislosti se sebedivérou.
Pti dosahovéni téchto cili je vyuzivano hudebnich prostiedkd.

(Zeleiova, 2007)

1.3.5 Muzikoterapeutické organizace

Potieba ukotveni terminologie, zkvalitnéni sluzeb, legislativniho ukotveni umeéleckych
terapii, zajiSténi vétStho bezpeci pro klienty a sdileni novych poznatkl
mezi muzikoterapeuty, davd vznik mnoha muzikoterapeutickym organizacim u nas i ve
svété. Z toho divodu povazuje autorka za podstatné podat zakladni néstin existujicich

muzikoterapeutickych organizaci u nas a ve svéte.

Mezinarodni muzikoterapeutické asociace a sdruzeni

Ve svéte existuji rizné muzikoterapeutické asociace a sdruzeni jiz nékolik desetileti. Mezi
nejpodstatnéjsi zcela jisté¢ patii Svétova federace muzikoterapie (World Federation of
Music Therapy, WFMT), jenz je nejvyznamnéjSi mezinarodni organizaci zalozenou roku

1985 na 5. Svétovém muzikoterapeutickém kongresu v Janové v Italii. (Kantor, 2009)
Mezi jeji ukoly patfi:

- podpora vymény informaci o muzikoterapii,
- pofadani mezinarodnich kongrest;

- rozvijet mezinarodni spolupraci;
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- informovani vefejnosti o muzikoterapii,
- vytvafeni doporuceni pro muzikoterapeutickou praxi, vzdéldni a vycvik

muzikoterapeutt (Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

Mezi dalsi patfi Evropska muzikoterapeuticka konfederace (European Music Therapy

Confederation, EMTC)

Evropska Muzikoterapeutickd konfederace byla zalozena v roce 1991 jako foérum
pro vyménu informaci mezi muzikoterapeuty v Evropé. EMTC je konfederace profesnich
asociaci muzikoterapie, kterd se snazi aktivné podporovat dalSi rozvoj odborné
muzikoterapeutick¢ praxe v Evropé, vyménu informaci a spoluprdci mezi zemémi.
Celkovym cilem EMTC je tedy péstovat vzajemnou Uctu, porozuméni a vyménu mezi

muzikoterapeuti v Evrop¢.

V kvétnu 2004 EMTC dosahla oficidlniho statusu AISBL na trovni EU v Bruselu jako

profesionalni neziskové organizace. Tato novda EMTC ma ustavu, zékony a eticky kodex.

EMTC je konfederace, kterd sdruzuje a cvic¢i kvalifikované muzikoterapeuty. Kazda

¢lenskéd zemé ma svého zastupce. Tento zastupce je volen ¢leny asociace.

V roce 2015 ¢lenskou zékladnu tvoii muzikoterapeuti z 28 evropskych zemi, 43 ¢lenskych
asociaci muzikoterapie predstavujici 5,683 evropskych muzikoterapeuti. (EMTC, online,

2017)

Muzikoterapeutické organizace v eskych zemich

Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky (Music Therapy Association of the Czech
Republic — CZMTA)

Muzikoterapeutickd asociace Ceské republiky CZMTA je neziskové profesni sdruZeni

muzikoterapeutl, které je zaroven oteviené i vSiem zdjemclim o muzikoterapii.

CZMTA vznikla v roce 2012 slou¢enim Ceské muzikoterapeutické asociace a Ceské
asociace muzikoterapie a dramaterapie - CAMAD, ktera fungovala od roku 2005 a v roce

2009 se stala ¢lenem EMTC.

19



Prvni vyznamny krok, kterym se CZMTA uvedla do povédomi odborné i Sirsi vefejnosti
bylo uspofddani Mezinarodni muzikoterapeutické konference, kterd byla uskute¢néna

v kvétnu roku 2008. (CZMTA, online, 2017)

Moravska asociace uméleckych terapii (MAUT)

MAUT - Mezinarodni asociace uméleckych terapii je konfederaci, kterd sdruzuje asociace,
pracovisté, odborniky, studenty a zdjemce o umelecké terapie (arteterapie, muzikoterapie,
dramaterapie a tanen¢ - pohybova terapie) na mezinarodnim poli. Vznikla roku 2007
pod myslenkou vzajemné podpory mezi umeéleckymi terapeuty. MAUT je fadnym Clenem
EMTC (Evropska konfederace muzikoterapie), WFMT (Svétova federace muzikoterapie)
abyl jmenovan odbornou spoleénosti Ministerstva zdravotnictvi CR. (MAUT,online,

2017)

1.3.6 Muzikoterapie u osob s mentalnim postiZenim

V této praci se zabyvame vlivem muzikoterapie na osoby s mentadlnim postizenim. Vyse
jsme popsali, v ¢em jsou terapie piinosem ve specialni pedagogice, zaradili muzikoterapii
do expresivnich terapii a strucné definovali muzikoterapii jako takovou. V této kapitole se
pokusime struné popsat, jaké piinosy piinasi tento terapeuticky piistup u osob

s mentalnim postizenim a pro¢ by tedy mél byt soucasti jejich intervence.

U muzikoterapie ve specialné¢ pedagogickém kontextu nejde primarné o léCbu, ale
pfedev§im o rozvoj, stimulaci, podporu a integraci zdravych ¢asti klienta. U osob
s mentalnim postizenim podporuje prace s hudebné vyrazovymi prostfedky tyto rovinu

senzomotorickou, socialni a emociondlni a kognitivni. (Zeleiova, 2007)

Podle Kantora (in Miiller a kol. 2014) muzikoterapie podporuje u klienta s mentalnim
postizenim kognitivni procesy a také pomaha pti osvojovani védomosti a dovednosti. A to
takovym zplsobem, Ze rytmickd a melodickd stranka hudby aktivuje pfi uceni vice

mozkovych struktur, coz slouzi k lep§imu zapamatovani novych pojmi a vztaha.

V piistupu ke klientovi je tfeba brat zietel na jeho chronologicky i mentalni v€k. Veskeré
aktivity by tak m¢li byt prfedkladany jasné€, konkrétné a pfimé. M¢li by byt propojovany

s multisenzorickou stimulaci a byt pozitivné orientované. (Peters, 2000, in Miiller, 2014)

Je dulezité respektovat tempo klientii a dostatecné porozumét specifickym rysim jejich

mysleni, umét si stanovit redlné cile a umét vypozorovat i nepatrné zmény v projevu.
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Jako dalsi cile muzikoterapie u osob s mentalnim postizenim Miiller (2014) uvadi:

zlepSeni orientace v okolnim prostiedi;

- zlepSeni verbalni a neverbalni komunikace;

- nacvik integrac¢nich schopnosti a motorickych dovednosti;
- schopnost empatie a sebereflexe;

- odstranéni nezadoucich projevi chovani;

- smysluplné vyuziti volného Casu.

U této minority se osveédcila prace ve skuping, kde je vyuzivano skupinové dynamiky,
ktera napomaha pti vytvareni a rozvijeni vazeb mezi jednotlivci, zvySuje citlivost vici
vrstevnikim a pomdha nachéazet adekvatni zpisoby komunikace mezi Cleny skupiny,

rozviji smysl pro sdileni, pratelstvi a vzdjemnou podporu. (Galerstein a kol., 2005)

1.3.7 Metoda Celostni muzikoterapie PaeDr. Lubomira Holzera -

(CMLH)

Jak bylo zminéno vySe v kapitole vénované muzikoterapii obecné, je tento terapeuticky
pristup rozlicny v mnoha smérech. Z téchto smérii potom vychazeji muzikoterapeutické
metody, které se lisi specifiky v pfistupu a vyuzivanim rozdilnych technik. Jelikoz se
autorka v praci zamétuje na metodu Celostni muzikoterapie, povazuje za dulezité strucné
shrnout zakladni specifika této metody. Tato kapitola tedy bude vénovana teoretickému
vymezeni metodologickych zakladti metody CMLH. Vychazi ptevazné z publikace ,,Uvod
do Celostni muzikoterapie® Lubomira Holzera a z publikace ,,Celostni muzikoterapie
v institucionalni vychoveé® sepsanou jiz zminénym Lubomirem Holzerem s piispénim
Svatavy Drlickové. Pro uplné vymezeni Celostni muzikoterapie se budeme opirat také o
poznatky vychazejicich ze zkuSenosti v praxi, které jsou dale sepsany v praktické casti

diplomové préce.

Metoda Celostni muzikoterapie je svébytnou muzikoterapeutickou metodou, kterd se vyviji
uz od 80. let. Jejim zakladatelem je hudebnik, specialni pedagog a muzikoterapeut PaeDr.

Lubomir Holzer.

Dnes je mozné tuto metodu studovat v uceleném studijnim programu na Pedagogické
fakulté Univerzité¢ Palackého v Olomouci jiz od roku 2003 a od roku 2009 na Filozofické
fakult¢ Univerzity Palackého vradmci kurzu celozivotniho vzdélavani. Jednd se o

tiisemestralni kurz, ktery je akreditovan MSMT CR vrezimu dalsiho vzdélavani
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pedagogickych pracovnikli. Vychdzi z celostniho pfistupu, ¢imz je mysleno holistické
pojeti svéta acloveka. Pfi 1é€bé zde neni nahlizeno na klienta pouze z pohledu
biologického, psychologického a socialniho, ale také z pohledu spiritualné energetického.
Autor metody je hlavnim propagitorem a realizatorem na vSech urovnich
muzikoterapeutického procesu od popisu metody, pfes vyzkum a rozvoj, aplikaci v praxi,

vzdélanim studentl az po ukotveni v legislativé diky ¢lenstvi v CZMTA.

Definice

Vychozi metoda je ziva a stile ve stadiu dotvareni, proto je tézké formulovat jasnou

a stalou definici. Nejlépe vSak popisovanou metodu vystihuje tato definice:

,, Celostni muzikoterapie je zamérnd a védoma terapeuticka cinnost realizovanad v oblasti
smysloveho, mimosmyslového a nadsmyslového piisobeni, vnimani a prozivani, metoda,
ktera pouziva specifické muzikoterapeutické hudebni nastroje, formy, projevy, techniky

a postupy jako terapeutickée prostiedky. “ (Holzer, Drlickova, 2012, s.38)
Predmét celostni muzikoterapie

Na pfedmét celostni muzikoterapie mizeme nahlizet v uzSim a SirSim slova smyslu.
Z uz8iho pohledu chapeme muzikoterapii jako samotny terapeuticky proces realizovany
pomoci specifickych metod, technik a postupti. Pfedmétem zkoumani a piisobeni je rovnéz
¢loveék nachézejici se v muzikoterapeutickém procesu ve své celistvosti a ned¢litelnosti
vSech svych casti a systémi. DalSim pohledem je také zkouméni muzikoterapie jako
terapeutické discipliny, jejich u¢inkd, moznosti a plisobeni. Jde tedy o vyzkum, ktery je

naplnovan z nejriznéjsich pohledi dlouhodobé i kratkodobé.
Vymezeni pojmu ,,celostni“

Celostni ptistup (neboli holisticky) je v nasem ptipad¢€ pojiméan jako ,, specifické chapani
cloveka jako celku v jeho nedilnych soucastech a celostniho chapani terapeutického

pristupu k ¢loveku, ale také o celostni chapani piisobeni celostni muzikoterapie. ““(Holzer,

Drlickova, 2012, s.16)

Celostni chapani ¢lovéka vnima lidskou bytost jako soucast vyssich celkil a to v ramci
jedné spolecnosti, profesniho zaméfeni socialniho prostredi, jako ptisluSnika konkrétniho
statu, jako soucast prirody tak i Vesmiru jak v projevené, ¢imz je myslena fyzikélni forma

tak 1 v neprojevené formé. Tato neprojevena forma je mySlena jemno hmotna energie
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zahrnujici v sobé nadsmyslové vnimani, energeticky systém ¢loveka, dusi a ducha. Je tedy
predpokladano, ze €lovek je tvoren Casti télesnou, duSevni, citovou a energetickou.
Holisticky se k ¢lovéku piistupovalo jiz ve staré Cinské medicing, lamaistické tibetské
medicin€ nebo 4jurvédské indické medicin€. Tyto systémy jsou rovnéz povazovany

za celostni. (Holzer, Drlickova, 2012)
Cilova skupina klientt

Celostni muzikoterapie mize byt zacilena na kohokoliv. Muze slouzit jak lidem
se zdravotnim postizenim tak lidem zajimajici se pouze o sviij osobnostni sebe rozvoj.
Autor neuvadi zadné kontraindikace, v tom miizeme spatfovat univerzalnost metody.
U osob se specidlnimi potiebami je metoda CMLH vyuZzivana pievazné: v matetskych
a zakladnich Skolach specialnich, v dennich ¢i tydennich stacionatich, détskych domovech,
v 1écebné¢ vychovnych oddélenich, vychovnych ustavech, diagnostickych ustavech,
ustavech socidlni péce ¢i zafizenich pro klienty s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim

atd. (Holzer, Drlickova, 2012)
Vychodiska celostni muzikoterapie

- Je kladen diiraz na aplikaci pfirozenych, hudebnich kinetickych a melodickych
jevl, melodicko-rytmickych modelt. Tuto aplikaci chapeme jako vlastni tvirci
muzikoterapeuticky proces, kdy muzikoterapeut intuitivné improvizuje a vytvari
tak hudbu za pouzivani jednoduchych opakujicich se rytma a melodii, ktera by
méla dosahovat minimalniho trvani osm minut.

- Pii tvorbé muzikoterapeutické hudby je uzivano vyhradné akustickych nastroj,
které maji pfirozené ladéni, jsou vyradbény ru¢né a z ptfirodnich materidla. Diky
ptirozenému ladéni je pfi tvorbé hudby stale zachovéana pestrost alikvotnich tont.

- Specificka je aplikace modulovaného, rezonanéniho alikvotniho zpévu.

- Je dbano na spolupiisobeni smyslového, mimosmyslového a nadsmyslového

vnimani. (Holzer, Drlickova, 2012)
Zdroje celostni muzikoterapie

Popisovand metoda pii tvorbé hudby sleduje prevazné muzikoterapeutické hledisko,
nikoliv hledisko primarn¢ umélecké, estetické ¢i exhibicni, jez jsou bézna pii profesionalni
hudebni produkci. Muzikoterapeut je pernamentné v procesu volné improvizace, neboli

svobodné intuitivni hudby, ktera je produktem okamzité tvorby.
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Neni zde vyuzivano ani konkrétnich textl, ale pouze jakdsi prarec, kterd by méla
obsahovat dostatek zpévnych vokali. Pii zpévu vyuziva ptirozené alikvotni fady é-6-i-0-4-
m. Uzivani alikvotnich tonit je pro zpév a hru na nastroje u metody charakteristické.

(Holzer, Drlickova, 2012)
Formy celostni muzikoterapie

Zakladni formy muzikoterapie rozdélujeme bud’to podle poctu klientli na individualni
formu, kde je probihd komunikace mezi terapeutem a pouze jednim klientem, formu
skupinovou, kterd je charakteristicka praci s malou terapeutickou skupinou, nejadekvatng;ji
do 20 ¢lent. VéEtsi skupinu uz bychom mohli fadit do formy hromadné. Dale autor metody
zminuje formu automuzikoterapeutickou, kdy se terapeut stava sam sob¢ klientem
a dostava se tak do procesu sebe uzdravovani ¢i vnitini transformace. Déle existuje déleni
podle miry aktivity recipientll na pasivni a aktivni formu ¢i obé kombinovat. (Holzer,

Drlickova, 2012)
Techniky vyuZivané v celostni muzikoterapii

V této podkapitole si stru¢né predstavime jednotlivé techniky vyuzivané v celostni
muzikoterapii. Tyto techniky by nemély slouzit jako samoucelny navod k pouziti, ale mély
by stale davat prostor k urCité terapeutické improvizaci. Nemame za cil je zde jednotlivé
rozepisovat, jelikoz detailnéjSi charakteristika pouzitych technik bude ptedlozena
v praktické ¢asti diplomové prace. Techniky maji terapeuticko-formativni, diagnostickou
a bytostné transformacni funkci a je mozno je jednotlivé kombinovat. (Holzer,

Drlickova,2012)
Techniky pasivni muzikoterapeutické relaxace a energizace

Zaklad zde tvoti prozitkova relaxace, dale technika nazvem ,,skupinovy muzikoterapeut®;
vokalni tibetskd misa; vokalni igli; vokalni tunel; vokalni technika s pouzitim tibetskych
misek; didgeridoo sprcha; Samansky skupinovy buben s muzikoterapeutickym zpévem,;
autogenni trénink s doprovodem dest'ové hole; muzikoterapeutickd meditace. (Holzer,

Drlickova, 2012)

Techniky aktivni muzikoterapeutické relaxace a energizace

Radime sem techniku skupinového bubnovani na bubny djembe se zpévem; technika

skupinového bubnovani na Samansky buben se zpévem; technika skupinového zpévu;
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skupinova hra na tibetské misy; skupinovy zpév s tibetskymi misami; muzikoterapeuticky

orchestr; skupinova hra na perkusivni nastroje se zpévem. (Holzer, Drlickova, 2012)
Hudebni nastroje

Jak uz bylo zminéno, jednim se zékladnich pravidel celostni muzikoterapie je pouZzivani
hudebnich néastroji vyrobenych vyhradné z pfirodnich materidlti, ruéné¢ a je rovnéz
dalezité, aby se jednalo o nastroje s pfirozenym ladénim. VéEtSinou se jednd o néstroje
s dlouholetou tradici, jez nejsou temperované ladény a oplyvaji tedy alikvotnimi tony. Tyto

alikvotni tony jsou obsazeny ve vSech zvucich, které mizeme slyset v piirodé.

Pokud tedy budeme vychazet z predpokladu, Zze zvuk je urcitd vibrace a nase té¢lo ma
schopnost rezonovat, tak jako jakékoli jiné téleso. (Halpern, Lingerman, 2005) Muzeme
tvrdit, Ze se prostfednictvim plisobeni alikvotnich tonli mizeme naladit do stavu nam od

ptirody piirozenému.
Fyziologie percepce a piisobeni muzikoterapeutické hudby

Jak uz bylo vyse zminéno, poslech muzikoterapeutické hudby a zvuki vytvarenych podle
metody Celostni muzikoterapie se d€je na vice urovnich nez pouze na smyslové. Jde
o komplexni vnimani smyslové, mimosmyslové a nadsmyslové. Kdyz tedy popisujeme
fyziologii muzikoterapeutického poslechu, je tim mySlena celd oblast vnimani ¢loveka

1 s jeho prozivanim, uvédomovanim a reakcemi. (Holzer, Drlickova, 2012)

Jednim z hlavnich Cinitelll v procesu muzikoterapie je povazovana hudba. AvsSak ¢lovek
nevnimé pouze sluchem, ale je fyzikaln¢ dané, Ze celé jeho télo reaguje na zvuk a to
védom¢ nebo nevédomé a to plati pro vSechny zvuky, které piijimame. (Halpern,

Lingerman, 2005)

Zvuk ma schopnost pasobit na celého ¢loveka a je vnimdn doslova kazdou burikou

organismu. (Gerlichova, 2014)

Pii poslechu charakteristickych muzikoterapeutickych hudebnich rytmickych a rytmicko-
melodickych modelt sloZzenych se zvukt, pfi pouziti vhodnych nastroji a zpévu
v dostatecné Casové délce, ¢imz je minéno hrat neptetrzité¢ po dobu pfiblizné deseti minut.
Dochazi v lidském mozku ke zméné jeho elektrické aktivity a k indukei vin alfa. (Holzer,

Drlickova, 2012)
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Nase mozkové viny pulzuji a osciluji v urCitych frekvencich, které se daji méfit v cyklech
za vtefinu, podobné jako vlny zvukové. Rozeznavame Ctyfi zdkladni druhy mozkovych
vin. Viny beta (14Hz — 20Hz), které ¢lovék produkuje pii bézném bdélém stavu védomi.
Viny alfa (8Hz — 13Hz), jez se vyskytuji v polosnéni nebo ve stavu meditace. Viny theta
(4Hz — 7Hz), vyskytujici se pii vysoce tvir¢i ¢innosti, ve stavech transu nebo v hluboké
meditaci a viny delta (0,5Hz — 3Hz), které se vyskytuji ve stavu v bezvédomi ¢i pfi

hlubokém spanku. (Marek, 2003)

Dnes je v muzikoterapii znama piedevsim frekvence 7,83Hz. V této souvislosti se také
uvadi, ze tato frekvence byla fyziky naméiena v elektromagnetickém poli kolem planety

a je obecné¢ nazyvana Schumannova frekvence.(Marek, 2000)

V roce 1665 Holand’an Christian Huygensen objevil jev, kdy dal do mistnosti nékolikery
kyvadlové hodiny, které se pohybovaly rizné€, a po n€¢kolika hodinach se vSechna kyvadla
rezonan¢né shodla a kyvaly se ve stejném rytmu. Tento jev je jednim z aspektii rezonance.
Je to kooperativni jev mezi dvéma objekty, které se delSim vzajemnym plisobenim sladi

a mohou tak sdilet stejnou frekvenci. (Marek, 2000)

Tento vyznamny jev funguje mezi vibrujicimi télesy (oscilatory), z toho divodu mizeme
predpokladat, Ze mezi lidskym télem ve stavu uvolnéni a elektricky napojenymi vrstvami
zemské atmosféry muze nastavat rezonance. Technicky by se jednalo o spojeni dvou
vibraci téles (oscilatortl), povazujeme-li télo za Zivy rezonator. Poté kdyz nas$ organismus
rezonuje, jsme ve stavu uvolnéni a nase funkce probihaji zdanlivé bez namahy. Je-li
frekvence vnéjSiho podnétu dostate¢né silna a stala, pak se pravdépodobné organismus
napoji a té€lo zacne rezonovat stejnou frekvenci. Tato zména mize na clovéka pusobit jak
negativné a zplusobovat napéti a stres, tak na druhé stran¢ vhodné zvolené zvuky mohou
zpusobit spojeni, které Cloveka ptivadi do psychické a fyzické rovnovahy a vyrovnanosti.

(Halpern, 2005)

Je tfeba upozornit, Ze tato kapitola slouzi pouze pro stru¢né shrnuti zékladnich témat
konceptu Celostni muzikoterapie. Nebylo zde cilem Uplny popis této metody, ale pouze
o sezndmeni se s ni. V nasledujici kapitole se seznamime s aplikaci popsané metody

V praxi.
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Aplikace Celostni muzikoterapie u osob s mentalnim

postizenim

V této casti diplomové prace se pokusime popsat, jakym zplisobem jsme postupovali
pti realizaci CMLH v prostorach denniho stacionafe SPOLU Olomouc. Uvedeme si postup
pfi hledani vhodného prostoru, zajisténi nastrojl, vedeni potiebné dokumentace a také si

predstavime pouzivané techniky, které vychazeji z metody celostni muzikoterapie.

2.1.1 Priprava muzikoterapeutického modulu v prostorach organizace

SPOLU Olomouc

Muzikoterapie byla realizovdna ve spolupraci organizace SPOLU Olomouc. Jedna se
o organizaci, kterd podporuje lidi se zdravotnim, primarné¢ mentalnim postizenim pfi jejich
seberealizaci a zaclefiovani se do spolecenského prostiedi. Muzikoterapie, kterou jsme zde
realizovali, vSak nespadala mezi aktiviza¢ni a rozvojové aktivity organizace. Bylo vyuzito

pouze prostoru a spoluprace s koordinatory aktivizacnich a rozvojovych programd.

Prvni podminkou pro realizaci muzikoterapeutického modulu, bylo tedy zajisténi prostoru.
S koordinatory aktivizacnich sluzeb SPOLU Olomouc bylo dohodnuto, Ze pro realizaci
modulu by mohl byt pravidelné kazdy patek odpoledne uvolnén prostor s nazvem Misa,
coz je prostornd tiida s vybavenim, potfebnym pro muzikoterapeutickou intervenci.
Vybrany prostor je rozdélen na dv€ mistnosti. V prvni mistnosti se nachézi stal s zidlemi,
kde probihd piestavka, jez dé€lila aktivni Cast a receptivni ¢ast terapie. Druhd mistnost je
tvofena prostornou hernou, jez byla pokryta kobercem. V mistnosti jsou k dispozici deky
a polstare, polohovaci pytle a také je zde zavés na oknech, ktery je potiebny k zastinéni
piireceptivni fazi. Teplota v mistnosti se pohybuje stale okolo cca 21 — 22°C, coz je

optimalni teplota pfi pasivni Casti.

2.1.2 Vzdélani muzikoterapeuta
V soucasné dobé u nds neexistuje legislativni ukotveni pro profesi muzikoterapeuta
v oblasti Skolstvi, zdravotnictvi ¢i socidlni. V oblasti socialni a Skolstvi je tato metoda

vétSinou aplikovana uciteli, socialnimi pracovniky, specidlnimi pedagogy, pedagogy
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volného casu a podobné. Tito pracovnici maji rozlicné piistupy na zakladé vzdélani,

kterého dosahli absolvovanim riznych kurza.

Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky nabizi profesni nebo garantované &lentvi.
Toto ¢lenstvi potvrzuje kompetenci Clent asociace v oblasti vyuziti muzikoterapeutickych
(ptipadn¢ také muzikofiletickych) postupii a metod v rémci kmenové profese

garantovaného ¢lena asociace.

Pro ziskani tohoto ¢lenstvi je tfeba splnit urcité podminky:

1. Minimalné dokoncené stredoskolské vzdélani s maturitou

2. Dva roky prace v oblasti pomahajicich profesi (nebo ekvivalent) — prima prace s
klienty (z toho 200 hodin praxe muzikoterapeutickych aktivit, muzikofiletiky)

3. 125 hodin vycvikové zkusSenosti v akreditovanych vycvicich a kurzech (u kurzii, které
nemaji garanci asociace, je uznani na posouzeni Profesni komise a nasledné Rady)

4. Minimalné 60 hodin absolvované supervize (zamérené na muzikoterapeuticky proces)
- z toho minimalné 15 hodin individudlni supervize (u supervizoru s garanci EAS ci
CZMTA)

- z toho maximalné 45 hodin skupinové supervize (supervizni semindre garantované
CZMTA)

- zavazek pracovat pod supervizi v minimdlnim rozsahu 10 hodin za obdobi
kalendarniho roku

5. Doporuceni ze strany garantovaného supervizora nebo dvou clenii rady asociace

O garantovaném clenstvi rozhoduje Rada asociace na zakladé Zadosti ¢lena asociace a

stanoviska Profesni komise. (CZMTA, online, 2017)

Autorka absolvovala kurz Celostni muzikoterapie 1, ¢imz ma splnéno 180 hodin
vycvikové zkuSenosti. Mé& dokoncené bakaldiské studium Specidlni pedagogiky —
dramaterapie na UP Olomouc, které si nyni dopliiuje o navazujici magisterské studium.

Dva roky pracuje v oboru a pravideln¢ dochazi na individualni supervize.

2.1.3 Vybér klientt

Za spolupréce koordinatori aktivizacnich a rozvojovych programi organizace, bylo mozno
kontaktovat klienty, ktefi sluzby organizace SPOLU pravidelné vyuzivaji a nabidnout jim

také moznost dochazet na celostni muzikoterapii. Pro tento koncept byl vytvoren
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informacni letdk (viz ptiloha F), kde byly shrnuty zakladni informace a indikace

muzikoterapie pro osoby s mentalnim postizenim.

Na nabidku odpovédélo pét zdkonnych zastupct klientd, kteti poté pravidelné program

navstévovali. Tii z vybranych klientll potfebovali individualni pfistup asistenta.

2.1.4 Vedeni dokumentace

Od pocatku byla autorkou vedena osobni dokumentace kazdého klienta, kterd obsahovala
osobni udaje o klientovi, jeho naroky a pomticky, ktera rad vyuziva. Také misto které pii
relaxaci vyuziva a se kterym asistentem spolupracuje. Tyto informace slouzily k ptiprave
klientd na muzikoterapii a také pro zaznamenavani prabchu intervence, reakci klientt,

vysledné reflexi a celkovému hodnoceni procesu.

2.1.5 Priprava asistentii / koterapeutii

Jelikoz muzikoterapie nespadd pod organizaci, neméla autorka ndrok na vyuzivani
asistencnich sluzeb. Dalsi podminkou tedy bylo najit schopné asistenty, kteii by byli
ochotni dobrovolné dochazet kazdy patek odpoledne na muzikoterapii. Opét byla moznost
kontaktovat asistenty pusobici ve SPOLU a rozeslat jim za spoluprace s koordinatory
programi hlavni koncept muzikoterapie elektronickou postou. Na nabidku se ozvali tii

zkuSeni asistenti, ktefi program navstévovali pravidelné kazdy patek.

Tito asistenti byli podrobné¢ pouceni o vyuzivané metodé¢ a o pribéhu programu.
Po asistentech bylo pozadovano, aby byli aktivni pfi spole¢nych technikach a se zajmem
se zapojovali. Dale, aby respektovali zvlaStnosti klientd a byli jim vzdy napomocni
pfi manipulaci s néstroji anebo pii usmériiovani nezadouciho chovani u klientd. Dalsi
instrukce byly sméfovany na proces receptivni cCasti, kdy bylo tieba, aby klientim
zajistovali komfort pfi relaxaci a bedlivé je sledovali, nikoliv aby do tohoto procesu
vstupovali invazivnim zplUsobem. Je dilezité jit klientim ptikladem, podporovat je

v ¢innosti a také pfi rozvoji vzajemné komunikace.

2.1.6 Casovy rozvrh terapie

Tento program trval od fijna roku 2016 do konce kvétna 2017 s pferuSenim o Vanocich
a pololetnich prazdninach. Probihal pravideln¢ kazdy patek odpoledne po dobu dvou hodin
ato vcase od 15:00 do 17:00. Klienti byli na terapii pfivedeni rodinnymi piislusniky

nebo pomoci osobnich asistentd.
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Clenéni procesu

Samotny proces byl rozdélen na tyto faze:

- Ptipravnou fazi — uvodni kruh (15:00 — 15:10)
- Fazi aktivni muzikoterapie (15:10 — 15:50)

- Prestavka (15:50 — 16:05)

- Fazi receptivni muzikoterapie (16:05 — 16:45)
- Evaluacni fazi (16:45 — 17:00)

* Pripravna faze
V ptipravné fazi si muzikoterapeut spolu s klienty a asistenty sedne v herné do
kruhu za ucelem pfivitani se. V kruhu se nechava kolovat tibetskd miska a kdo ji
ma, sdéli skupiné své aktudlni pocitové naladéni a zazitky, které¢ v prubéhu tydne
prozil a poté necha misu kolovat dal. Po itvodnim kruhu jsou zde zafazeny dechova
a protahovaci cviceni.

= Faze aktivni muzikoterapie
V této fazi jsou zarazena rytmicka, hlasova a motoricka cviceni, které jsou blize
popsana v dalsi kapitole.

* Piestavka
Slouzi jako ptedélujici faze mezi aktivni fazi a pasivni fazi. Klienti se mohou

» Faze pasivni muzikoterapie
Zde nésleduje improvizovana hra za ucelem relaxace, tato faze je také blize
popsana v dalsi kapitole Techniky Celostni muzikoterapie. Hra na jednotlivé
nastroje je fazena v tomto potfadi — destova htil, brumle se zpévem, tibetské misy,
didgeridoo, djembe, ustni harfa, Samansky buben, tibetska misa. Dle ¢asovych
moznosti byva zatfazena i dvojita flétna.

» Evaluacni faze
V této fazi nasleduje sdileni pocitli a dojmt, kdy klienti maji moznost se vyjadfit
k tomu, co se jim libilo nebo nelibilo ¢i sd€lit co zajimavého zazili. Vzhledem
k nékterym druhim postizeni klienti neni mozné verbalni vyjadieni, je tedy
dilezit¢ pozorné vnimani reakci klienta ze strany jak muzikoterapeuta, tak
asistentl. Klienti se mohou vyjadrit také prostiednictvim zvuku, néstroje ¢i gesta.

Sdileni vétSinou ritualn€ probiha pomoci piredavani tibetské misky.
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2.1.7 Zajisténi nastroju

Znacné¢ mnozstvi nastroji Orffova instrumentatfe byl jiz v Mise. Ostatni néstroje (bubny
djembe, tibetské misky, didgeridoo, brumle, Samansky buben, ustni harfa a jiné perkusivni
nastroje) si autorka pofidila sama na vlastni naklady pro osobni vyuzivani. Fotografie viz

ptiloha H.

Muzikoterapeutické nastroje

Pti procesu muzikoterapie je pro maximalni dosazeni terapeutického ucinku vytvarena tzv.
ziva hudba, nikoliv reprodukovana. Je tedy dilezité, jaké nastroje jsou pii terapii uzivany.
Jednim ze zékladnich pravidel CMLH je uzivani muzikoterapeutickych nastrojt, které
musi spliovat urcita specifika. Timto pozadavkem jsou u uzivané metody minény nastroje,
jez jsou vyrabény z pifirodnich materidlii, ru¢né a jejich ladéni je piirozené a nikoliv
temperované. Jedna se prevazné o nastroje etnické, lidové Ci historické. Technika hry
na tyto nastroje neni az na ur€ité vyjimky slozita. Proto na né¢ miize hrat kdokoliv, kdo
nema zadné zkuSenosti s hrou na hudebni nastroje v€etné osob s mentalnim postizenim.
Nastroje, které byly vyuzivany, tato pozadavky spliiovaly. Jelikoz se jedna o nastroje
mnohdy netradi¢ni, povazuje autorka za dulezité pouzivané nastroje strucné popsat.

Vizualni podoba nejcastéji uzivanych nastrojli je uvedena v ptiloze H.
Djembe (dZembe)

Jedna se o poharovy buben, vétSinou vyiezdn z jednoho kusu dieva. Tento nastroj je
afrického ptivodu z Mali, avsak dnes je hojné€ vyuzivan po celém svéteé. Vyska néstroje se
pohybuje okolo 60 cm a Im. Ram je pokryt zviteci kizi. V nasi zemi se vyuziva prevazné
ktze kozi, hovézi nebo jeleni. Tato klize je napnuta pomoci provazu, ktery ji specidlnim
zpusobem pfipeviiuje kolem rdmu. Buben je rozeznivan udery prsty nebo dlanémi.
Pravidelné rytmy na djembe pomahaji lidem k psychosomatickému uvolnéni a navozeni

pocitu $tésti. (Oling, Wallisch, 2004)
Ramovy (Samansky, indidnsky) buben

Patii do skupiny tamburin. Je sloZzenim z jedné membrany napnuté pies ram. Je vibec
nejstar$im bubnem, ktery je lidstvem pouzivan. Samansky je ob¢as nazyvan z divodu, Ze
pii svych obtadech ho nejvice pouzivali pravé Samani primitivnich kment bez rozdilu
kultury. Piesel vSak mezi nastroje tradi¢ni a lidové v rliznych kontinentech (Sibif, Irsko,

Jizni Amerika). (Holzer, Drlickova, 2012)
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Koncovka

Je dfevény dechovy nastroj, ktery je nejCastéji vyrabén z bezového dieva. Nema zadné
otvory, pouze na konci flétny, dle toho mé také jméno koncovka. Hraje se na ni pomoci
vydechového proudu, jehoz intenzita udava vysku tonu a ucpanim koncové diry, ¢imz také
ménime barvu tont. Pfi muzikoterapii neni tieba hrat konkrétni pisné, ale je preferovana

improvizace a volna hudba. (Chab, online, 2017)
Dvojita flétna (dvojacka)

Jedna se o lidovy dechovy néstroj vétSinou vyrabény také z bezového dieva. Je tvorena
dvéma rovnobézné spojenyma pistalama. Jednou koncovkou a jednou Sesti dirkovou
flétnou. Hraje se na obé flétny zdroven nebo na jednu melodickou. Pii hie zni zdkladni ton

koncovky a na druhou flétnu dotvatime melodii. (Holzer, Drlickova, 2012)
Brumle

Je to kovovy rytmicko-melodicky nastroj, ktery je tvofen elastickym jazyckem vyfiznutym
zmalého ramu. V nékterych piipadech byva jazyCek na ram piipevnén. Materidlem
pro vyrobu brumle byva kov, bambus ¢i dfevo. Technika hry spo¢iva v pevném uchopeni
rdmu do jedné ruky a druhou rukou pomoci prstu hra¢ rozechviva jazycek, ¢imz vytvari
ton. Tvar ustni dutiny, ktery mizeme regulovat pohybem jazyka, potom urcuje barvu tonu.
(Oling, Wallisch, 2004) Zvuk nastroje je plny slySitelnych alikvotnich tont. Nejkvalitnéjsi

brumle jsou ru¢n¢ vyrabény tradi¢né asijskymi narody. (Holzer, Drlickova, 2012)
Ustni harfa (hudebni luk)

Jde o jeden z pravékych a nejjednodussich strunnych nastrojt. Je tvofen jednou strunou
upevnénou na obou koncich dfevéné tycCe. Je predpokladano, ze ndastroj pochazi
z loveckého luku, avSak nékteré nazory mluvi o opacném piipadu. Jeden konec tyCe se
vlozi do tst. Ustni dutina tak slouzi jako rezonator a modulator zvuku. Nastroj
rozeznivame udery tenkou dievenou palickou na strunu. Barva zvuku néstroje je opét

bohaté na alikvotni tony a diky technice mtze byt i obohacena zpévem muzikoterapeuta.
Tibetské misy

Jedna se o nastroj vyrabény a pouzivany v Tibetu, v Malém Tibetu, Nepalu, Ladaku,

Kasmiru a Indii. Jedna se o zlatavé kruhové misy, liSici se vySkou a hloubkou.
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Jsou tvoreny ze zvlastni slitiny sedmi az dvanacti kovi. Zakladnich sedm kovi je zlato,
stiibro, zelezo, méd’, olovo, cin a rtut’ avSak presné slozeni misek neni chemicky znamo
ani ur¢eno. Na misu se hraje malou difevénou palickou bud’'to tukdnim nebo tocenim.
Zpusoby vyuziti mis jsou stale objevovany a studovany. V nasem zapadnim svété jsou

vSak hojné vyuzivané k terapiim pro sviij jedine¢ny zvuk. (Holzer, Drlickova, 2012)
Didgeridoo

Didgeridoo neboli také Yerdaki je dechovy nastroj pivodem z Australie. Plivodné byl
vytvofen z kmene mladého eukalyptu a jeho stfed byl vyhlodan termity. Uz$i konec,
do kterého se fouka je oSetfen véelim voskem, diky ¢emu mize hrac¢ otvor regulovat
dle svych potieb. Néstroj vydava zékladni hluboky ton, jenz je vyluzovan tlakem
vydechového proudu s uvolnénymi rty. Hra je specificka tak zvanym cirkuldrnim dechem,
pfi kterém se hra¢ nadechuje nosem, zatimco vzduchem z st dokadZze zdroven udrzet
nastroj rozeznély. Hluboky zvuk didgeridoo je bohaty na alikvotni tony, jenz jak je
dokazano ptiznivé pusobi na jednotlivé neurony v mozku, emoce nebo mysleni. (Marek,

2000)
Dest’ova hil

Etnicky perkusivni néstroj ptivodem z Chile. Stiedoamerickymi ptivodnimi obyvateli byl
vyuzivan k ritudlnimu pfivolavani a odhanéni desté. Tento nastroj je vytvoren
ze zdfevnatélého kaktusu nebo n€kdy z bambusu. Vnitiek je vydlaban a do vnitinich stén
jsou vlozeny malé koliky. Existuje i varianta vnitiniho kaktusu, kdy ostny jsou vrostlé také
do vnitini strany, kdy sypky material propadava podél téchto osten. Dovniti hole byvaji
nasypany oblazky vulkanického popela. Na nastroj se hraje pomalym pifesypavanim
a pootacenim vzdy na jednu nebo druhou stranu. Zvuk dest'ové hole pfipomina zvuk moie

nebo zvuk desté. (Holzer, Drlickova, 2012)
Perkuse

Perkusivni nastroje patii mezi velice oblibené a jednoduché rytmické nastroje, na které
muzeme hrat i bez pfedchoziho nécviku. Pouzivame ndstroje z pfirodnich material
jako je dievo, rizné plody, piirodniny, kaze, kopyta, kameny, kosti. Za tyto nastroje
povazujeme ruzné bubny, hrkadla, chiestidla ¢i jiné zvukomalebné nastroje. Variabilita
perkusivnich nastrojii je velice rozsahla patii sem staré¢ etnické hudebni nastroje jako rtizné

lidové bubinky a bubny, také nejriiznéjsi Stérchala jako je rumba koule, Caracas, shaker,
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ganza, ozvucna diivka. Také skupina kovovych perkusivnich néstrojii jako metalofony,
triangly, tibetské misky, zvonky, €inely a dal$i. Rodina perkusivnich néstroju je velice
rozsahla. Pofizovani perkusivnich nastroji by mélo podléhat dikladnému vybéru
zameteného na kvalitu materidlu, konstrukci a v neposledni fad¢é na zvuk nastroje. Nekteré
perkuse jsou opatfeny zdobenim, malbami a podobné, ale jejich zvuk neni kvalitni
a pfijemny. Vybér zminénych nastroji vychézi z toho, které jsou vyuzivany pii hodinach.
Ackoliv CMLH specifikuje jasné pozadavky, na vyuzivané hudebni néstroje, neuvadi
jejich konecny vycet. Jetedy mozné pouzivat jakykoliv néstroj, avSak s respektem
na pozadovanou muzikoterapeutickou kvalitu podle Celostni muzikoterapie. (Holzer,
Drlickova, 2012)

Zpév

Lidsky hlas je zakladni hudebni nastroj, nejsiln€jsi prostfedek, ktery je v muzikoterapii
vyuzivan. ,, Harmonicky zpév se povazuje za intenzivni relaxacni cviceni. Relaxace je
dosahovano skrze soustiedeéni na zvuk, intenzivni dechové cviceni a také jakousi vibracni
masazi  spodnich, vyvojové nejstarsich  casti mozku.” (Marek, 2000, s.18)
Muzikoterapeutické zpevové techniky poméhaji pfi rozvoji verbalnich dovednosti.
Pomadhaji u osob, které z riznych divodid nemluvi ani nezpivaji. Pii muzikoterapeutickém
zpévu nejde o estetickou kvalitu hlasu nybrz o to, aby se klient dokdzal uvolnit a doslo tak
k uvolnéni hlasivek, orofacidlniho aparatu a dychacich svall, jez ovliviiuji brani¢ni
dychani. Je tieba respektovat nesmélost klientd pii zpévovych projevech a trpélive
a s laskavosti vytvofit bezpeny prostor pro otevieni se zpévu, ¢imz dochazi dle zkusenosti
Lubomira Holzera (2012) kemocionalnimu, komunika¢nimu a energetickému

odblokovani.

Muzikoterapeut pouziva zpév samostatné nebo soucasné s hrou na nastroj a nevyuziva
vetsinou konkrétnich textii, nybrz tak zvanou praiec. Na vytvoreni této praieci neexistuje
navod. Jde o spontanni projev slov, nad kterymi nemusime tolik pfemyslet, a z toho
divodu zpév miize volné proudit z nas. V celostni muzikoterapii se osvédc¢ilo vyuzivat
spolecném zpévu miizeme vyuzivat 1 lidovych pisni, které u nas maji dlouhou tradici.

Cistota a melodicka pestrost poméha rozvijet intona¢ni jistotu vokalniho projevu.

V Celostni muzikoterapii je také pracovano s technikou alikvotniho zpévu, jenz ma tradici

v Tuvé a v Tibetu, kde slouzi k meditacnim ucelim. Ze stejnych divodl je vyuzivana
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avsak samotny poslech ma uvolilujici a harmonizujici efekt. (Holzer, Drlickova, 2012)

2.2 Techniky celostni muzikoterapie

Jakakoliv muzikoterapeutickd metoda je realizovana prostfednictvim technik
z ni vychdzejicich. Kazda technika byla aplikovana dle pfedem stanoveného postupu
a vychazi z moznosti a potieb klientd.

Techniky existuji bud’to individualni nebo skupinové. V nasem piipadé¢ jsme pracovali
prevazné s technikami skupinovymi. V nasem piipad¢ se jednalo o skupinu 5 klientti a 3
asistentll. Individudlni techniky byly zatazeny pouze v pfipadé vysoké absence. VSak
individualni pfistup ke klientim je provaddén vzdy i po dobu skupinovych technik
a to takovym zptusobem, ze je kazdy klient peclivé vniman jako samostatna bytost
s rozdilnymi potfebami a také tak, Ze muzikoterapeut napiiklad pfi relaxaci obchazi
kazdého klienta zvlast’ a chvili hraje na urcity nastroj jednotlivci, avSak zaroven i celé
skuping.

Techniky dale mizeme délit na pasivni a aktivni. Toto rozd€leni vychazi z miry aktivity
klientli, nebot” muzikoterapeut je aktivni jak pfi pasivnich tak aktivnich technikéach. Pfi
aktivnich technikach hraji klienti spolecné s muzikoterapeutem na rizné nastroje, zpivaji
nebo tanci a jsou tak nejen recipienty, ale také témi, jenz hudbu tvoii. Pii pasivnich
technikach muzikoterapeut hraje klientlim a ti hudbu pln€ vnimaji a prozivaji. Nelze tedy
fici, ze by klienti byli pfimo pasivni. Nékdy se pii relaxaci ptidavaji zpévem ¢i tancem.
Pojem pasivni tedy mlizeme nahradit ndzvem receptivni.

Techniky kombinujeme dle potfeb klientli. Nabizi se nam velké mnozstvi technik aktivnich
¢1 receptivnich nebo skupinovych ¢i individudlnich. Tyto formy se mezi sebou muizou
prolinat, vzajemné¢ se dopliiovat ¢i byt provazené néjakym tématem. Tyto kombinace by
meli predevsim vychazet z potfeb a schopnosti klientd a také zéavisi na kreativité
muzikoterapeuta.

Jak tedy bylo feceno, Skala technik, které je mozné vyuzivat vramci Celostni
muzikoterapie je rozsahla, avSak cilem této kapitoly neni vSechny tyto techniky popsat,
nybrz si struéné predstavit techniky ¢i kombinace technik, které byly s klienty vyuzivany

pfi muzikoterapeutické intervenci v prostorach SPOLU Olomouc.
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2.2.1 Pasivni muzikoterapie

Pifi zavadéni muzikoterapeutickych technik byly vzhledem k ¢asovym moznostem
aplikovany techniky aktivni pro prvni polovinu, coz obnaSelo 40 minut. Technika
receptivni relaxace pro polovinu druhou, také 40 minut. Postupem ¢asu z diivodu vyzadani
si klientli zacala receptivni ¢ast ptfevazovat nad aktivni, az 60 minut.

Receptivni ¢ast byla zprvu aplikovana po piestavce, kdy klienti méli jiz za sebou aktivni
¢ast. Po tiech mésicich intervence byla relaxace aplikovana v prvni poloving. Osvédcila se
varianta druhd, jelikoz bylo moZzno pozorovat rozdil mezi praci pted relaxaci a po relaxaci.
tendence ke spolupraci.

Klienti si vzdy pted relaxaci sami nachystali podlozky a polStaie na ulehnuti. Asistenti
klientl s pfipravou pomohli a lehli si vzdy do jejich blizkosti, tak aby byli schopni
popriipad¢ klientovi s ¢imkoliv pomoci.

Muzikoterapeut relaxaci uvede a na uvod aplikuje par dechovych cviceni pro tvodni
uvolnéni a naladéni se. M4 ustalené poradi nastroju, které se opakuje pravidelné kazdou
relaxaci. Hra na jeden ndstroj trvd minimalné osm minut dle pravidel CMLH. Na zacatek je
zafazena deStova hil, dale nasleduje salasnicka fujarka, jez svym veselym zvukem navodi
piijemnou naladu. Dale nasleduje brumle se zpévem, tibetské¢ misy, didgeridoo, djembe,
ustni harfa, Samansky buben, tibetskd misa, vSe doprovazeno zpévem a alikvotnim
zpévem. Klienti poslouchaji, relaxuji a v nckterych piipadech se spontanné ptidavaji
ke zpévu a he svym hlasem, pohybem koncetin, nebo celého téla. Po poslednich tonech
tibetské misy nastava nékolikaminutové ticho, ve kterém nechame doznit zvuky v kazdém
klientovi zvlast’. Relaxaci ukon¢i muzikoterapeut zavérecnou jasnou instrukci.

Nasleduje spolecna reflexe, kdy kazdy z klientti vyjadii, jak se citi a jak na néj prib&h
relaxace pusobil a to budto verbalné, prostfednictvim gest, mimiky nebo pomoci
piktogramu. Vyjadieni klientli je zaznamenano do pozorovaciho archu muzikoterapeuta.
Dle pozorovani autorky vede pasivni relaxace ke zlepSeni komunikativnich dovednosti,
psychosomatickému uvolnéni a ma kladny vliv na pozornost klienti. Nalada klientl ptisobi

po relaxaci pozitivné.
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2.2.2 Aktivni muzikoterapie

Technika skupinového bubnovani na djembe se zpévem

Pfi této technice je se vyuzivaji bubny djembe raznych velikosti, kdy kazdy klient si
vybere sviij dle jeho potfeby. Muzikoterapeut a klienti sedi vZzdy v kruhu. V této technice
nejde primarn¢ vyuku hry na djembe, ale o spole¢ny prozitek. Muzikoterapeut hraje
na buben a klienti tidery napodobuji a opakuji. Pro lep$i rytmizaci lze pouzivat rizné

fikadla a basnicky, jez odpovidaji danym rytmickym figuram.

Také lze vyuzivat slabiky jako tu-tu-ta-ta, které slouzi pro uvédomeni si rytmu a typu
uderu. Klienti mohou pii hie sedét bud’to na samotném bubnu nebo na zidli, ¢i vyuzit
polohovaci pytel s ohledem na jejich motorické schopnosti. Pti zac¢atcich bubnovani blanu
bubnu nejprve hladi a vytvari tak zvuk jemného Suméni. Timto zpilisobem se seznami
s bubny a se skupinou. Pokracuje se jemnymi tdery konecky prstii, ¢imz si procvicujeme
jemnou motoriku a nastava komunikace s bubnem. Nasleduji jednoduché basové udery do
sttedové Casti bubnu se stfidanim pravé alevé ruky. Dale klienti zkousi jednoduché
rytmické figury, které doprovazi jiz zminénymi rytmickymi fikadly. Poté, co jsou klienti
s bubnem jiz dostatecné seznameni, miZzeme piidat intuitivni zpév. I kdyz zak sam neni
bubnovani ho podporuje a vede skupina. Vnima vibrace bubnii. Takovy hra¢ bubnuje s
ostatnimi spole¢ny rytmus v tempu. V tento moment probihad terapie, klient totiz
nepfemysli tolik o uderech a nechava se unaset rytmem bubntl. Bubnovani mtze trvat i 40
minut. Je nutno vSak vzit v uvahu fakt, Ze n¢kterym zaklim neprospiva delsi sezeni na
bubnu. Je tfeba jim umoznit zménu polohy, zapojit tanec apod. Bubnovani se pro déti
muze stat i vybornou komunika¢ni hrou, kdy se mluveni nahradi bubnovanim a déti si
mezi sebou posilaji rytmické fraze, opakuji je po sob€ atp. Tato technika piiznivé plisobi
na verbalni projev klientl, procvicovani motorickych dovednosti, pozitivné pisobi
na sluchové vnimani, rytmické citéni a propojovani mozkovych hemisfér. Je velice

oblibenou a ¢asto uzivanou technikou.
Technika s tibetskymi misami

Hra na tibetské misy patii také k velice oblibenym technikdm. Existuji rGzné moZnosti,
jak misy se skupinou vyuzivat. Pfi této ¢innosti sedi klienti opét v kruhu. Pro zacéatek
muzikoterapeut predstavi nastroj klientim, tim Ze na néj sam zahraje. Poté posle misu

po kruhu dal a pobidneme klienty, aby hru napodobili. Tato technika mtze slouzit také
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pro diagnostiku motorickych dovednosti klienta a také miZeme pozorovat, jakym
zpusobem na misu hraje, zda rychle a dynamicky nebo jemné a opatrné. Pozorujeme taktéz
schopnost naslouchani, trpélivosti, nez zdk piijde na fadu, sebekdzeni. Vzhledem
ke klientele neni tato technika mozna pro vSechny. AvsSak s dopomoci asistentl
a s pravidelnym ndcvikem si né€kteti klienti mohou timto zpisobem osvojit technickou
dovednost hry na tento néstroj a uzit si tak hluboké vibrace svou vlastni hrou. Dalsi zptsob
jak jsme misy vyuzivaly, byla technika ,,vytukavani. Kazdy z klientt si vybral svou misu.
Posilame pak tuknuti po kruhu od Zaka k zakovi soucasné€ s navazanim vzajemného o¢niho

kontaktu.

Tato technika rozviji spontann€ a nenésiln¢ o¢ni kontakt, ktery se klient u¢i davat ale také
pfijimat. Probiha tak komunikace a spole¢nd kooperace. Pfi této aktivité lze pozorovat
vzajemné socialni vztahy, sympatie a antipatie ve skuping. Jind varianta prace s misami
je spolecné rozeznivani tibetskych mis tocenim palickou. Muzikoterapeut nejprve ukaze,
jak tuto techniku zvladnout a poté da prostor klienti. VétSina klientdi vzhledem ke svému
postizeni neni schopna tento zptsob zvladnout. Je tfeba vetsi dopomoci ze strany asistentdl.
Klienti jsou sami motivovani touhou misu rozeznit a tak jsou rozvijeny motorické
dovednosti a koncentrace klientli. VSechny zplisoby hry jsou doprovazeny intuitivnim
zpévem, ktery slouzi k uvolnéni, zlepSeni vokalnich dovednosti a pozitivné ovliviiuje praci
s dechem. Pokud médme moznost vzhledem k mozné absenci klientii pracovat individualné,
pokladame misy kolem téla klienta a postupné nastroje rozeznivame. Mizeme pozorovat
navazani oc¢niho kontaktu mezi klientem a muzikoterapeutem a také prohloubeni

brani¢niho dychani.
Rytmicka cvi¢eni

Dalsi skalu aktivit, kterou mizeme zatadit do kapitoly vénujici se aktivni muzikoterapii,
muzZeme nazvat zastfeSujicim nazvem rytmicka cviceni. Mezi tyto cviCeni fadime
rytmickou hru na télo nebo dal$i hudebni hry vyuzivajici tempo rytmu a pohybu. Tyto
aktivity mohou vznikat improvizované podle kreativity muzikoterapeuta. Vyuzivame hry
na télo jako je luskani, tleskani, dupani. Tyto aktivity jsou vétSinou zarazovany jako tak
zvan¢ warm-upové neboli rozehrivaci, kdy ucelem je seznamit se s vlastnim télem,

rytmem, procvi¢enim motorickych dovednosti a vzédjemné naladéni se skupiny.
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Muzikoterapeuticky orchestr

Tato technika patii viibec k nejuzivané€j$im, pro svou jednoduchost a efektivnost. Klienti
dostanou na vybér se spousty perkusivnich ndstrojii, mezi kterymi si urci ten, na ktery
chtéji v dany moment hrat. Néstroje by méli byt takové, aby nevyzadovaly nacvik hry
a mohly tak byt pouzity ihned. Klienti si tedy vyberou mezi nastroji nebo jsou jim dle
jejich moznosti rozdadny. Na pocatku vyzkousi moznosti a zplisoby hry a potom co se
klienti s ndstrojem seznami, piisobi muzikoterapeut jako dirigent. Zietelnym gestem dava

jednotlivym klientiim pokyn ke hie a ti pomalu spousti svou hru.

Pokyny dava muzikoterapeut postupné do té doby nez hraje celd skupina, také pomoci hry
na svij nastroj koriguje rytmickou ¢i melodickou strukturu vznikajici skladby. Délka trvani
muze byt az 20 min, kdy hudba sama dozni, nebo ji ukon¢i dirigent. Pti prvnich aplikacich
specifikovat. Vytvoiime napiiklad orchestr dievény, kovovy, perkusivni a tak dale. Pfi hie

nezapomindame opé€t na intuitivni zpév.

2.2.3 Kombinovana forma muzikoterapie

Muzikoterapeuticka pohadka

Jde o takovou formu muzikoterapie, kde je kombinovana relaxace, aktivni zapojeni klientl
a divadelni predstaveni. Hlavni aktér je muzikoterapeut, ktery pomoci svych hudebnich
nastrojli, zpévem a hereckymi prostiedky vypravi pohadkovy ptibéh. Klienti se do tohoto
piibéhu misty zapojuji aktivné svym zpévem Ci tancem anebo v nékterych pasazich
odpocivaji a oddavaji se zvukim, které vytvaii muzikoterapeut na své nastroje.
Prostfednictvim pohadek klienti poznavaji archetypalni postavy a seznamuji se s riznymi
tématy a situacemi, které si skrze vlastni prozitek a aktivniho zapojeni do déje mohou
zvnitinit a osvojit. Tvorba muzikoterapeutické pohadky muze vychdzet z fantazie
a kreativity terapeuta nebo mizeme najit inspiraci ve starych lidovych pohédkach, mytech

a bgjich. Tato technika je u klienti také zadana a velice oblibena.
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3. VYZKUMNA CAST

3.1 Cile vyzkumu a typ vyzkumného Setreni

Jelikoz aktudlni paradigma specidlni pedagogiky je ve jménu inkluze, je tfteba podporovat
osoby s mentalnim postizenim ve vSech oblastech jejich Zivota a rozvijet jejich osobnost
tak, aby byly schopni co nejvy$si mozné miry samostatnosti a bézného zapojeni
do spolecnosti. Jak jsme popsali v teoretické ¢asti prace muzikoterapie, neboli také 1écba
zvukem pomahd u ¢loveéka harmonizovat vSechny jeho slozky osobnosti. Z tohoto diivodu
muzeme povazovat za uziteCné aplikovat muzikoterapii u osob s mentalnim postizenim.
Jelikoz je autorka vzdé€lana v metodé Celostni muzikoterapie, vybrala si pro sviij vyzkum

konkrétn¢ tuto muzikoterapeutickou metodu.

Cile vyzkumu tedy mizeme formulovat jako popis aplikace Celostni muzikoterapie
v prostorach denniho stacionaire SPOLU Olomouc a nasledné ovéreni ucinku této

metody u vybranych jedinci s mentalnim postiZzenim.

Na zaklad¢ teoretickych poznatktll, v praxi ziskanych poznatkd je formulovéana tato teze:

Celostni muzikoterapie pozitivné ovliviiuje osobnost ¢lovéka s mentalnim postiZenim.

Pomoci zvolenych vyzkumnych technik, bychom méli byt schopni odpoveédét
na vyzkumné otazky, jejichz odpovédi nam pomohou formulovanou tezi potvrdit nebo

vyvratit.
- Jak se u klienta projevuji u¢inky Celostni muzikoterapie?

- Je aplikace Celostni muzikoterapie v prostorach denniho stacionare

funkéni?

Pro ucely diplomové prace byla zvolena kombinace kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumu. ,, Postupné se prosazuje minéni, Ze kvalitativni i kvantitativni vyzkum prispivaji
kazdy po svem k rozsirovani nasich znalosti o cloveku a socialnim svete. Vysledky ziskané

obéma strategiemi vyzkumu se doplnuji. “ Hendl (2008, s. 54).

., Kvalitativni  vyzkum je proces hledani porozumeni zaloZemy na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textu, informuje
o ndzorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkdach* (Creswell

in Chraska, 2007, s.50)
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Pro kvalitativni vyzkum je typické, ze vyzkumnik si na zac¢atku vyzkumu vybere téma
apoté ur¢i zadkladni vyzkumné otazky. Formu otazky mulze modifikovat v pribéhu
procesu, proto se u kvalitativniho vyzkumu povaZuje za vyhodu jeho pruznost. Ukolem
vyzkumnika je vyhledavat a analyzovat jakékoliv informace, které jakkoliv mohou ptispét
k osvétleni vyzkumnych otazek. Kvalitativni vyzkum umozni pribéznou modifikaci
vyzkumnych technik, jejich kombinaci a vzajemné prolinani. Ziskavani dat a jejich
nasledna analyza vétSinou probiha v delsim ¢asovém intervalu, vyzkumny proces je tedy

longitudinalni. (Hendl, 2005)

K. Bruscia (in Kantor, Lipsky, Weber, 2009) uvadi ctyfi hlavni kategorie zaméteni
kvalitativniho vyzkumu v muzikoterapii na:

- udalosti (chovani, udalosti, interakce)

- zkuSenosti (jak osoba chape, vnima, citi)

- vytvory (objekty, které jsou vysledkem zkuSenosti ziskanych v terapii)

- osoby

.,V kvantitativné orientovanych pedagogickych vyzkumech jsou zakladnim zdrojem
informaci empirickda vyzkumna data. Data jsou ziskavany pomoci prislusnych metod
a technik sberu dat a jsou zaznamenavana a prezentovana ve forme znaku. Data by méla
co nejpresnéji a nejverohodnéji charakterizovat zakladni prvky zkoumané reality.

(Chréska, Kocvarova 2015, s.7.)

Data ptedstavuji soubor znakii nesoucich informace, které mame moznost piehledné
zaznamenavat, strukturovat a kategorizovat. Vyznam ziskaji az pfi procesu analyzy.
Na zakladé nésledného zasazovéani dat do kontextu vznikaji znalosti, které ndm umoznuji

aplikovat informace v praxi. (Chraska, Ko¢varova, 2015)

., Kvantitativni vyzkum v muzikoterapii se zabyva predevsim méritelnymi reakcemi

a pozorovatelnym chovanim pri stimulaci hudbou. “(Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 236)
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K. Bruscia (in Kantor, Lipsky, Weber, 2009) tvrdi, ze kvantitativni vyzkum

v muzikoterapii se nejcastéji zabyva tfemi proménnymi:

- stimul (kterykoliv aspekt psychologického nebo fyzického prostiedi, ktery
zvySuje nebo snizuje ¢etnost reakci);

- organismus (osobnost vcetn¢ jejich emociondlnich, télesnych, kognitivnich
nebo socidlnich charakteristik);

- reakce (jakékoliv jednani, které bylo vykonéano jako reakce na stimul).

Pro ziskani odpovédi k vyzkumnym otazkam byly zvoleny jako vyzkumné techniky
ptipadové studie klienti a dotaznikové Setfeni. Pro ptipadové studie bylo zapotiebi zajistit
dostupnou dokumentaci vybranych klientli a k distribuci dotazniku bylo zapotiebi

dukladného sestaveni otazek.

3.1 Piipadova studie

Ptipadova studie je pokladdna jako samostatny typ vyzkumu v ramci kvalitativniho
piistupu. V centru pozornosti je pripad, ¢imz je myslen objekt naSeho vyzkumného zdjmu,
kterym muze byt osoba, skupina nebo organizace. Piipad mizeme pokladat jako urcity
fenomén, ktery se objevuje vurCit¢ vymezené hranici a daném kontextu. Analyza
jednotlivych pfipadi ndm v pribéhu vyzkumu umoziuje sledovani, popisovani

a vysvétlovani ptipadu v jeho komplexnosti. (Miovsky, 2006)

Prace uvadi pét piipadovych studii klientdl, ktefi byli vybrani tak, aby reprezentovali
sledovanou problematiku. Ptipadova studie je zaloZzena na pozorovani, dale vyuziva

analyzu osobnich dokumentl a zdznam?.

Sledovany soubor péti klient, byl vybran na zdklad¢ reakci rodich na vytvofeny
informacni letak, ktery byl rozeslan elektronickou postou zakonnym zastupctim klientt, jez
vyuzivaji sluzby denniho stacionafe SPOLU Olomouc. Anamnestické udaje byly ziskany
analyzou osobnich dokumentt klienti, které autorka méla se souhlasem rodici k dispozici.
Dalsi informace shroméazdéné v piipadovych studiich byly ziskany longitudinalnim
a zamérnym pozorovanim autorky prace v pfirozeném prostiedi v pribéhu intervence.
Doba pozorovani trvala od tijna 2017 do dubna 2017, tudiz sedm mésicii. Jména jsou pro
zachovani anonymity klientd fiktivni a vSechny tdaje jsou publikovany se svolenim

zékonnych zastupct, pomoci kterého byl provadén 1 vyzkum.
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Tabulka 1: Charakteristika sledovaného vzorku

Jméno Vék Diagnoza

1. | Josef 17 t€zka mentalni retardace, centralni
hypotonicky syndrom, DMO — mozeckova
forma, afazie, zachvatovité onemocnéni

2. | Adéla 17 | stfedni mentalni retardace, Downiv syndrom

3. | Karolina 30 | t¢zka mentalni retardace, sekuldrni epilepsie,
dyslalie, psychomotoricka retardace

4. | Eva 18 stfedni mentalni retardace, DMO

dyskineticka forma

5. | Pavel 18 stfedni mentalni retardace, autismus —
Aspergertiv syndrom

Pripadova studie 1

Jméno: Josef
Soucasny vék: 17

Zdravotni diagnoéza: t€zka mentalni retardace, centrdlni hypotonicky syndrom, DMO —

mozeckova forma, afazie, zachvatovité onemocnéni

Rodinna anamnéza: Zije pouze s matkou, otce navstévuje jednou tydné. Mé o Ctyii roky

starSiho bratra, se kterym ma vyborny vztah. Rodinné zdzemi ma podnétné a laskyplné.

Osobni anamnéza: Té¢hotenstvi probéhlo bez komplikaci. Do tif mésic nebyly
rozpoznany vyrazné zmeény. Poté zaCatek s rehabilitaci. Byla doporuc¢ena Vojtova metoda.
Je vzdélavan na zakladni $kole podle IVP, ktery vychazi ze SVP. Pozornost chlapce je
kratkodobd, zvlast¢ zrakova a snadno se vyCerpd. Neni schopen verbalné komunikovat,
avsak své potieby je schopen vyjadiit nonverbalng. Je tieba rozvijet alternativni techniky
komunikace pomoci fotografii a obrazkl. Pfi sebe obsluze je nutna asistence. Chlapec je
¢asto v pohybu a umi navazat ptimy zrakovy kontakt. Chlize je samostatnd, pohyby mén¢
koordinované. Jemnad motorika rukou je neobratnd. Dobfe reaguje na jméno. Je schopny

sdm konzumovat jidlo.
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Pozorovani pii muzikoterapii:

Josef mé hudbu rad. Pii poslechu se usmiva a hled4 zdroj zvuku. Pti aktivnich technikéach
je schopen udrzet nckteré perkusivni nastroje a hrat na né (rumba koule, shaker).
Po pravidelném cviceni je také schopen na kratkou dobu drzet zdkladni rytmus
na Samansky buben, ktery si v posledni dobé& oblibil. Je fascinovan zvukem bubnt, nékdy
u nich pouze sedi a zaujaté poslouchd hru ostatnich. K spole¢nému zpévu se piidava se
svym neartikulovanym zpivanim, u kterého se usmiva a tleskd. Na hru na tibetské¢ misy
reaguje hlasitym smichem a luskanim (podle matky jde o vyraz radosti). Josef pottebuje
individualni pfistup asistenta. Pii aktivnich technikéch potiebuje individudlni dopomoc
asistenta, pokud se ji nedostava, zlstava pasivni. Pfi pasivni relaxaci se vzdy sméje, je
aktivni, chodi po mistnosti a ma tendence brat do rukou néstroje, na které muzikoterapeut
zrovna hraje. Pohybuje se po prostoru a objima ostatni klienty, ¢imz je rusi pii prozitku.
V posledni dob¢ je vSak schopen se v prubéhu relaxace zklidnit a ziistat na svém miste,
¢imz nevyzaduje tak velkou miru asistence. Muzikoterapie ho umi naladit, rozveselit,
uklidnit. Dalsi informace jsou zaznamenany v dotazniku, ktery vznikl v prvni a druhé fazi

dotaznikového Setfen vyzkumného projektu diplomové préce, viz. priloha A.

Pripadova studie 2

Jméno: Adéla
Vék: 17
Zdravotni diagnoza: Stfedni mentalni retardace, Downtiv syndrom

Rodinna anamnéza: Pochazi z Gplné rodiny. Rodina je pecujici a vytvaii podnétné

prostiedi. M4 starsi sestru.

Osobni anamnéza: Adéla se narodila jako druhorozend. Tchotenstvi probéhlo bez
komplikaci. Jiz od utlého véku projevovala znamky sniZzené urovn€ mentalnich schopnosti,
¢emuz odpovidalo specifické chovani a specifickd komunikace. Divka ma pomalé
psychomotorické tempo, feCovy projev je obtizné srozumitelny, pretrvava vyrazna vada
vyslovnosti. Cteni a psani zvlada, aviak na velice nizké Grovni. Je vzdélavana v ramci IVP
na Zakladni Skole v Olomouci. Je pozitivné naladénd. Je ochotna se podfidit pfimému

jednani. Je ochotna pfi praci spolupracovat.
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Pozorovani pii muzikoterapii:

Adéla velice rada tanci a zpiva. Pii skupinové praci je velice aktivni, dobfe spolupracuje
a nepotiebuje k Cinnostem pobizet. Je schopnd hradt na rtzné perkusivni nastroje.
Pti relaxaci vydrzi v klidu, a pokud mé potfebu pohybu, spontanné zacne tancit bez toho,
aby naruSovala osobni zdénu ostatnich klientd. Pfi zpévu ceskych lidovych texti jde
u pomalého tempa dobie rozumét jejimu zpivanému projevu. Zlepseni koordinace pohybi
je znat pii bubnovani na djembe, kdy z pocatecniho ,,placani byla v poslednich lekcich
schopna zvladat zakladni udery a soucasné intuitivné zpivat. Adéla méla obc¢as tendence
chopit se viid¢i pozice a udéavat co se budouci déni lekce. Jeji navrhy slouzili jako inspirace
k ¢innostem. Je schopna se delsi dobu soustfedit. Co se tykalo technické hry na hudebni
nastroje jako je jiz zminéné djembe nebo tibetska misa, byla zvidavd a ucenliva.
S ostatnimi c¢leny skupiny komunikovala vzdy pozitivné, pokud ji nékdo rusil, byla
ochotna asertivné druhého ¢loveéka upozornit. Po relaxaci byva Adéla méné zbrkla a vice
soustiedénd. Coz jsme vypozorovali tim, kdyz jsme hrali techniku ,,vytukavani*
na tibetské misy pred relaxaci a po relaxaci. Pied relaxaci, chtéla divka hrat na vSechny
misy najednou a do vSech prudce tloukala. Po relaxaci si vzala pouze jednu, na které se
ucila spravny tichy uder a byla schopna vnimat rady terapeuta. Dalsi informace jsou
zaznamenany v dotazniku, ktery vznikl v prvni a druhé fazi dotaznikového Setien

vyzkumného projektu diplomové prace, viz. priloha B.

Pripadova studie 3

Jméno: Karolina
Vék: 30

Diagnéza: tézka mentdlni retardace, sekularni epilepsie, dyslalie, psychomotoricka

retardace

Rodinnda anamnéza: Karolina Zije s matkou a otcem. M4 star§iho bratra, ktery uz

v domacnosti nebydli. Karolina pochéazi z podnétného a pecujiciho prostiedi.

Osobni anamnéza: Porod probéhl bez komplikaci a vnormé. Do 2 let bez znamek

naruseni ve vyvoji. Prvni neurologické vySetfeni ve 3 letech. Stale pottebuje dopomoc
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druhé osoby. Neni schopna se verbalné¢ vyjadfovat, vyddva pouze neartikulované zvuky.

Karolina je snadno unavitelné a pozornost udrzi pouze kratce.
Pozorovani pri muzikoterapii:

Karolina se v aktivnich technikéch zapojovala velice ziidka, nebyla schopna dlouho udrzet
nastroj v ruce a vykazovala velké zndmky pasivity az apatie. Pfi pasivni relaxaci vzdy
lezela v klidu a obcas usnula. Karolina byla ze zdravotnich divoda dvé lekce nepfitomna.
Dle informaci matky prodé€lala tézky epilepticky zachvat. Po navratu nastala vyrazna
zména. Karolina se zacala zapojovat do vSech aktivit, je schopna i udrzet Samansky buben
a hrat pravidelny rytmus delsi dobu. Své bubnovani doprovazi soucasnym specifickym
zpévem. Je schopna fict artikulované jména dvou ¢lent skupiny. Pii spole¢ném zpivani se
a napodobovat melodie. V pribéhu pasivni relaxace se hlasit¢ sméje a tleskd nebo tise
pozoruje o¢ima co se d¢je. Pfi hie na djembe neni schopna vytvofit zakladni uder,
preferuje buben Samansky nebo nastroje perkusivni. ZlepSeni jemné motoriky je znatelné
pii tchopu tibetské misy, kterou ze zacatku Karolina nebyla schopna uchopit a nyni uchopi
do jedné ruky palicku a do druhé misu a zvladne na misu ,,fuknout”. Ze zacatku méla
Karolina problém s navazovanim ocniho kontaktu v kruhu. Po pravidelném cviceni
prostiednictvim aktivnich technik je schopna oc¢ni kontakt navézat a po néjakou dobu
1 udrzet. Pti hrach na t€lo si osvojila po dobu intervence tleskani, které ji ze zacatku délalo
problém. Nyni je schopna iudrzet zédkladni rytmus. Dalsi informace jsou zaznamendny
v dotazniku, ktery vznikl v prvni a druhé fazi dotaznikového Setfen vyzkumného projektu

diplomov¢ prace, viz. priloha C.

Pripadova studie 4

Jméno: Eva
Vék: 18
Diagnoéza: stfedni mentéalni retardace, DMO dyskinetick4 forma

Rodinna anamnéza: Eva Zije v uplné rodin€ s mlad$im bratrem. V rodiné jsou vSichni

zdravi.
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Osobni anamnéza: Tc¢hotenstvi a porod ditéte probéhl bez komplikaci, nektiSena.
Poporodni adaptace komplikovana dechovymi potizemi. Do prvniho roku
psychomotoricky vyvoj v ramci fyziologické Sife, od druhého roku vyraznéjsi opozd’'ovani.
Divka je celodenn¢ odkazana na dohled a dopomoc druhé osoby. Chiize je nemotorna
a neorientuje se mistem ani ¢asem. Kontakt navazuje ochotné, spolupracuje, ale na dotazy
odpovidd jednim slovem, fe¢ je dyslalickd, hafe srozumitelna. Je mild, usmévava

a ochotna.
Pozorovani pri muzikoterapii:

Eva byla uZz pii prvnich lekcich velice usmévava. Ma v oblibé rizné perkusivni nastroje,
nejcastéji si vybira rumba kouli. Do aktivit se zapojuje s energii a bez problému. Jsou zde
znatelné pokroky v rozvoji motoriky, kdy pii pravidelném bubnovani je Eva schopna
zvladnout zakladni tder do bubnu. Pokroky jsou zaznamenany také pii technice hry
na djembe. Dokéaze hrat ve skupiné, kterd ji podporuje svym rytmem, ktery sama jesté
nedokaze udrzet. Je schopna si po opakovaném zpivani zapamatovat urcity jednoduchy
text lidové pisné a artikulované jej zpivat, v ¢emz mlzeme spatfovat rozvoj verbalnich
dovednosti. Ve skupiné si pamatuje jména ostatnich ¢lent skupiny. Pti pasivni relaxaci
vzdy vklidu lezi na podlozce anebo pozoruje proces. Pfi bubnovani si pobrukuje
s muzikoterapeutem a tleska si do rytmu, pficemz je schopna tleskat rytmicky na rozdil pti
spolecném bubnovani. Pfi hie na tibetské misy je po pravidelném cviceni schopna spravné
uchopit misu a jemné do ni udefit. Pfi zaveére¢né reflexi vzdy zmini, Ze nejvice ji bavilo
bubnovani. Dalsi informace jsou zaznamenany v dotazniku, ktery vznikl v prvni a druhé

fazi dotaznikového Setfen vyzkumného projektu diplomové prace viz. priloha D.

Pripadova studie 5

Jméno: Pavel
Vék: 18
Diagnéza: stfedni mentélni retardace, autismus — Aspergeriv syndrom

Rodinna anamnéza: Zije s obéma rodici, sourozence nemd. V rodiné neni zatéz ve smyslu

dusevnich poruch.
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Osobni anamnéza: T¢hotenstvi v normé, porod spontanni v terminu, bez problémi. Kojen
do 4,5 let. Rany psychomotoricky vyvoj byl do 1 roku bez napadnosti, jen hodné plakaval,
mél problémy se zazivanim a usindnim. Pozd¢ji se vyvoj zafal vyrazné zastavovat.
Je samostatny v sebeobsluze. Kvuli koordina¢nim problémiim potiebuje obcas dopomoct

pfi oblékani. Je zvidavy. Je schopen verbalni komunikace.
Pozorovani pri muzikoterapii:

Pavel vzdy pti tivodnim kruhu sd€li, ze se na muzikoterapii tésil, pfedevSim na relaxaci.
Ma aktivni zajem o vSechny hudebni nastroje. Pfi technice muzikoterapeutického orchestru
rad experimentuje s nastroji, sméle na né zkousi hrat a vyluzovat rizné zvuky. Dokéze se
naladit na skupinu spoluzdki a svou hru ménit podle dynamiky a hlasitosti ostatnich.
Na zacatku mél problém zkoordinovat ruce pfi hie na djembe, ale postupem cCasu se naucil
sedét na bubnu a je schopen pfti uderech stiidat pravou a levou ruku a soucasné udrzet
pravidelny rytmus. Pavel zna spoustu rytmickych pisni, které vzdy pii bubnovéani rad
zpiva. Kriticky ale reaguje na improvizaci, pokud je pisen zpivana jinak, nez jak ji ma
naucenou. Obcas se stane, ze je pii aktivni ¢asti velice pasivni a jenom pozoruje ostatni.
Tvrdi, ze je unaven. Po relaxaci je vSak op€t uvolnény a aktivné se zapojuje do ¢innosti.
Pavel je zru¢ny, ovldda ndroCnou techniku rozeznéni tibetské misy toCenim. Dokdze
pii hrani zvolit spravnou rychlost a pfitlak palicky. Hru na misy ma také velice rad. Vsak
pii dlouhém soustifedéni se na zvladnuti spravné techniky muize upadat do pasivity a byt
unaveny. Pii rozehravani tibetskych mis pomoci tukani palickou dokaze velmi tiSe
naslouchat svym spoluzakiim a opétovné jim také zahrat. S pomoci tibetskych mis
komunikuje se spoluzaky posilanim tuknuti v kruhu a dokaze také od spoluzaka piijmout
tuknuti zpét. Relaxaci vnima v klidu bez hlasitych a pohybovych projevi. Lze u né¢ho
pozorovat uvolnéni téla, prohloubeni a prodlouzeni dychani. Dalsi informace jsou
zaznamenany v dotazniku, ktery vznikl v prvni a druhé fazi dotaznikového Setfeni

vyzkumného projektu diplomové prace, viz. priloha E.

Jak jiz bylo zminéno, pro tuto praci byla pouzita kombinace kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu a to za pouziti piipadovych studii a dotaznikového Setieni. Ve
snaze ziskat co nejvice objektivnich informaci, které by podpoftily validitu jiz ziskanych
dat v ptipadové studii, bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Vzhledem k mentalnimu postizeni

vyzkumného vzorku nemohli byt respondenti samotni klienti. Jako nejoptimalngjsi
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respondenti se tedy jevily osoby, jez byly s klienty v kontaktu po dobu intervence nebo
bezprostiedn¢ pfed ni a po ni, ktefi podrobuji zédky dlouhodobému a zdmérnému
pozorovani v pfirozeném prostiedi. Tyto podptirné a zptesiujici informace ziskané v
dotaznicich nam pomohou odpovédét na dil¢i vyzkumné otazky pro ovéefeni teze

vyzkumného projektu.

3.2 Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni je velice béznou metodou v pedagogickém vyzkumu. P. Gavora
jej vymezuje jako zpusob pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi.
Jedna se o soustavu piedem pfipravenych a peclivé formulovanych otdzek, jez jsou
promyslené sefazeny a na které osoba odpovida pisemné. Dotaznikovému Setfeni byva
vytykano, Ze nezjistuje presnou pedagogickou realitu, nybrz pouze to, jak respondenti

danou realitu vidi. (Chraska, 2007)

V nasem piipad¢ bude dotaznik slouzit jako strukturovany zaznam o pozorovanych jevech
ze strany asistentil a osob, ktefi klienty doprovazeli a odprovazeli z muzikoterapeutického
programu. Jednotlivé polozky dotazniku byly tvofeny na zéklad¢ teoretickych poznatkil
a obsahuji predikci naseho vyzkumu. Data, ziskana dotaznikovym Setfenim, rovnéz slouzi

k potvrzeni nebo odmitnuti pfedpokladli vyzkumného Setieni.

Polozka 1 slouzi k identifikaci respondenta. Polozky 2 az 5 zjistuji funk¢nost a narocnost
pii aplikaci CMLH v prostorach denniho stacionafe SPOLU Olomouc. Déle polozky 6 az
14 zjist'uji G€inky muzikoterapie tak, aby korespondovali se zkoumanym jevem. PoloZka €.
15 ddva moznost k otevienému vyjadreni respondentd. Otazky byly formulovany struéné,
jasné a srozumitelnd tak, aby byla zaji§téna snadnost jejich zpracovani. Ukolem
respondentl bylo oznacit ty odpovédi, které plati. Ty, jez tedy oznaceny nejsou, se rozumi,
ze neplati. Timto jednoduchym zptsobem bylo zkouméano dosazeni ¢i nedosaZzeni U€inkl
zkoumané muzikoterapeutické metody. Privodni dopis s podrobnou instruktazi

k vypliovani byl souc¢asti dotazniku.

Realizace dotazniku

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano ve dvou fazich a to na zacéatku intervence v listopadu
2016 (po Ctyfech spolecnych setkdnich) a na konci intervence, to znamend v dubnu 2017.

Vprvni fazi bylo celkem rozddno 26 dotazniki a to tfem asistentim autorky,

49



doprovodnym osobam klienti a jeden dotaznik vypliiovala sama autorka. Kazdému
asistentovy tak bylo dano pét dotaznikii, které se vztahovaly k jednotlivym klientim
zvlast. Totoznym lidem byl predlozen tentyz dotaznik v druhé fazi. Tento postup byl
zvolen z divodu srovnani poznatkii v pribéhu cCasu. Vysledky ziskané v dotaznikovém
Seteni byly zpracovany do grafil a jsou uvedeny v priloze F. Na grafech miizeme porovnat

rozdil mezi vysledky prvni a druhé faze Setfeni.
3.3 Interpretace vysledkii vyzkumného projektu

Poznatky ziskané prostfednictvim piipadovych studii a dotaznikového Setfeni nam piinési
mnoho cennych informaci o vlivu Celostni muzikoterapie na osobnost klienta. Analyza
a naslednd interpretace vysledki nam pomiize ziskat odpovédi na nase vyzkumné otazky

a oveftit tak platnost teze.

Analyzou ptipadovych studii a dotaznikového Setieni si nejprve odpovime na prvni

vyzkumnou otazku: Jak se u klienta projevuji u¢inky Celostni muzikoterapie?

V pripadové studii 1 je uvedeno, Ze Josefa muzikoterapie ,,...umi naladit, rozveselit,
uklidnit“. Schopnosti udrzet perkusivni néstroje a nyni 1 Samansky buben vede
k zdokonalovani v motorické oblasti. Dale je uvedeno, ze ,,...ke spolecnému zpévu se
pridava svym neartikulovanym zpivanim, u kterého se usmiva a tleska...”. Z tohoto
vypozorovaného jevu muzeme vyvodit, ze dochazi k procvicovani verbalnich dovednosti
a psychosomatickému uvolnéni na emocionalni rovin€. Je také vypozorovana sebekontrola
v chovani, kdy Josef nerusi ostatni klienty pii pasivni relaxaci a je klidn€jsi. Josef ma
k hudbé kladny vztah, coz vede k vétsi motivaci klienta se do aktivit zapojovat a zvuky

aktivn€ vnimat ,, ... P¥i poslechu se usmiva a hleda zdroj zvuku *

Piipadova studie 2 uvadi, ze Adéla ,,...velice rada tanci a zpiva*“, ¢imz dovednosti
v oblasti hrubé motoriky a také dle dal§iho vypozorovaného jevu ,,...Pri zpévu ceskych
lidovych textii jde u pomalého tempa dobre rozumét zpivanému projevu... ", ke zlepSeni
verbarnich schopnosti. Pokroky jsou také vidét v oblasti jemné motoriky ,, ...v poslednich
lekcich schopna zvladat zdkladni udery a soucasné intuitivné zpivat...“. Po receptivni

muzikoterapii je Adéla vice sousttedéna a klidna ,, ... Pred relaxaci, chtéla divka hrat na
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v§echny misy najednou a do vsSech prudce tloukala. Po relaxaci si vzala pouze jednu, na

které se ucila spravny tichy uder...

Piipadova studie 3 u klientky pozoruje vyraznou zménu, kdy pfi prvnich intervencich
byla Karolina ptevazné pasivni ,, ...vykazovala velké znamky pasivity az apatie. “ Avsak po
prodélaném epileptickém zachvatu, kviili kterému nebyla nasledné na intervenci pfitomna.
Poté nastala zména,, ...Karolina se zacala zapojovat do vsech aktivit, je schopna udrzet
i Samansky buben a hrat pravidelny rytmus delsi dobu.” Je vidét zlepSeni motorickych
arytmickych dovednosti. Dale ,,...Je schopna fict artikulované jména dvou clent
skupiny.“Pfi tomto pozorovaném jevu mizeme posoudit, Ze se jedna o zlepSeni
kognitivnich dovednosti. Znatelné zlepSeni jemné motoriky je pozorovatelné také pii hie
na tibetské misky. ,,... ZlepsSeni jemné motoriky je znatelné pri uchopu tibetské misy.“ Dale
Jsou viditelné pokroky pri navazani ocniho kontaktu ,, ...je schopna ocni kontakt navazat a
po néjakou dobu i udrzet.“, z cehoz mizeme tvrdit, ze doslo ke zlepSeni komunika¢nich

dovednosti.

Pripadové studie 4 poukazuje na zlepSeni v koordinaci pohybt ,,...Jsou zaznamendny
viditelné pokroky pri technice hry na djembe. “Pokrok je viditelny také v oblasti verbalniho
vyjadfovani a paméti ,,...schopna si po opakovaném zpivani zapamatovat urcity
jednoduchy text lidoveé pisné a artikulované jej zpivat.*“ ZlepSeni v oblasti jemné motoriky
je znatelné také pti hie na tibetské misy ,,.... Pri hi‘e na tibetské misy je po pravidelném
cviceni nyni schopna spravne uchopit misu a jemné do ni uderit. “Bylo také vypozorovano,
ze Eva si pfi receptivni muzikoterapii potleskéva a toto tleskani je na rozdil od tleskani pti
aktivni ¢asti rytmické. Mizeme tedy usuzovat, ze Eva rytmické citéni ma, jen je potieba

zjistit pficinu arytmie pii aktivni asti muzikoterapie.

Pripadova studie 5 uvadi kladny vztah klienta k muzikoterapii ,, ... Pavel vZdy pri uvodnim
kruhu sdeli, Ze se na muzikoterapii tésil. “Pavel je vnimavy vici skupin€. Je u n¢j viditelné
zlepSeni v oblasti motorickych dovednosti a v pohybové koordinaci ,, ...postupem casu se
naucil sedét na bubnu a je schopen pri uderech stiidat pravou a levou ruku. “ZlepSeni
v oblasti jemné motoriky je také znat pii hie na tibetské misy. Pii relaxaci je pozorovano

uvolnéni, které je charakterizovano prohloubenym dychanim.
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Dotaznikové Setreni

Nize uvedené tidaje v procentech vyjadiuji primérny podil ¢etnosti ozna¢enych polozek v
dotazniku. 100% = vSechny dotazniky potvrdili platnost polozky/sledovaného jevu; 0% =
polozka/sledovany jev v dotazniku nebyl pozorovan. Hodnoty zde udané jsou primeérové

hodnoty ziskané v prvni a druh¢ fazi.

V oblasti miry aktivity klienta byla nejCastéji zaznamendna ambivalence (53,85%).
V oblasti motorickych dovednosti, se prokazal vliv u zlepSeni hrubé motoriky (73,5%),
jemné motoriky (80,80%) a také u zlepSeni pohybové koordinace (78,85%). V oblasti
percepce klienta byl zaznamenan nartst u vlivu muzikoterapie na sluch klienta (53,85%).
Pro oblast kognitivnich funkci byl zaznamendn pozitivni vliv pfi podpotfe koncentrace
klienta (63,45%) a také znatelny rozdil mezi prvni a druhou fazi u polozky zjist'ujici
podporujici vliv muzikoterapie na pozornost klienta (z 15,40% na 73,10%). Vysoka Cetnost
byla naméfena také u polozky zabyvajici se vlivem muzikoterapie na emoce klienta
(90,4%). V oblasti komunikace a socidlni interakce klienta byla zaznamenana vysoka
Cetnost u polozky zkoumajici pozitivni vliv pii verbalnim ¢i neverbalnim vyjadfovani
pocitli (69,25%) a také bylo zaznamenédno, ze muzikoterapie napomahd lepsi socialni
interakci mezi klienty (65,40%). Dale je zaznamenano, ze muzikoterapie ma u klienta
zklidilyjici vliv (73,5%), rozviji schopnost verbalni (63,5%) a neverbalni (71,15%)
komunikace a napomdha pii zlepSeni expresivni slozky feci (69,2%). Vyssi Cetnost je
zaznamenana také u polozky zabyvajici se otdzkou, zda li klient reaguje pfi receptivni

muzikoterapii pozitivné (69,20%).

Ptipadové studie a dotaznikové Setfeni od polozky €. 6 se vénovalo vlivu muzikoterapie na
osobnost klienta, polozky 1. — 5. se vénuje ¢asové dotaci muzikoterapeutického modulu,
a zda li je vyhovujici pro realizaci v dennim stacionafi SPOLU. Prostfednictvim analyzy
dat ziskanych v dotaznikovém Setfeni si odpovime na druhou vyzkumnou otazku: Je

aplikace Celostni muzikoterapie v prostorach denniho stacionare funkéni?

U polozek zkoumajici potiebu individudlniho ptistupu ke klientim byly zaznamenany tyto
vysledky. Klient potfebuje individualni pfistup pii aktivni muzikoterapii (53,85%)
a u receptivni (30,80%). Z téchto vysledkii tedy usuzujeme, Ze je do jisté miry potiebna
podpora asistentd vedouciho programu. Klienti nav$tévuji muzikoterapii jednou tydné
(100%) a pravidelna ucast ma pozitivni vliv na klienta (61,55%). Vybaveni mistnosti Misa

je dostacujici (76,9%) Pocet zucastnénych osob ma vliv na chovani klienti (44,20%).
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3.3.1 Limity vyzkumu

Vzhledem k moznostem a typu vyzkumu, byly zvoleny takové vyzkumné metody, které
nam sice pomohly potvrdit vyzkumnou tezi, avSak autorka povazuje za nezbytné také

uvézt limity, které tento vyzkum nese.

Limity vvzkumnvch metod

Autorka si je védoma, Ze vybrané vyzkumné metody davaji velky prostor pro subjektivni
pohled. Zejména v piipadovych studiich jsou vysledné poznatky vypozorovany prevazné
samotnou autorkou, jez se sama na procesu ucastnila se spolupraci asistentt, kteti vzdy po
lekci ptfedali autorce své poznatky zpozorovani. Ztoho divodu je tato metoda
kombinovéana s metodou dotaznikového Setfeni. Tato kombinace by méla navysit validitu

vyzkumu.

Limity klienta

Autorka bere také v povédomi, ze uroven spoluprace a mira zapojeni klientl do procesu je
vzdy také zaloZena na aktualnim rozpoloZeni a aktudlnim zdravotnim stavu klienta. AvSak
z toho duivodu jsou vysledné poznatky shrnuty za obdobi 7 mésictli, coZ je povazovano za

optimalni dobu pro vyzkum vyvoje procesu.

Limity respondentu

Ptipoustime také, ze odpovedi respondentt, ktefi byli tvofeni asistenty muzikoterapeuta a
rodi¢i klient, odpovidali dle svého subjektivniho pohledu, ¢imz opét upadd mira
objektivity vyzkumu. Avsak z toho divodu dotaznikové Setieni kombinovano s metodou
ptipadovych studii, kdy souhrnny koncept nazorti osob zcastnénych pii procesu (s

vyjimkou klientlt) je kombinovan s podrobnym pozorovanim autorky.
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3.4 Shrnuti

Poznatky ziskané analyzou ptipadovych studii a dotaznikového Setfeni nam dokazuji
pfiznivy uc¢inek celostni muzikoterapie na osobnost klienta s mentalnim postizenim.
Uginky, kterymi se vliv projevuje, miizeme povazovat také za cile této metody. Klient je
rozvijen v oblasti kognitivnich, motorickych a socialnich dovednosti a komunikac¢nich
schopnostech. Muzikoterapie ma pozitivni vliv na emoc¢ni naladéni klienta, coz vede k jeho
psychosomatickému uvolnéni a harmonickému rozvoji osobnosti. Odpovéd’ na prvni
vyzkumnou otazku tedy muze znit: Celostni muzikoterapie se u Kklienti projevuje

rozvojem dil¢ich ¢asti osobnosti a jejich harmonickym rozvojem.

Odpovéd’ na tuto otazku a také vysledky odborného vyzkumu ndm pomahaji zodpoveédét
na druhou vyzkumnou otazku: Realizovany modul Celostni muzikoterapie je vzhledem
ke své organiza¢ni narocnosti v dennim stacionari realizovatelny a vzhledem ke svym

ucinkiim se jevi jako funk¢ni a opodstatnény.

Odpovédi na vyzkumné otdzky ndm pomohli potvrdit vyzkumnou tezi, stanovenou na
zaCatku vyzkumu: Celostni muzikoterapie pozitivné ovliviiuje osobnost ¢lovéka

s mentalnim postiZenim.
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4. ZAVER
V préci s nazvem Celostni muzikoterapie u osob s mentalnim postizenim bylo cilem popsat
aplikaci Celostni muzikoterapie v prostorach denniho staciondte SPOLU Olomouc
a nasledné ovéfit ucinky této metody u vybranych jedinct s mentalnim postizenim.

rowr

Prvni kapitola teoretické ¢asti je vénovana mentalnimu postiZzeni se zaméienim konkrétné
na mentalni retardaci. V dalSich kapitoldch se vénujeme vymezeni terapii ve specidlni
pedagogice a jejich metody, formy a cile. Pozornost je vénovana prevazné muzikoterapii,
jakozto terapeutickému piistupu stézZejnim pro tuto préaci. Posledni kapitola je vénovana
konkrétné metode Celostni muzikoterapie, ktera byla v praxi aplikovéna, a které se autorka

vénuje.

Praktickd c¢éast prace predstavuje metodu CMLH v praxi. Slouzi k popsani aplikace
vytvofeného muzikotepeutického modulu, jeho vlivi a ucinkii na vybrané klienty

a vhodnosti zatazeni této terapie do aktivizanich programt denniho stacionare.

Prostfednictvim ptipadovych studii a dotaznikového Setfeni z prace vyplyva, ze dana
metoda ma pozitivni vliv na klienty v rozvoji motorickych dovednosti, kognitivnich
funkci, socidlnich vztahti a komunikace. Dale vyplyva, Ze muzikoterapie ma pozitivni vliv
na emoc¢ni naladéni klientli a pomahd pfi ziskani radostnych prozitkt. Klienti jsou takto

uvolnéngjsi a je tak odstrafiovana piebytecna tenze.

Je tfeba neopomenout, Ze muzikoterapii v naSem piipadé¢ myslime Celostni muzikoterapii
Lubomira Holzera, jenz je velmi variabilni a G¢inna a aplikovatelnd u velké skaly klient
s nejrizngj$imi diagndézami. AvSak ma ukotveni v jasném obsahu, metodach a technikéch.

Praktickd ¢ast prace muze slouzit pro zacinajici pracovniky v oblasti specidlni pedagogiky
a jako inspirace pfi zafazovani expresivnich terapii do specidlné vzdélavaciho systému

a vSem ostatnim, jeZ maji zdjem vydat se cestou muzikoterapie.

., Hudba je vyssi zjeveni nez vS§echna moudrost a filosofie L.V. Beethoven
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Priloha A: Dotaznik Josef

DOTAZNIK
JMENO A PRIJMENI: Josef
VEK: 17
DIAGNOZA: tézka mentalni retardace, centralni

hypotonicky syndrom, DMO —
mozeckova forma

DATUM: Fijen 2016, duben 2017
Dotaznik vypliuje:
X X Vedouci programu

Osobni asistent

XX XX Asistent vedouciho programu
X X
X X Doprovod, ktery zdka do programu doprovazi a odprovazi

Jiny odborny pracovnik SPOLU

Jind moznost:

. Potreba asistence pri muzikoterapii

XX XX Klientovo chovani vyZaduje individualni pristup pri aktivni
XX XX muzikoterapii
X X
XX XX Klientovo chovani vyzaduje individualni pfistup pfi receptivni
XX XX muzikoterapii
X X

Jind moznost:
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3. Casovy rozsah muzikoterapie

XX XX Frekvence muzikoterapie je jednou tydné
X X
XX XX
Frekvence muzikoterapie je jednou za 14 dni
Frekvence muzikoterapie je dvakrat tydné
Jin&d moznost:
4. Dochazka
X XX Pravidelna ucast klienta zvySuje priznivé ucinky muzikoterapie
X X
XX
X Pravidelnost ucasti neovlivituje vliv muzikoterapie na klienta
Jind moznost:
5. Prostiedi pri muzikoterapii
X XX Vybaveni k receptivni MT je dostacujici (deky, pol$tare, tltumené
X XX osvétleni)
X
X
X XX Pocet pritomnych osob ovlivituje chovani klienta pti muzikoterapeutické
X X intervenci
X
X
Jind moZnost:
6. Aktivita klienta
XX Pievazna pasivita
X XX Stfed/ambivalence
XX Vysoka aktivita
Vudci aktivita
X Jind moZznost: Zalezi na druhu aktivity (Pfi aktivni Casti pasivni, pii
receptivni ¢asti je aktivni)
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Vliv muzikoterapie na motoriku klienta

XX XX Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta hrubou motoriku (pohyb
X X celého téla)
X XX
XX XX Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta jemnou motoriku (pohyby pii
XX XX manipulaci s predméty)
X X

XX Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta motoriku mluvidel
XX XX Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta pohybovou koordinaci

X

X

Jind moznost:

Vliv muzikoterapie na vnimani klienta

Muzikoterapie rozviji u klienta zrak
XX Muzikoterapie rozviji u klienta sluch
X XX Muzikoterapie rozviji u klienta hmat
X X
XX
XX Muzikoterapie rozviji u klienta uvédomovani si vlastniho télesného
X aparatu
Jind moznost:

Vliv muzikoterapie na pozornost a pamét’ klienta

X XX Muzikoterapie podporuje u klienta koncentraci
XX

X XX Muzikoterapie poméha podporovat klientovu pozornost
X

Muzikoterapie rozviji klientovu piedstavivost

XX Muzikoterapie pomaha zlepSovat klientovu pamét’

Jind moznost:
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10. Vliv muzikoterapie na emoce klienta

XX XX muzikoterapie priznivé ovliviiuje emoce Zaka
X XX
XX X
XX XX muzikoterapie napomaha pii odeznéni negativnich emoci
X
XX XX muzikoterapie napomaha pii verbalnim/neverbalnim vyjadrovani
X XXX pocitl
XX

muzikoterapie ma priznivy vliv na sebehodnoceni klienta

jind moznost:

11. Vliv muzikoterapie na socialni interakci klienta

XX XX Muzikoterapie napoméaha lepsi socialni interakci mezi klienty
X X

XX

XX Muzikoterapie pomaha posilovat vlastni identitu
XX XX Muzikoterapie napomaha pocitu sounalezitosti
X XX
X

Jind moZnost:

12. Vliv muzikoterapie na chovani klienta

XX Receptivni muzikoterapie ma na klienta zklidiiujici vliv
X
XX Aktivni muzikoterapie ma na klienta aktivizujici vliv
Muzikoterapie napomahd zmirnéni nevhodného chovani
XX Muzikoterapie zlepSuje klientovu sebekontrolu v chovani
XX
X XX Muzikoterapie podporuje rozvoj spontaneity klienta
X X
XX
Jind moznost:
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13. Vliv muzikoterapie na komunikaci klienta

Muzikoterapie rozviji schopnost verbalni komunikace

XX

XX

XX

XX

Muzikoterapie rozviji schopnost neverbalni komunikace

XX

XX

XX

Muzikoterapie zlepSuje u klienta expresivni slozku feci (vyjadifovani
svych potieb)

XX

Muzikoterapie zlepSuje u klienta receptivni slozku feci (porozumeni)

Jind moznost:

14. Vliv muzikoterapie na celkovy organismus klienta

XX Klient reaguje pozitivné pri aktivni muzikoterapii
XX

XX XX Klient reaguje pozitivné pii receptivni muzikoterapii

X X

X X

X XX Muzikoterapie naplituje klientovu potiebu relaxace

X XX Muzikoterapie pomaha pti naplnovani klientovy kvality Zivota
XX

XX XX Muzikoterapie pomaha k psychosomatickému uvolnéni u klienta
XX
X

Pti receptivni muzikoterapii dochéazi k prohlubovani brani¢niho dychéani

Jind moznost:

Prostor pro vyjadreni jinych otazek:
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Priloha B: Dotaznik Adéla

DOTAZNIK
JMENO A PRIJMENT: Adéla
VEK: 17
DIAGNOZA: Stiedni mentalni retardace, Downiv
syndrom
DATUM: Fijen 2016, duben 2017
1. Dotaznik vypliuje:
X X Vedouci programu
Osobni asistent
X X Asistent vedouciho programu
XX XX
X X Doprovod, ktery Zaka do programu doprovazi a odprovazi
Jiny odborny pracovnik SPOLU
Jind moznost:
2. Potreba asistence pri muzikoterapii

XX

X

Klientovo chovani vyZaduje individudlni pFistup pri aktivni
muzikoterapii

Klientovo chovani vyzaduje individudlni ptistup pii receptivni
muzikoterapii

Jind moznost:
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3. Casovy rozsah muzikoterapie

XX
X
XX

XX
X
XX

Frekvence muzikoterapie je jednou tydné

Frekvence muzikoterapie je jednou za 14 dni

Frekvence muzikoterapie je dvakrat tydné

Jind moznost:

4. Dochazka

we

X XX Pravidelna ucast klienta zvySuje priznivé ucinky muzikoterapie
X
XX

X Pravidelnost ucasti neovlivituje vliv muzikoterapie na klienta

Jina mozZnost:

5. Prostredi pii muzikoterapii
X XX Vybaveni k receptivni MT je dostacujici (deky, polStare, tlumené
X XX osvétleni)
X
X
X XX Pocet pritomnych osob ovlivituje chovani klienta pti muzikoterapeutické
X X intervenci
Jind moZnost:
6. Aktivita klienta

Pievazna pasivita

X X Stied/ambivalence
XX Vysoka aktivita
XX XXXX Vudc¢i aktivita

Jind moznost:
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7. Vliv muzikoterapie na motoriku klienta

XX XX Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta hrubou motoriku (pohyb
X X celého téla)

X X

XX XX Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta jemnou motoriku (pohyby pii
X XX manipulaci s predméty)

XX

XX XX Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta motoriku mluvidel

X X

XX XX Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta pohybovou koordinaci

X X

XX XX

Jind moznost:

8. Vliv muzikoterapie na vnimani klienta

Muzikoterapie rozviji u klienta zrak

XX XX Muzikoterapie rozviji u klienta sluch

X X

X XX

XX XX Muzikoterapie rozviji u klienta hmat

X X
XX
XX Muzikoterapie rozviji u klienta uvédomovani si vlastniho télesného
X aparatu

Jind mozZnost:

9. Vliv muzikoterapie na pozornost a pamét’ klienta

XX XX Muzikoterapie podporuje u klienta koncentraci
X XX
XX Muzikoterapie pomaha podporovat klientovu pozornost
XX XX Muzikoterapie rozviji klientovu piedstavivost
XX X
XX Muzikoterapie poméha zlepSovat klientovu pamét’
XX
X

Jind mozZnost:
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10. Vliv muzikoterapie na emoce klienta

XX XX muzikoterapie priznivé ovliviiuje emoce Zika
X XXX
XX
XX XX muzikoterapie napomaha pii odeznéni negativnich emoci
XX
XX XX muzikoterapie napomaha pii verbalnim/neverbalnim vyjadiovani
X XX pocitl
XX
XX XX muzikoterapie ma ptiznivy vliv na sebehodnoceni klienta
X

jind moznost:

11. Vliv muzikoterapie na socialni interakci klienta
XX XX Muzikoterapie napomaha lepsi socidlni interakci mezi klienty
X X
XX
XX Muzikoterapie pomaha posilovat vlastni identitu
XX XX Muzikoterapie napomaha pocitu sounaleZitosti
X XX
X
Jind moznost:
12. Vliv muzikoterapie na chovani klienta
XX XX Receptivni muzikoterapie ma na klienta zklidiujici vliv
XX X
XX
XX XX Aktivni muzikoterapie ma na klienta aktivizujici vliv
X X
Muzikoterapie napomahd zmirnéni nevhodného chovani
XX XX Muzikoterapie zlepsuje klientovu sebekontrolu v chovani
XX
Muzikoterapie podporuje rozvoj spontaneity klienta
X Jind moznost: Zalezi na rozpolozeni klientky
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13. Vliv muzikoterapie na komunikaci klienta

XX XX Muzikoterapie rozviji schopnost verbalni komunikace
X X
XX XX
XX XX Muzikoterapie rozviji schopnost neverbalni komunikace
X X
XX
XX XX Muzikoterapie zlepSuje u klienta expresivni slozku feci (vyjadfovani
XX X svych potieb)
XX
XX Muzikoterapie zlepSuje u klienta receptivni slozku fec¢i (porozumeéni)

Jind moznost:

14. Vliv muzikoterapie na celkovy organismus klienta

XX Klient reaguje pozitivné pri aktivni muzikoterapii
XX
XX XX Klient reaguje pozitivné pii receptivni muzikoterapii
X X
X X
Muzikoterapie naplituje klientovu potiebu relaxace
XX XX Muzikoterapie pomaha pti naplnovani klientovy kvality Zivota
XX
XX Muzikoterapie poméha k psychosomatickému uvolnéni u klienta
XX
XX Pti receptivni muzikoterapii dochdzi k prohlubovani brani¢niho dychani
Jind moznost:

Prostor pro vyjadreni jinych otazek:
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Priloha C: Dotaznik Karolina

DOTAZNIK
JMENO A PRIJMENI: Karolina
VEK: 30
DIAGNOZA: téZka mentalni retardace, sekularni
epilepsie, dyslalie, psychomotoricka
retardace
DATUM: Fijen 2016, duben 2017

1. Dotaznik vypliuje:
X X Vedouci programu
Osobni asistent
X X Asistent vedouciho programu
XX XX
X X Doprovod, ktery Zaka do programu doprovazi a odprovazi
Jiny odborny pracovnik SPOLU
Jind moznost:
2. Potreba asistence pri muzikoterapii
XX XX Klientovo chovani vyZaduje individualni pristup pri aktivni
XX XX muzikoterapii
XX XX Klientovo chovani vyzaduje individudlni ptistup pfi receptivni
X X muzikoterapii

Jina mozZnost:
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3. Casovy rozsah muzikoterapie

XX
X
XX

XX
X
XX

Frekvence muzikoterapie je jednou tydné

Frekvence muzikoterapie je jednou za 14 dni

Frekvence muzikoterapie je dvakrat tydné

Jind moznost:

4. Dochazka

X XX Pravidelna ucast klienta zvySuje priznivé ucinky muzikoterapie
X
XX

X Pravidelnost ucasti neovliviiuje vliv muzikoterapie na klienta

X

X

X

Jind moznost:

5. Prostiedi pri muzikoterapii

Mo e A

Vybaveni k receptivni MT je dostacujici (deky, pol$tare, tltumené
osvétleni)

o T

Pocet pfitomnych osob ovliviiuje chovani klienta pti muzikoterapeutické
intervenci

Jind mozZnost:
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6. Vliv muzikoterapie na motoriku klienta

XX Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta hrubou motoriku (pohyb
X celého téla)
XX
XX Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta jemnou motoriku (pohyby pii
X manipulaci s predméty)
XX
XX Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta motoriku mluvidel
X
X XX Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta pohybovou koordinaci
X X
XX

Jind moznost:

7. Vliv muzikoterapie na vnimani klienta

Muzikoterapie rozviji u klienta zrak

XX Muzikoterapie rozviji u klienta sluch
X
XX
XX Muzikoterapie rozviji u klienta hmat
XX Muzikoterapie rozviji u klienta uvédomovani si vlastniho télesného
X aparatu

Jina mozZnost:

8. Vliv muzikoterapie na pozornost a pamét’ klienta

XX Muzikoterapie podporuje u klienta koncentraci
XX
X
XX¢ XX Muzikoterapie poméha podporovat klientovu pozornost
kj XX
Muzikoterapie rozviji klientovu pfedstavivost
XX Muzikoterapie pomaha zlepSovat klientovu pamét’

Jind moznost:
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9. Vliv muzikoterapie na emoce klienta

XX muzikoterapie priznivé ovliviiuje emoce Zaka

XX

X

XX muzikoterapie napomaha pii odeznéni negativnich emoci

X
XX XX muzikoterapie napomaha pii verbalnim/neverbalnim vyjadrovani
X XXX pocitl
X

X muzikoterapie ma priznivy vliv na sebehodnoceni klienta

jind moznost:

10. Vliv muzikoterapie na socialni interakci klienta

X XX Muzikoterapie napomaha lepSi socialni interakci mezi klienty
X
XX Muzikoterapie pomaha posilovat vlastni identitu
X

Muzikoterapie napomaha pocitu sounalezitosti

Jind moznost:

11. Vliv muzikoterapie na chovani klienta

X XX Receptivni muzikoterapie ma na klienta zklidiiujici vliv
X X
X XX
X
XX Aktivni muzikoterapie ma na klienta aktivizujici vliv
XX
Muzikoterapie napomahd zmirnéni nevhodného chovani
Muzikoterapie zlepsuje klientovu sebekontrolu v chovani
XX Muzikoterapie podporuje rozvoj spontaneity klienta

Jind moznost:
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12. Vliv muzikoterapie na komunikaci klienta

XX Muzikoterapie rozviji schopnost verbalni komunikace
X
X XX Muzikoterapie rozviji schopnost neverbalni komunikace
X X
XX
XX Muzikoterapie zlepSuje u klienta expresivni slozku feci (vyjadiovani

X svych potieb)

XX Muzikoterapie zlepSuje u klienta receptivni slozku fe¢i (porozumeéni)

Jind mozZnost:

13. Vliv muzikoterapie na celkovy organismus klienta

XX Klient reaguje pozitivné pri aktivni muzikoterapii

XX

XX Klient reaguje pozitivné pfi receptivni muzikoterapii

X

X

XX Muzikoterapie naplituje klientovu potiebu relaxace

XX

XX Muzikoterapie pomaha pti napliiovani klientovy kvality Zivota

XX

XX Muzikoterapie pomaha k psychosomatickému uvolnéni u klienta

XX
X XX Pfi receptivni muzikoterapii dochézi k prohlubovani brani¢niho dychéani
X

Jind moznost:

Prostor pro vyjadreni jinych otazek:
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Priloha D: Dotaznik Eva

DOTAZNIK
JMENO A PRIJMENI: Eva
VEK: 18
DIAGNOZA: stiedni mentalni retardace, DMO
dyskineticka forma
DATUM: rijen 2016, duben 2017

1. Dotaznik vypliiuje:

X X Vedouci programu

Osobni asistent

xx [ xx | Asistent vedouciho programu

xx | xx | Doprovod, ktery zdka do programu doprovazi a odprovazi

Jiny odborny pracovnik SPOLU

Jina mozZnost:

2. Potieba asistence pri muzikoterapii

XXX x | Klientovo chovani vyZzaduje individualni pristup pri aktivni
muzikoterapii

Klientovo chovani vyzaduje individudlni ptistup pii receptivni muzikoterapii

Jind moznost:
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3. Casovy rozsah muzikoterapie

xx | xxx | Frekvence muzikoterapie je jednou tydné
X | XXX

XX

X

Frekvence muzikoterapie je jednou za 14 dni

Frekvence muzikoterapie je dvakrat tydné

Jind moznost:

4. Dochazka

Pravidelna ucast klienta zvySuje priznivé u¢inky muzikoterapie

XX | XXX
X
x | xx [ Pravidelnost ucasti neovlivituje vliv muzikoterapie na klienta

Jind moznost:

5. Prostredi pii muzikoterapii

Vybaveni k receptivni MT je dostacujici (deky, polStare, tlumené

XX | xx
xx | xx | osvétleni)
XX Pocet pritomnych osob ovlivituje chovani klienta pti muzikoterapeutické

intervenci

Jind moznost:

6. Aktivita klienta

Pievazna pasivita

XXXX

xxxXx | Stfed/ambivalence

Vysoka aktivita

Vidci aktivita

Jind moznost:
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7. Vliv muzikoterapie na motoriku klienta

xx | xx | Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta hrubou motoriku (pohyb celého
X | x |[téla)
X | x

xx | xx | Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta jemnou motoriku (pohyby pii
X | x | manipulaci s pfedméty)
XX | xx

xx | xx [ Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta motoriku mluvidel
X | X

XX
xx | xx [ Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta pohybovou koordinaci
X | X
X | X

Jina mozZnost:

8. Vliv muzikoterapie na vnimani klienta

Muzikoterapie rozviji u klienta zrak

xx | xx | Muzikoterapie rozviji u klienta sluch

XX

xx | xx | Muzikoterapie rozviji u klienta hmat

Muzikoterapie rozviji u klienta uvédomovani si vlastniho télesného aparatu
XX

Jind moznost:

9. Vliv muzikoterapie na pozornost a pamét’ klienta

XX | xx | Muzikoterapie podporuje u klienta koncentraci
Xx [ xx
xx [ xx | Muzikoterapie pomahd podporovat klientovu pozornost

XX
xx [ xxx | Muzikoterapie rozviji klientovu piedstavivost
XX
xx [ xx | Muzikoterapie pomaha zlepsovat klientovu pamét

XXX

X
Jind moznost:
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10. Vliv muzikoterapie na emoce klienta

xxx | xxx | Muzikoterapie priznivé ovliviiuje emoce Zaka

XXX | xxx
xx | xx [ Muzikoterapie napomaha pii odeznéni negativnich emoci
XX

xxx | xx | Muzikoterapie napomaha pii verbalnim/neverbalnim vyjadfovani pociti
XX XX

xX | Muzikoterapie ma ptiznivy vliv na sebehodnoceni klienta

jind moznost:

11. Vliv muzikoterapie na socialni interakci klienta

xx | xx | Muzikoterapie napomaha lepsi socialni interakci mezi klienty
X | x
XX
X

xX | Muzikoterapie pomaha posilovat vlastni identitu
XX

xx | xx [ Muzikoterapie napomaha pocitu soundlezitosti
X | xx

Jind moznost:

12. Vliv muzikoterapie na chovani klienta

xx | xx | Receptivni muzikoterapie ma na klienta zklidiujici vliv
XX | Xx

xx | xx [ Aktivni muzikoterapie mé na klienta aktivizujici vliv
XX | xx

Muzikoterapie napomahéd zmirnéni nevhodného chovani

x | xx | Muzikoterapie zlepsuje klientovu sebekontrolu v chovani

xx | Muzikoterapie podporuje rozvoj spontaneity klienta

Jind moznost:
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13. Vliv muzikoterapie na komunikaci klienta

xx | xx | Muzikoterapie rozviji schopnost verbalni komunikace
X | x
XX | XX
xx | xx | Muzikoterapie rozviji schopnost neverbalni komunikace
X | xx
XX
xx | xx | Muzikoterapie zlepSuje u klienta expresivni slozku feci (vyjadfovani svych
XX | xx | potfeb)
xx | Muzikoterapie zlepSuje u klienta receptivni slozku feci (porozuméni)
X
Jind moznost:

14. Vliv muzikoterapie na celkovy organismus klienta

xx | xx [ Klient reaguje pozitivné p¥i aktivni muzikoterapii

XX | XX

xx | xx [ Klient reaguje pozitivné pfi receptivni muzikoterapii

X | X

X | x

xx | xx | Muzikoterapie naplituje klientovu potiebu relaxace

XX | X
XX

xx | xx | Muzikoterapie pomaha pfi napliovani klientovy kvality Zivota
XX
xX | Muzikoterapie pomaha k psychosomatickému uvolnéni u klienta
XX
xx | Pfi receptivni muzikoterapii dochéazi k prohlubovani brani¢niho dychani
X

Jind moznost:

7 e

15. Prostor pro vyjadreni jinych otazek:
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Priloha E: Dotaznik Pavel

DOTAZNIK
JMENO A PRIJMENI: Pavel
VEK: 18
DIAGNOZA: stiedni mentalni retardace, autismus —
Aspergeriv syndrom
DATUM: rijen 2016, duben 2017
1. Dotaznik vypliuje:
X X Vedouci programu
Osobni asistent
xxx [ xxx | Asistent vedouciho programu
X X Doprovod, ktery zdka do programu doprovazi a odprovazi

Jiny odborny pracovnik SPOLU

Jina mozZnost:

2. Potreba asistence pri muzikoterapii

XXX

Klientovo chovani vyZaduje individudlni pFistup pri aktivni
muzikoterapii

Klientovo chovani vyzaduje individudlni ptistup pii receptivni
muzikoterapii

Jind moznost:

3. Casovy rozsah muzikoterapie

XXX
XX

XXX
XX

Frekvence muzikoterapie je jednou tydné

Frekvence muzikoterapie je jednou za 14 dni

Frekvence muzikoterapie je dvakrat tydné

Jind moznost:
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4. Dochazka

XX

XXX
XX

Pravidelna ucast klienta zvySuje priznivé ucinky muzikoterapie

Pravidelnost ucasti neovlivituje vliv muzikoterapie na klienta

Jind moznost:

5. Prostiedi pri muzikoterapii

xx xx Vybavenik receptivni MT je dostacujici (deky, polStare, tlumené

XX xx osvétleni)

xx xxx Pocet pfitomnych osob ovliviiuje chovani klienta pfi muzikoterapeutické
XX intervenci

Jind moznost:

6. Aktivita klienta

X Pievazna pasivita
xxx [ xxxx | Stied/ambivalence
Vysoka aktivita
Vudci aktivita

Jind moznost:

7. Vliv muzikoterapie na motoriku klienta

xx | xx [ Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta hrubou motoriku (pohyb celého
X x | téla)
X | x
xx | xx [ Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta jemnou motoriku (pohyby pii
XX | xx | manipulaci s predméty)
xx | Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta motoriku mluvidel
X
xx | xx [ Aktivni muzikoterapie rozviji u klienta pohybovou koordinaci
X | X
XX | XX

Jina mozZnost:
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8. Vliv muzikoterapie na vnimani klienta

Muzikoterapie rozviji u klienta zrak

xx | xx | Muzikoterapie rozviji u klienta sluch
X | x
X
xx | Muzikoterapie rozviji u klienta hmat
X
xx | Muzikoterapie rozviji u klienta uvédomovani si vlastniho télesné¢ho aparatu

Jind moznost:

9. Vliv muzikoterapie na pozornost a pamét’ klienta

xx [ xx | Muzikoterapie podporuje u klienta koncentraci
XX
xx | Muzikoterapie poméaha podporovat klientovu pozornost
XX
X
x | Muzikoterapie rozviji klientovu predstavivost
xx | Muzikoterapie pomaha zlepSovat klientovu pamét’
XX
X
Jind moZnost:

10. Vliv muzikoterapie na emoce klienta

xxx | xx | muzikoterapie priznivé ovliviiuje emoce Zaka
XX [ xxx
xX | muzikoterapie napomaha pti odeznéni negativnich emoci
xxx | xx | muzikoterapie napomaha pfii verbalnim/neverbalnim vyjadifovani pocitd
X XX
xx | muzikoterapie ma pfiznivy vliv na sebehodnoceni klienta
jind moznost:
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11. Vliv muzikoterapie na socialni interakci klienta

xx | xx | Muzikoterapie napomaha lepsi socialni interakci mezi klienty
XX | X

XX

xx | Muzikoterapie poméha posilovat vlastni identitu

X
xx | xx [ Muzikoterapie napomaha pocitu soundlezitosti
X | xx
X

Jind moznost:

12. Vliv muzikoterapie na chovani klienta

xx | xxx | Receptivni muzikoterapie ma na klienta zklidnujici vliv
XX | XX
xx | xxx | Aktivni muzikoterapie ma na klienta aktivizujici vliv
X X

xx | Muzikoterapie napomahé zmirnéni nevhodného chovani
xx | xx | Muzikoterapie zlepsuje klientovu sebekontrolu v chovani

XXX
x | xxx | Muzikoterapie podporuje rozvoj spontaneity klienta

Jin4d moznost:

13. Vliv muzikoterapie na komunikaci klienta

xx | xx | Muzikoterapie rozviji schopnost verbalni komunikace
X | x
XX | XX
x | xx | Muzikoterapie rozviji schopnost neverbalni komunikace
xx | xx | Muzikoterapie zlepSuje u klienta expresivni slozku feci (vyjadfovani svych
xx | x | potieb)
XX
xx | Muzikoterapie zlepSuje u klienta receptivni slozku feci (porozuméni)
XX
X
Jind moznost:
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14. Vliv muzikoterapie na celkovy organismus klienta

xx | xx | Klient reaguje pozitivné pii aktivni muzikoterapii

Muzikoterapie napliiuje klientovu potiebu relaxace

xx | xx | Muzikoterapie pomdha k psychosomatickému uvolnéni u klienta
XX

Jind moznost:

15. Prostor pro vyjadreni jinych otazek:
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Priloha F: Analyza dotaznikového Setieni

Tabulka 2: Vysvétlivky analyzy dotaznikového Setieni

1. faze 2. faze celkem
pocet respondentli 26 26 52
datum sbéru dat lis.16 dub.17 dub.17

podil vyjadtuje Cetnost platnych polozek v %
pramer vyjadiuje primérnou hodnotu ze souctu 1. a 2. faze

Grafy

1. Dotaznik vypliuje:

m 1. faze

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00%
Vedouci
19,2% /
19,2%/
19,20%

Osobni

1 0%/ 0%

Asistent Rodic, Jiny

programu asistent 0% vedouciho ktery zdka  odborny

programu do pracovnik
57,7%/  programu SPOLU 0%
57,7%/ doprovazia /0%/ 0%
57,70%  odprovazi

23,1%/

23,1%/

23,10%

Jina
moznost:
0% / 0%/

0%

m 2 faze

Primeér
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2. Potieba asistence pri muzikoterapii

70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% - W 1. faze
20,00% - |2 faze
10,00% - — = Pramér
0,00% . . 4
Klientovo chovani Klientovo chovani  Jina moznost: 0%/ 0%
vyzaduje individualni vyZzaduje individualni /0%
pristup pfi aktivni  pfistup pfi receptivni
muzikoterapii 65,4% / muzikoterapii 30,8% /
42.3% /53,85% 30,8% /30,80%
3. Casovy rozsah muzikoterapie
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
0, -
2802 | m | faze
30% - m 2 fize
20% - 0y
10% - _ ¥ Primér
0% —— t——
() T T T T
Frekvence Frekvence Frekvence Jinad mozZnost: 0%
muzikoterapie je muzikoterapie je muzikoterapie je /0% /0%
jednou tydné  jednou za 14 dni  dvakrat tydné
100% / 100% 0% / 0% /0% 0% / 0% /0%
/100%
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4. Dochazka

100,00% -
90,00%
80,00% -
70,00% -
60,00% -
0, -
‘5‘8:884‘: i m 1. faze
30,00% - m2. faze
20,00% 1 ..
10,00% 1 - # Pramér
0,00% - . d
Pravidelna ucast Pravidelnost tiCasti ~ Jind moznost: 0% /
klienta zvySuje neovliviiuje vliv 0% /0%
ptiznivé G¢inky muzikoterapie na
muzikoterapie 30,8% klienta 23,1% /7,7% /
192,3% /61,55% 15,4%
5. Prostredi pri muzikoterapii
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% - m | .faze
20,00% - m 2 .faze
10,00% - ——— B Pramér
0,00% T T v
Vybaveni k receptivni ~ Pocet pfitomnych Jind moznost: 0% /
MT je dostacujici osob ovliviluje 0% /0%
(deky, polstate, chovani klienta pfi
tlumené osvétleni) muzikoterapeutické
76,9% /76,9%/76,9% intervenci 53,8% /
34,6% / 44,2%
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6. Aktivita klienta

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00%

30,00% -

m | faze

W2 faze

- B Pramér
s

0,00% T T . T .

20,00% -

10,00% -
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7. Vliv muzikoterapie na motoriku klienta

90,00%

80,00% -

70,00% -

60,00% -

50,00% - ’

40700% n u | .faze

30,00% - m 2 faze

20,00% .

10.00% - E Pramér

0,00% T .
Aktivni muzikoterapie napomaha Aktivni muzikoterapie napomaha
u klienta rozvijet hrubou u klienta rozvijet jemnou
motoriku (pohyb celého téla)  motoriku (pohyby pii manipulaci
61,5% / 84,6%/73,5% s predmety) 73,1% / 88,5%/
80,80%
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% - m |, faze
30,00% - m 2 faze
20,00% -  primér
10,00% - .
===
0,00% T r .
Aktivni muzikoterapie  Aktivni muzikoterapie Jind moznost: 0% / 0%/
rozviji u klienta rozviji u klienta 0%
motoriku mluvidel pohybovou koordinaci
23,1%/61,5%/ 42,3% 69,2% / 88,5% /
78,85%
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8. Vliv muzikoterapie na vnimani klienta

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

Muzikoterapie Muzikoterapie Muzikoterapie Muzikoterapie
rozviji u klienta rozviji u klienta rozviji u klienta rozviji u klienta
zrak 11,5%/  sluch 26,9%/ hmat 30,8% / uvédomovani si
15,4%/ 13,45% 80,8% / 53,85% 73,1%/51,95%  vlastniho
télesného
aparatu 0% /
53,8%/ 27%

9. Vliv muzikoterapie na pozornost a pamét’ klienta

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0

T T T T

Muzikoterapie Muzikoterapie Muzikoterapie Muzikoterapie

podporuje u pomaha rozviji pomaha
klienta podporovat klientovu zlepSovat
koncentraci klientovu predstavivost klientovu

42.3% / 84,6%/ pozornost 30,8%/26,9%/ pamét 7,7% /
63,45% 15,4%/73,1%/ 28,85% 24,6%/ 16,15%
44,25%

90




10. Vliv muzikoterapie na emoce klienta

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

B ] .faze
m 2 faze

= Pramér

Muzikoterapie ptiznive Muzikoterapie napomaha pii
ovliviiuje emoce zéka 80,8% /  odeznéni negativnich emoci
100% /90,4% 38,5% / 57,7%/ 48,1%

80,00%

1

70,00%

1

60,00%

1

50,00%

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

W | .faze

m 2 faze

= Pramér

0,00%

Muzikoterapie napomaha ~ Muzikoterapie ma pfiznivy  Jind moznost: 0% / 0%/0%

pii verbalnim/neverbalnim vliv na sebehodnoceni
vyjadfovani pociti 73,1% / klienta 7,7% / 34,6%/
65,4%/ 69,25% 21,15%
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11. Vliv muzikoterapie na socialni interakci klienta

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

H ].faze
m 2. faze
— = Pramér
Muzikoterapie | Muzikoterapie | Muzikoterapie | Jina moinos?
napomaha lepsi pomaha napomaha pocitu 0% / 0%/ 0%

socialni interakci posilovat vlastni  sounalezitosti
mezi klienty identitu 0% /  46,2% / 46,2%/
46,2% / 84,6%/  57,7%/ 29% 46,2%
65,4%
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12. Vliv muzikoterapie na chovani klienta

90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% | | .faze
30,00% - m 2 faze
20,00% o
10,00% - — B Primér
0,00% T T "
Receptivni Aktivni Muzikoterapie
muzikoterapie mad na muzikoterapie md na  napomaha zmirnéni
klienta zklidnujici klienta aktivizujici  nevhodného chovani
vliv 61,5% / 84,6%/  vliv 38,5% / 65,4%/ 0% /7,7%/ 4%
73,05% 51,95%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% - m | .faze
20,00% - m 2 faze
10,00% - s
e
0,00% . : .”
Muzikoterapie Muzikoterapie Jind moznost: 0% /
zlepSuje klientovu podporuje rozvoj 0%/ 0%
sebekontrolu v spontaneity klienta
chovani 19,2%/  11,5%/50%/ 30,75%
61,5%/40,35%
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13. Vliv muzikoterapie na komunikaci klienta

80,00%
70,00%
60,00%
50,00% .
|
40,00% } ;f,lze
30,00% ; P‘ aze
20,00% e
10,00%
0,00% T —
Muzikoterapie rozviji schopnost Muzikoterapie rozviji schopnost
verbalni komunikace 57,8% / neverbalni komunikace 69,2% /
69,2%/ 63,50% 73,1%/ 71,15%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% .
307000/2 H 1. faze
20,00% m2. faze%
18882?’ e B Pramér
5 0 T T
Muzikoterapie Muzikoterapie Jind moznost: 0% /
zlepsuje u klienta zlepSuje u klienta 0%/ 0%
expresivni slozku fe¢i receptivni slozku feci
(vyjadfovani svych (porozuméni) 0% /
potieb) 53,8% / 69,2%/ 35%
84,6%/ 69,20%
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14. Vliv muzikoterapie na celkovy organismus klienta

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
0 -
40,00% ® 1 fize
30,00% - .
20,00% - 2 faze
10,00% -  Promér
0,00% . . T
Klient reaguje Klient reaguje Muzikoterapie
pozitivné pii aktivni pozitivné pfi napliuje klientovu
muzikoterapii 30,8% / receptivni potiebu relaxace
76,9%/ 53,85% muzikoterapii 61,5% / 34,6% / 61,5%/
76,9%/ 69,20% 48,05%
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
m | .faze
40,00% -
m 2 faze
¥ Primér
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% T
Muzikoterapie Muzikoterapie Pfi receptivni Jina moznost 0%/
pomaha pii pomaha k muzikoterapii 0%/ 0%
napliovani klientovy ~ psychosomatickému dochazi
kvality zivota 26,9%  uvolnéni u klienta k prohlubovani
/73,1%/ 50,00% 15,4%/ 73,1%/ braniéniho dychani
48,10% 7,7% / 34,60%/
21,15%
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Priloha G: Informacni letak pro rodice

Jsem studentka Univerzity Palackého obor speciilni pedagogika a absolventka kurzu
Celostni muzikoterapie PaedDr. Lubomira Holzera. Nyni studuji posledni rocnik
magisterského studia a jako téma své diplomové prace jsem si vybrala ,,Celostni
muzikoterapie u osob s kombinovanymi vadami a poruchami autistického
spektra,,.Ve SPOLU jsem jiz diive piusobila jako asistentka pFi programu Divadlem
spolupracujeme a toto misto jsem si velice oblibila. Z toho diivodu jsem si ho vybrala
pro realizci praktické ¢asti diplomové prace.

K Celostni muzikoterapii jsem se dostala skrze nadSeni pro intuitivni hudbu, zilibu
v hudebni nastroje vSeho druhu a studium specialni pedagogiky. Tento druh
muzikoterapie mé oslovil, jelikoZ pomoci vibraci nastrojii s prirodnich materiali
a prirozenym ladénim se miZeme piiblizit vice k prirodé a tudiz také zpatky k sobé,
véemzZ spatiuji ten nejlécivéjsi efekt. Je to zplsob jak pomoci zvuku docilit emocniho
uvolnéni, odeznivani hyperaktivity, presun pozornosti, hluboké relaxace
a koncentrace, energizace, ladéni vSech télesnych systémii a jejich harmonizace. Zvuk
je urcité spektrum vibraci a lidsky organismus je sloZzen s jednotlivych bunék
a atomu, které také vibruji. Urcité vibrace nas mohou uvadét do klidu nebo také
rozrusit.

JelikoZ v Celostni muzikoterapii je vyuZivino pouze nastroji s prirozenim ladénim
(ladéni bohaté na alikvétni tény) hudba piiznivé pusobi na cely lidsky organismus
a nejhlubsi slozky osobnosti. Tak se pri muzikoterapii sta¢i pouze naladit na vibrace
hudby a ta vSe ostatni udéla za nas. V tom vidim kouzlo Celostni muzikoterapie.

V ptipade zajmu mé prosim osobné kontaktujte do konce fijna na tuto emailovou adresu.
Kontakt :

Karina Langova

email: karcalan(@seznam.cz

Kapacita volnvch mist: 6

Kdy?

Kazdy patek od 15:00 do 17:00 v prostorach MiSA
1.patro,

Dolni namésti 38,0lomouc (bezbariérovy piistup),
popiipad¢ budova UP (ul. Purkrabska)

Co je potieba
Sebe a sviij hlas, karimatku,

deku nebo spaci pytel (pro pasivni ¢ast)

Celostni muzikoterapie

Program je urceny pro osoby se zdravotnim postiZenim ve vékovém rozmezi od 15 do
46 let. Naplni programu je rozvoj motorickych dovednosti, koncentrace a pozornosti
prostiednictvi seznameni se s hudebnimi nastroji a skupinového tvoreni. Dale také
uvolnéni a relaxace kde skrze kombinaci zvuki a vibraci nastroji s prirozenim
ladénim dochazi k harmonizaci nejhlubSich vrstev osobnosti.
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Co je Celostni muzikoterapie?

Celostni muzikoterapie je lécebnd metoda kde s pomoci kombinaci zvukl a vibraci
nastrojl s prirozenim ladénim a intuitivniho zpévu tvofime zivou hudbu tady a ted’ a to jak
jeji receptivni, tak i aktivni provedeni. Pfi tvorbé muize byt kazdy tvlircem i ucastnikem
zaroven a to bez jakékoliv piede§lé znalosti hry na hudebni nastroj. Uginkem
muzikoterapie je emoc¢ni uvolnéni, harmonizace, hlubokd relaxace a koncentrace. Také
zébava a radost se spolecného naladéni a tvofeni harmonické hudby, pfi niz si miizeme
procvicit rytmické dovednosti a motorické schopnosti.

Nase setkavani se bude délit na aktivni a pasivni Cast.

V aktivni ¢asti budeme pomoci hudebnich nastroji a perkusivnich néstrojii vytvaret zivou
a nabijejici hudbu, v niz se budeme vzijemné sladovat a vytvaret harmonicky hudebni
celek. A to prostiednictvim seznamovani s hudebnimi néstroji a ucenim zakladnich
pravidelnych rytmii na buben.

Pasivni ¢ast bude provadéna prostfednictvim ,, proZitkové relaxace “, ve které si vytvoiime
klidnou atmosféru a hudba, jenz bude produkovéna terapeutem, bude piijimana v klidové
poloze (nejlépe v leze na matraci). Tak bude dochazet k celkovému uvolnéni a hluboké
relaxaci, ktera pozitivné ptisobi na cely lidsky organismus.
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Priloha H: PouZzivané nastroje

Obrazek 2: tibetské misy

98



Obrazek 3: salasnicka fujarka, Gstni harfa, didgeridoo

Obrazek 4: Samansky buben
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Obrazek 5: dvojita flétna

Obrazek 6: brumle
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Obrazek 7: perkusivni nastroje
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Priloha I: Seznam zkratek

AISBL -Association international sans but lucratif
AMTA - Americka muzikoterapeuticka asociace

CMLH - Celostni muzikoterapie Lubomira Holzera
CZMTA - Muzikoterapeutické asociace Ceské republiky

DMO - Détska mozkova obrna

EMTC - European Music Therapy Confederation
EU — Evropska unie

FF - Filozoficka fakulta

MAUT - Mezinarodni asociace uméleckych terapii
MT — Muzikoterapie

MSMT - Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy
UPOL - Univerzita Palackého Olomouc

WFMT - World Federation of Music Therapy

WHO - Svétova zdravotnické organizace
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Tabulka 1: Charakteristika sledovaného vzorku str.47
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