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Uvod

Hudba je kli¢ k dusi, ktery ndm pomdha pfi fyzickém a duSevnim zdravi. Hudba
je melodie, kterd vyvolava pozitivni mySlenky, dobré vzpominky na minulost, oblibena mista,
osoby nebo uddlosti. Nema pro nds vyznam jen jako esteticky zaZzitek, ale také jako 1é¢ebny
prostredek. Véfime, Ze s touto souvislosti je hudba cennym terapeutickym néstrojem. Poslech
a tvorba hudby miZe byt efektivnim zplsobem, jak pfekonat mnoho problémd,
s nimiZ se klienti potykaji.

Improvizace nas provazi po cely Zivot jiz od narozeni. Nesetkdvdme se s ni pouze
v souvislosti s uméleckymi prostiedky, ale hlavné v kaZzdodennim chovani kazdého z nas.
Improvizaci v muzikoterapii 1ze vyuzit k tomu, aby lidem pomohla vyjadrit a sdilet své pocity
v pfitomném okamziku. Tato forma mulze byt praktikovana lidmi s malym aZ Zzadnym
hudebnim zazemim. K umoznéni komunikace, budovani vztaht divéry, podpory a k pomoci
lidem fesit problémy, jimZz mohou celit, jako jsou traumatické udélosti, miZe byt improvizace
cennym prispévkem k efektivni terapii. Improvizace mize v muzikoterapii pomoci lidem
vyjadfit své emoce a vypravét své pribehy. Improvizovana hudba miZze byt povazovana
za praxi, kterd ma mnoho potencidlnich dopadii na zdravi jednotlivce ¢i skupiny a muze
nakonec zménit podobu lidské kultury.

V bakalériské praci se tak zaméfime na propojenost téchto prvki. Budeme se zabyvat
vyuzitim improvizacnich technik muzikoterapie pii préci s klienty s lehkym mentdlnim
postizenim. Motivaci pro zpracovani tohoto tématu nam bylo pfedevSim studium specidlni
pedagogiky — dramaterapie a stfetnuti se s lidmi s lehkym mentdlnim postiZenim, ktefi radi
vyuzivaji hudbu jako prostfedek pro vyjadieni svych emoci a pocitd.

Teoretickd ¢ast je vzhledem ke zvolenému tématu rozdélena do tf kapitol.

V prvni kapitole si vymezime muzikoterapii a to prioritné jeji definici.
Déle se budeme zabyvat druhy a metodami muzikoterapie. JestliZe chceme vyuZivat
muzikoterapii v praxi, musime si také nastinit zdkladni hudebni prostredky
muzikoterapeutickych technik a v neposledni fadé si uvédomit, kdo se terapeutického procesu
Ucastni.

Druha kapitola pojedndvd o problematice muzikoterapie u lidi s mentalnim
postizenim. Abychom tuto problematiku pochopili, budeme se zabyvat tim, kdo je osoba
s mentalnim postizenim a jaké jsou pri¢iny vzniku mentdlniho postizeni. Podivame
se na klasifikaci mentélni retardace dle Svétové zdravotnické organizace a charakterizujeme

si osoby slehkym mentdlnim postiZenim nejen v muzikoterapii, ale i v béZném Zivoté.



V druhé kapitole si také nastinime ritudly, které jsou neodmyslitelnou soucdsti
muzikoterapeutickych setkdni s lidmi s mentdlnim postiZzenim.

Ve tieti kapitole se budeme zabyvat improvizaci, kterd nds ovliviiuje po cely Zivot
nejen v muzikoterapii. Podivime se na dvé improvizani metody, které jsou hojné vyuziviny
a také si rozdélime jednotlivé improviza¢ni modely v aktivni muzikoterapii.

Prakticka ¢ast bakalafské prace zvolna navazuje na Cdst teoretickou. Pro praktickou
cast jsme si zvolili vlastni muzikoterapeuticky projekt, ktery je inspirovan studovanou
literaturou a také praxi ve studovaném oboru. Je rozdélen do tfi muzikoterapeutickych
setkani, které jsou navrZeny tak, aby rozvijely u cilové skupiny kognitivni, emocionalné —
socidlni a koordina¢ni a pohybové dovednosti jedincu.

Tim si také odpovidame na hlavni a dil¢i cile této bakalaiské prace. Hlavnim cilem
je tedy vytvoreni muzikoterapeutického projektu, ktery vyuZzivd improvizacni techniky
muzikoterapie, pro osoby s lehkym mentalnim postizenim. V dil¢im cili této bakalarské prace
si klademe otdzku, zda je moZzné vytvorit jednotlivd muzikoterapeutickd setkdni pro podporu
arozvoj kognitivnich funkci, emocionalné — socidlnich funkci a pohybovych dovednosti

kazdého klienta.



TEORETICKA CAST

Zéakladem pro sestaveni muzikoterapeutickych setkdni je pochopeni muzikoterapie
a vymezeni cilové skupiny, pro které jsou metodické plany vytvoreny. Déle si v teoretické
casti nastinime improvizaci a improvizacni techniky muzikoterapie, které jsou hlavnim
prostftedkem pro sebevyjadieni klientd a rozvijeni jejich kognitivnich, emocionalné¢ —

socidlnich a pohybovych funkeci.



1. Muzikoterapie

V prvni kapitole této bakalarské price si bliZze specifikujeme pojem muzikoterapie,
ktery je v rukou kazdého autora vymezeny odliSné a je tedy tedy obtiZzné stanovit jednotnou
definici. Zjistime, Ze hudba nés provazi jiz od nepaméti a mizeme ji vyuZzivat k terapeutickym
ucinktim, 1é¢eni nemoci a vyjadieni svych emoci a prozitk. Setkdme se zde s faktem, Ze
muzikoterapie neslouzi pouze k aktivizaci klienta, ale také k jeho relaxaci auvolnéni.
V neposledni fadé se podivame na to, jaké metody a techniky lze v muzikoterapii vyuZit

a které osoby se ucastni muzikoterapeutického procesu.

1.1 Vymezeni muzikoterapie

~Muzikoterapie je terapeuticky pristup zoblasti tzv. expresivnich terapii, které
Jjsou také nazyvdny neverbdlni, umeélecké nebo art kreativni terapie* (Kantor in Miiller, 2005,
s. 169). MiZzeme tedy fici, Ze tyto terapie vyuZivaji hudebni, dramatické, pohybové, literarni
¢ivytvarné vyrazové umélecké prostiedky, které slouzi k vyjadieni vztaht, pocitd,
psychickych stavli, dojmi a ndlad a to za ulelem dosaZeni pozitivnich zmén u jedince
v psychologickém, fyziologickém, kognitivnim i socidlnim sméru (Miiller, 2014).

World Federation Of Music Therapy, neziskovd organizace vénujici se vyvoji
a podpore muzikoterapie po celém svété, vymezuje muzikoterapii jako profesionalni vyuziti
hudby a jejich prvki, které slouzi k intervenci ve vzdélavani, zdravotnictvi ¢i kazdodennim
prostiedi s jednotlivci, skupinami, rodinami nebo komunitami, které se snazi optimalizovat
kvalitu Zivota a zlepSit své fyzické, socidlni, komunikativni, emoc¢ni, dusevni i duchovni
zdravi a blahobyt (WFMT, 2018).

wJestliZe hudba napriklad tisi, napomdhd diagnoze nebo piisobi preventivné,
Jjde o ucinky jisté blahoddrné, ne v§ak primo lécivé“ (Linka, 1997, s. 37). Znamena to tedy, Ze
hudba muZe zpiijemnovat Zivot napiiklad jedincim s mentdlnim postiZzenim, musime si vSak
uvédomit, Ze neodstraniuje jejich handicap. Nejde tedy jen o léCeni hudbou, ale o léCeni
s hudbou.

Muzikoterapie obecné pochdzi z latinsko-feckého spojeni slov musica, které 1ze volné
preloZzit jako hudba a therapeia neboli 1éCit, pomahat, vzdélavat, oSetfovat (Kantor in Kantor,
Lipsky, Weber a kol. 2009). V tomto pfipadé lze termin muzikoterapie volné preloZit
jako léceni ¢i pomoc jedinci hudbou. Uziti hudby je také dokumentovano v klinické praxi.
MiZeme ji nalézt napiiklad v psychoterapii, fyzioterapii, neurologii, porodnictvi ¢i specialn{

pedagogice (Kantor in Miiller, 2005).



Hudba je vyuZzivana jiZz od pravéku, kdy byla chdpana hlavné jako forma komunikace
s bohy a démony, tedy nadpfirozenymi bytostmi. Byla vyuZivdna nejen spiritudlné¢ obfadnou
cestou, ale také 1écebnou, ve prospéch kmene ¢i jedince. Véfilo se, Ze hudba vyhani z téla zIé
démony a choroby, pficemZ postupné léCeni vedlo aZ k uzdraveni nemocného jedince
(§imanovsk)’/, 2007). Bruscia (2014, s. 26) uvadi, ze: , hudba je lidskd instituce,
v niZ jednotlivci vytvdreji smysl a krdsu prostirednictvim zvuku, za pouZiti kompozice,
improvizace, provedeni a poslechu. Vyznam a krdsa jsou odvozeny z vnitfnich vztahii
vytvorenych mezi zvuky samotnymi, mezi zvuky a jinymi formami lidskych zkuSenosti, stejné
Jjako samotnym vesmirem.“ Ve vztahu k hudb¢ je tak dulezité, aby klient byl nejvétsi prioritou
terapie. Vyuzival hudbu is jinymi expresivnimi prostfedky, tak aby nebyl dilezity
pouze produkt, ale jeji proces a stavélo se na zkuSenostech, které jsou pro klienta dilezité
asmyslné a mohou dosdhnout k vyznamnym zménam v jeho Zivoté (Kantor in Kantor,
Lipsky, Weber, 2009). Hudba tak zasahuje klienta nejen v jeho momentalnim prozivani, ale
umoziuje klientovi opétovné vyvoldvat zapomenuté (Zeleiova, 2007).

Zeleiova (2007) dale uvadi, Ze cilem muzikoterapie je podnitit emociondlni vyjadreni,
zvysit sebehodnoty klienta, zlepSit motorickou a socidlni interakci, uvédomovat si sama sebe
prostrednictvim seberealizace a zvySit kvalitu Zivota jednotlivych osob bez zavislosti

na problematice klientd.

1.2 Druhy muzikoterapie
Dle Linky (1997) Ilze muzikoterapii rozdélit pomoci nékolika hledisek,

a to zda jedinec provadi muzikoterapii sdm na sobé, Ci ji na ném provadi nékdo jiny. Ddle
dle poctu ziacastnénych klientti muzikoterapie, zda jde o ptisobeni hudby na ¢lovéka v cilené
¢i necilené form¢ a v neposledni fadé dle zptisobu zapojeni klienta do procesu muzikoterapie.

V rozdéleni dle poctu piijemci mizeme muzikoterapii vymezit na autoterapii
a heteroterapii (Linka, 1997).

Autoterapie, Cesky sebelécba, nastdvda tehdy, kdy klient pokracuje
v muzikoterapeutickych praktikach, kterymi proSel v dustavni ¢i ambulantni 1é¢bé
pod vedenim zkuSeného muzikoterapeuta. Dostdva se tedy soucasné do pozice klienta
1 terapeuta sobé samému (Linka, 1997).

V heteroterapii je terapeut i klient jinou osobou. V terapeutické praxi se uplatiuje
vétSi mérou, jelikoZ dochazi k vySsi kvalifikovanosti ze strany muzikoterapeuta (Linka,

1997).
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Na zdkladé poctu klient, ktefi se zicastni muzikoterapeutického procesu, mtizeme
nejcastéji pojedndvat o muzikoterapii individudlni a skupinové. Ve skupiné je vymezen pocet
osob na 8-15 (Kantor, Lipsky, Weber, 2009), néktefi autofi vSak hovoifi o maximalné
12klientech z diivodu lepsi interakce mezi sebou samotnymi. Findlni pocet klientti ve skupiné
vsak zavisi na cilovém postiZen{ klientl s nimiZ pracujeme (Zeleiova, 2007).

Individualni terapie je zaloZena na vztahu terapeut — klient. Rozviji se mezi nimi
vzdjemny kontakt, a spoluprice probiha vroviné dialogu. (Pokorna, 1982).
Jevi se jako persondlné a ekonomicky ndarocnd, jelikoz se realizuje prostrednictvim
samostatnych sezeni s klientem, kdy se ne vSechny potize klientd daji feSit ve skuping.
Dle Kantora (in Kantor, Lipsky, Weber, 2009) k nim fadime naptiklad klienty u nichz:

* se vyskytuje zdvazné télesné Ci kombinované postiZenti,

* je individudalni forma efektivnéjsi neZ skupinova,

* dochdzi k vdZnému socidlnimu naruseni (agrese, nedodrZovani pravidel),
* skupinova terapie zaznamenava prili§ velkou z4téZ na jejich osobnost.

Jestlize dochazi u klienta k individudlni terapii, rozviji se jeho samostatnost,
sebevédomi, socidlni zkuSenost a dochdzi k pocitim uspokojeni po strdnce emociondlni.
MiZeme ji tedy chdpat jako doCasny zpisob prace ¢i piiprava klienta zaradit se do skupinové
terapie (Pokornd, 1982).

Skupinova terapie vyuzivd skupinovou dynamiku (Kantor, Lipsky, Weber, 2009),
kterou Kratochvil (1995, s.14) vymezuje jako: ,,...souhrn skupinového déni a skupinovych
interakci. Vytvdreji ji interpersondlni vztahy a interakce osobnosti ¢lenii skupiny spolu
s existenci a cinnosti skupiny a silami z vnéjsitho prostredi. Ke skupinové dynamice patii
zejména cile a normy skupiny, viidcovstvi, koheze a tenze, projekce minulych zkuSenosti
a vztahi do aktudlnich interakci a vztahy jedinci a skupiny“. Kohezi, neboli soudrznosti,
napomdha ve skupiné motivace, vzdjemna sympatie, uspokojovani individudlnich potfeb
jedinct ¢i pratelska atmosféra (Valenta, 2011). Naopak k dosazeni tenze, volné preloZeno
jako napéti, je zapotfebi vzdjemné interakce Clenti skupiny, agrese ¢i nespokojenosti
mezi jedinci (Kalina, 2013).

Terapeut v tomhle piipad€ pracuje s otevienou ¢i uzavienou skupinou, kdy skupina
jiz nepfijima nové ¢leny. Vyhodou je dikladné&jsi poznani klientd a vytvareni osobnich vztaht
k jednotlivym ¢leniim skupiny (Kantor in Miiller, 2005).

Pokornd (1982) déle uvadi, Ze skupina pomdhd zvysit vykon jedince, usnadiuje

zménu postoji a modell chovani a prispiva k jeho rozvoji po emociondlni a socialni strance.
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Nesmime také zapomenout na muzikoterapii cilenou a necilenou. Cilena je takova,
ktera se provadi na zdklad¢ jasné diagnézy klienta, zatimco necilend slouzi k uleheni
ramcovych podminek (Wehle in Vitkovd, Pipekova, 2001).

Chceme-li muzikoterapii rozliSit z hlediska ucasti klienta v muzikoterapeutickém
procesu, rozliSujeme ji na aktivni a receptivni (Franiok in Vitkova, Pipekov4, 2001).

Receptivni muzikoterapie je zaméfena na poslech a vnimani hudby, Sumi, zvuki
nebo ticha. V této formé muzikoterapie jde predevSim o relaxaci, pozvednuti ndlady, zbaveni
stresu, Gnavy ¢i zajiSténi zdravého spanku (Zeleiova, 2007), zatimco aktivni muzikoterapie
v sobé zahrnuje praci s vokadlnim projevem, hrou na télo C¢iinstrumentdlni nastroj
a v neposledni fadé se také zaméfuje na expresivni projev kazdého jedince, tedy feCovy,

dramaticky, pohybovy a vytvarny (Valenta, Miiller, 2013).

1.3 Metody muzikoterapie
Metodu lze v muzikoterapii dle Bruscia (2014, s. 128) definovat jako: ,,...urcity typ

hudebni zkuSenosti pouZivany pro diagnostiku, intervenci nebo hodnoceni ‘. Za hlavni metody
muzikoterapie mtizeme dle Kantora a Weber (in Kantor, Lipsky, Weber, 2009) povazovat

hudebni interpretaci, improvizaci, kompozici pisni a poslech hudby.

1.3.1 Hudebni interpretace

Hudebni interpretace umoznuje klientim zbaveni strachu Ci tzkosti a dodava jim
potfebnd pravidla pro jejich vyjadfovani a chovani (Valenta, Miiller, 2013). Klient se
tak neuci jen k reprodukci vokdlni ¢i instrumentdlni hudby, ale také kreativnimu zptisobu
price pomoci aktivit a her, ve kterych klient zndzoriuje urcité role ¢i chovani, které
bylo predem urcené (Kantor, Weber in Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Vokélni interpretace v sobé zahrnuje zpév pisni, reprodukci strukturovaného
hudebniho materidlu. Lidem s mentdlnim postizenim slouZi k rozvinuti slovni zdsoby,
zlepSeni jejich artikulace, zapamatovani informaci a zapojeni kognitivnich, motorickych
a emociondlnich funkci (Kantor, Weber in Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Kantor a Weber (in Kantor, Lipsky, Weber, 2009) dédle popisuji, Ze instrumentalni
interpretace, za pomoci hudebniho néstroje, pomdhd budovat sebedisciplinu, respektovat
pravidla a pokyny a zlepSuje pamét’ ¢i vinimani{ klienta.

.»PFi hudebni produkci se klient vicastni pldnovdni a provedent vystoupeni, které miiZe

mit také podobu hudebni hry nebo hudebniho dramatu pred publikem' (Kantor, Weber
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in Kantor, Lipsky, Weber, 2009). NevyuZivime zde pouze vySe zminéné instrumentalni
a vokalni aktivity, ale také pohybové, které podporuji a rozvijeji vytrvalost klienta,

senzomotorickou koordinaci a kreativni vyjadfovani pohybem (Kantor in Miiller, 2005).

1.3.2  Hudebni improvizace

Hudebni improvizace obecné rozviji vztah mezi klientem a terapeutem, kdy dochdzi
k vytvafeni hudby pomoci zpévu, hry na télo a hudebni nastroje. Muzikoterapeut vytvari
priznivé prostiedi podporujici emociondlni a hudebni sdéleni klienta. Klient tak vyjadiuje
své pocity pomoci vyrazovych prostiedkd, které pro né€j mohou byt slozité vyjadrit verbalni

cestou (Kantor in www.muzikoterapie.cz, 2011).

1.3.3 Kompozice hudby

Dle Kantora a Weber (in Kantor, Lipsky, Weber, 2009) se pii kompozici hudby
na kreativnim procesu podili jak klient, tak terapeut, ktery nechdva klienta pracovat
dle jeho schopnosti a moznosti, ale prebird odpovédnost za proces vytvareni pisni, textd
¢i jiného druhu hudebniho projektu (hudebni nahrdvka ¢i audionahravka). Jako priklad
kompozi¢ni hudby si mlZeme uvést kontaktni piseni, které se ddle budeme vénovat

samostatné v druhé kapitole.

1.3.4  Poslech hudby

Poslech hudby klientim nabizi navazani kontaktu s terapeutem, jejich vzdjemnou
interakci a komunikaci. MizZe usnadnovat klientovu sebereflexi a napomdhat k mluveni
o jeho vzpominkach ¢&i potizich. Musime dbéat na to, abychom zvolili vhodnou hudbu
odpovidajici momentéalni naladé klienta ¢i klientl, pro které je muzikoterapeutické sezeni
zaméfeno, a aby rozvijela télesné, emociondlni, estetické a intelektudlni stranky jedince
(Kantor, Weber in Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Dle Valenty a Miillera (2013) by pfi poslechu hudby také mélo dochdzet k uvoliujici
fazi neboli relaxaci, ktera slouzi k uvolnéni psychického i télesného napéti, ¢i zbaveni strachu

a uzkosti.

1.4 Hudebni prostredky muzikoterapeutickych technik

V této kapitole si stru¢né nastinime hudebni prostiedky muzikoterapeutickych technik,

/////
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hlas, hra na t€lo a hudebni ndstroje. Klienti se tak mohou ucastnit muzikoterapeutickych

setkani bez prfedchozich hudebnich zkuSenosti ¢i vzdélani (Kantor in Miiller, 2005).

1.4.1 Hlas

Nejdulezitéjsim nastrojem vlastniho téla je hlas. Hlasem miZeme autenticky zachytit
nase pocity ¢i emoce. Jakmile prozivame strach ¢i tizkost, miZe dochazet ke staZeni hlasivek.
Naopak k uvolnéni nastavd napiiklad pfi zpévu a podporuje nasi emociondlni vyrovnanost.
V muzikoterapeutickych setkdnich se setkdvame s hlasovou improvizaci, rytmizaci
a melodizaci fikadel a jiZ vySe zminénym zpévem (Vitkova, Pipekova, 2001).

V hlasové improvizaci dochazi k vokalizaci manter ¢i Samanskych pisni, které byly
vyuzivéany jiz v kulturdch mimoevropskych etnik pfi 1é¢bé Ci ritudlech daného kmene. Mantry
predstavuji slabiky a slova, kterda miZeme skladat do slozit€jSich tutvari a dle Kantora
(in Miiller, 2005) nemaji bliz§i sémanticky vyznam. Tento nazor vSak neni vSeobecné
pfijiman. Pojedndvat mlizeme napf. o mantrach na podporu plodnosti ¢i Zenstvi, v nékterych
kulturaich se muZzeme setkat napiiklad i s dékovnymi mantrami. SlouZi k ovlivnéni
psychosomatického stavu c¢lovéka, napomdhaji krelaxaci asebevyjadieni klientd
(www .spektrumzdravi.cz, 2013).

Rytmizace a melodizace fikadel nabizi klientim s mentdlnim postiZzenim rozvijeni
reCi, rytmického citéni, paméti a vnimani, které nastdva i pfi zpivani pisni (Kantor in Kantor,
Lipsky, Weber, 2009).

V predchozi kapitole jsme se dozvédéli, Ze muzeme pisné s klienty skladat, ale
také produkovat pisné jiz vzniklé. Zakladnim kritériem pro vybér pisni je dle Gerlichové
(2014) dana klientela, u nichZ dbame na vybéru jednoduchych, snadno zapamatovatelnych
pisni. Klientim pfindsi pocit radosti, zvySuje kapacitu dychani a slouzi k lepsi interakci

mezi jednotlivymi ¢leny skupiny.

1.4.2  Hra na télo

Hrou na t€lo dokdzeme vyuzit Sirokou Skélu zvuki, kterou si uvédomujeme vnimanim
zmény polohy celého téla ¢i pouze koncetin. Rozviji hrubou i jemnou motoriku, podporuje
¢innost mozkovych hemisfér 1 socidlni kontakt s druhymi. Pfi hie na t€lo mohou klienti
vyuZzivat pleskani, dupani, luskdni, mlaskdni, zivdni Ci tleskdni. VyuZiti této metody
je uspésné prevazné u klient, ktefi nejsou schopni vzhledem ke svému postizeni vyuzit hru

na hudebni nastroj. Hru na télo miZeme doplnit pohybem, pantomimickymi prvky ¢i ji vyuZzit
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jako doprovod k hlasovym technikdm (Kantor in Kantor, Lipsky, Weber, 2009
ve srov. Kantor in Miiller, 2005).

1.4.3 Hudebni nastroje

V muzikoterapii muZeme najit spoustu hudebnich nastroji, které dle Kantora
(in Miiller, 2014) pfitahuji pozornost klientli, podnécuji je k riznym aktivitim a podporuji
jejich kreativitu. Tyto ndstroje miZeme déle rozdélit do nékolika kategorii, a to tradi¢ni
ladéné nastroje, Orffiv instrumentar, etnické néstroje, nastroje vlastni vyroby a alternativy
béznych nastroju.

Jelikoz do tradicné ladénych nastroji patii zejména klavir a kytara, nejsou
v muzikoterapii hojné¢ vyuZivany jako prostiedek k sebevyjadieni klientli. Pro zvladnuti
improvizace na téchto ndstrojich je tfeba projit ur€ité techniky, coZ je nevyhodné z hlediska
bezprostiedni hudebni aktivizace klientli (Kantor in Miiller, 2005).

Vzhledem k tomuto faktu je domacimi i zahrani¢énimi muzikoterapeuty doporucovan
Orffav instrumentar, kde muizeme nalézt jednoduché ndstroje, vyuZitelné
nejen v muzikoterapii, ale 1 pfi hodinach hudebni vychovy na zédkladnich Skolach. Patii zde
détské bubinky, ozvu¢na diivka, zvonecky, rumba koule, tamburiny, triangl, €inel ¢i ¢asti bici
soupravy. Tyto nastroje rozvijeji u klientti smysl pro rytmus a odvahu projevit se bez ostychu
a nadmérného sebeuvédomovani pred ostatnimi (§imanovsk)’/, 2007).

Kantor (in Kantor, Lipsky, Weber, 2009) dile zafazuje do hudebnich nastrojt
tzv. etnické nastroje, které byvaji Castéji vyrabény z ptirodnich materiald, oproti Orffovym
nastrojim, a proto mohou byt pro klienty piijemnéjsi na dotek. Pouzivaji se predevsim
tibetské misy, gongy, destné hole, ocean drum, africké a Samanské bubny ¢i bambusové
flétnicky. Tyto nastroje pochazi z riznych etnickych kultur.

Elementarni hudebni nastroje si miZeme snadno vyrobit. Poslouzi nam
k tomu naptiklad stard valcha, poklice, struhadlo ¢i umélohmotné 1dhve. Hra na zakladni
nastroje po klientech nevyzaduje Zadné znalosti, md ndm pouze prfinaSet radost
(Simanovsky, 2001). Béhem vyrabéni nastrojii také dochdzi ke spojeni tvofivé terapie
a muzikoterapie a je dokdzano, Ze klienti maji ke svym ndstrojim silnou vazbu a osobnéjsi
vztah. V urcitych terapeutickych situacich se také nabizi vyuziti zidli¢ek, stoli, kli¢a ¢i bot

jako hudebnich nastroji (Wehle in Vitkova, Pipekova, 2001).
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1.5 Ucdastnici muzikoterapeutického procesu

Muzikoterapie vyZaduje pritomnost klienta a terapeuta. Je povaZovéna
za interpersondlni proces z divodu rozvijeni jejich vzajemného vztahu. Terapeut je v tomto
postaveni definovan jako pomdhajici a klient jako osoba, ktera pomoc pfijima (Kantor
in Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

ProtoZze jde v muzikoterapii hlavné o terapii hudbou, pfedpokladem dobrého
muzikoterapeuta je nejen znalost hudebni teorie, ale také znalost mnoha pisni, hry na Orffovy
a jiné nastroje, schopnost improvizace a orientace v poslechu hudby. JelikoZ muzikoterapeut
nejCastéji pracuje s klienty se specifickymi potfebami, je dilezité, aby mél znalosti i z oblasti
psychologie ¢i psychiatrie a v neposledni fadé z psychoterapie. Ke spravnému a ucinnému
zpusobu prace nam slouZi pratelskd a upfimna atmosféra. Terapeut akceptuje jednotlivé
naroky, pozadavky a postoje klientd a aktivizuje pozitivni vztahy ve skupiné (Pokornd, 1982).

Klientela neni z hlediska muzikoterapeutick€ého procesu nijak vymezena ani omezena.
Nejcastéji vSak hovoifime o klientech se specifickymi potfebami ¢i osobach, které vyzaduji
¢i hledaji pomoc terapeuta vzhledem k akutnimu nebo potencidlnimu ohroZeni zdravi
a naruSeni interakce jedince s okolim (Bruscia, 2014). Klienty se mohou stit také osoby
intaktni a to nejen z divodu prevence, ale také, z divodu naplnéni jejich osobnich potieb
v oblasti chovédni ¢i motorické, emociondlni, intelektudlni, socidlni, fyzické a spiritudlni
oblasti (Zeleiova, 2007).

Muzikoterapie neni urena pouze jednotlivcim, ale také skupinam lidi jako rodinam,
parim a vrstevnikim. Takovou formu terapie nazyvame jako komunitni a je v souCasnosti
velmi vyhleddvand a popularni. V Ceské republice ji miiZeme nalézt nap¥. v Centru socidlnich
sluzeb Tloskov (www.tloskov.eu, 2018). Komunitni terapie se, na rozdil od skupinové, snazi
dosdhnout terapeutické zmény u vSech jednotlivcl, ktefi tento systém vytvareji.
Jako nezndméj$i komunitni terapii si miZeme definovat rodinnou, kterd je zaméfena
na interakce, vztahy a individualni vyvoj kazdého ¢lena rodiny. Vychazi tak z predpokladu, Ze
ke zméné klienta dojde pouze tehdy, jestlize se zméni také okoli ve kterém Zije (Weber

in Kantor, Lipsky, Weber, 2009).
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2. Problematika muzikoterapie u lidi s mentalnim postiZenim

V druhé kapitole si vymezime plsobeni muzikoterapie na osoby s mentdlnim
postizenim. Udé€lame si prehled v tom, kdo je osoba s mentdlnim postiZenim a mentdln{
retardaci. Mimo jiné se také zaméfime na etiologii, klasifikaci mentalni retardace dle Svétové
zdravotnické organizace a specifikujeme si charakteristiku osob slehkym mentalnim
postiZenim a jejich postaveni v muzikoterapii.

Plsobeni muzikoterapie se pozitivné projevuje v oblasti psychopedie, tedy pii praci
s lidmi s mentdlnim postizenim rtzného stupné. U téchto lidi je naruSena schopnost
koncentrace, rozumovych funkci a v citové strance dochazi k prevladani afektu nad emocemi
(Pokorna, 1982). Obecnym cilem psychopedie je tedy dle Bazalové (in Pipekova, 2010),
dosazeni takového stupné rozvoje osobnosti jedince s mentdlnim postiZenim, Ze je schopen
integrace do spole¢nosti bez sebemensich potizi.

Ve specidlné pedagogickém kontextu tak nejde jen o 1éCbu, ale predevSim o rozvoj,
podporu a integraci zdravych &asti klienta. U osob s mentdlnim postiZzenim muzikoterapie

podporuje rovinu socidlni, senzomotorickou, emociondlni a kognitivni (Zeleiova, 2007).

2.1 Osoba s mentalnim postiZenim

Kdo je osoba s mentdlnim postizenim? Jestlize si chceme odpovédét na tuto otdzku,
musime si vytvorit odstup od zazitych mytd spole¢nosti a pristupovat k lidem s mentdlnim
postizenim jako k sobé rovnym partnerim. Zazit€é myty jsou rizného druhu. Napiiklad, Ze
jedinci s mentdlnim postiZzenim se chovaji jako déti a my knim musime pfistupovat
jako k détem a nikoliv jako k dospélym. Tzv. ,mentdlni vék*, ktery vyplyvd zchybné
interpretace zpravy z psychologického vySetfeni, mize pfispét k vytvoreni tohoto omylu
zdravymi jedinci. Je pravda, ze lidé s mentdlnim postizenim se lisi zpisobem podavani
a zpracovani informaci, citlivéji reaguji na lez a kiivdu, nedivéru a podcenovani. To ale
neznamend, Ze nejsou Uuplné normalni lidé jako lidé intaktni (Pastierikovd, Regec
in Jurkovic¢ova a kol., 2010).

Valenta (in Valenta, Michalik, Lecbych, 2012) uvadi, Ze termin mentélni postiZeni, je
ve specidlnépedagogické a poradenské oblasti vyuZivin pomérné Sifeji neZ v oblasti
zdravotnictvi. Psychiatrie a klinickd psychologie vyuZivd tento pojem jako synonymum
mentdlni retardace, zatimco ve Skolstvi zahrnuje vSechny osoby sIQ menSim neZz 85,

tedy osoby jak s mentalni retardaci, tak osoby nachézejici se v hrani¢nim pasmu.
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,»Mentdlni postiZent je Sirsi a zastresSujici pojem zahrnujici kromé mentdlni retardace
i takové hranicni pdsmo kognitivné-socidlni disability, které znevyhodnuje klienta predevsim
pFi vzdéldvdni na bézném typu Skol a indikuje vyrovndvaci ¢i podpiirnd opatieni edukativniho

(popr¥. psychosocidlniho) charakteru.” (Valenta in Valenta, Michalik, LeCbych, 2012, s. 30)

2.1.1 Etiologie mentalniho postiZeni

Etiologii (pri¢iny) mentédlniho postizeni si dle Mrazové (2004 ve srov. Valenta,
Miiller, 2013; Miiller, 2001; Pastierikovd, Regec in Jurkovicovd a kol., 2010; Bazalova
in Pipekovd, 2010; Franiok, 2007) miZeme rozdélit dle riznych kategorii. Nejcastéji se jedna
o priciny:

* endogenni a exogenni,
* vrozené Ci ziskané,
* prenatalni, perinatalni a postnatalni.

Endogenni piiCiny, neboli vnitini, jsou zakddovany jiz v pohlavnich burnkach
(vajicka, spermie). Jedna se tedy o priiny genetické a patii zde postiZeni chromozomalni
¢i genové. Nejznaméjsi chromozomadlni postizeni je Downiv syndrom, ktery vznika trisomif
21. chromozomu (Franiok, 2007).

Naopak o exogennim pojednavime dle Franioka (2007) a Miillera (2002),
jako o Ciniteli mentalniho postizeni vzniklém vlivem vnéjSim — vlivem prostiedi. Pisobi
od poceti po dobu celého téhotenstvi, porodu, poporodniho obdobi, v détstvi i v dospélosti.
Jednd se napf. o prenatélni infekce, poSkozeni oplozeného vajicka, nemoci a trazy matky,
abnormdlni porod, poSkozeni mozku v détstvi ¢i neptiznivy vliv vychovy.

Vrozené piiciny Miiller (2002) déle déli na pfiCiny vzniklé pred porodem (dédi¢né,
chromozomalni a v dobé gravidity matky) a na priCiny, které vznikly béhem porodu (jedna
se napt. o détskou mozkovou obrnu).

Ziskanou etiologii pak mulzeme dale rozélenit na priCiny biologické
(napf. encefalitida') a socidlni — zde spadd rodinnd, mimorodinnd, $kolni a mimoskoln{
vychova (Langer in Miiller, 2002).

Z hlediska posledniho ¢lenéni pak do prenatalnich pficin fadime dle Mrazové (2004)
infekce matky v dobé téhotenstvi, vliv drog a alkoholu, hormondlni poruchy, rentgenové

zateni ¢i nedostatek dulezitych Zivin.

! encefalitida — zan&tlivé onemocnéni mozku (www lekarske.slovniky.cz, 2018)
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Z perinatalniho hlediska pojedndvdme o mechanickém poskozeni mozku ditéte
béhem porodu ¢i kratce po ném, ¢i predCasném narozeni ditéte a s tim spojeny nedostatek
kysliku ¢i nizka porodni véha (Pastierikova, Regec in Jurkovicova a kol., 2010).

V dobé po narozeni, tedy v postnatalnim stadiu, patii mezi nejcastéjsi pri¢iny vzniku
mentdlniho postizeni infekéni onemocnéni mozku, krvaceni do mozku, nddory mozku,

traumata ¢i silna deprivace jedince (Valenta, Miiller, 2013).

2.1.2  Mentalni retardace

Dle Bazalové (in Pipekovd, 2010, s. 289) je mentalni retardace: ,,...vyvojovd porucha
integrace psychickych funkci postihujici jedince ve vsech sloZkdch jeho osobnosti — dusevni,
télesné i socidlni“, je to ,,stav charakterizovany celkovym sniZenim intelektovych schopnosti
(schopnosti myslet, ucit se a prizpiisobovat se svému okoli).“

Inteligence je Casto vymezovéna jako schopnost jedince ucit se z minulych zkuSenosti
a prizptisobovat se novym Zivotnim podminkam a situacim (Svarcova, 2011).

Termin mentélni retardace se zaCal vyuZzivat aZ po konferenci Svétové zdravotnické
organizace (ddle jen WHO) v roce 1959, ktera se konala v italském Mildné¢ (Valenta
in Valenta, Michalik, Lecbych, 2012). WHO (2017, s. 244) zafazuje mentdlni retardaci
ve své publikaci Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémii 10.
revize (ddle jen MKN-10) do paté kapitoly s ndzvem Poruchy duSevni a poruchy chovdni.
Mentalni retardaci zde vymezuje jako ,,...stav zastaveného nebo netiplného dusevniho vyvoje,
ktery je charakterizovdn zvldsté poruSenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového
obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je pozndvaci’, Fecové, motorické
a socidlni schopnosti. Retardace se miiZe vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi

nebo dusevnimi poruchami.”

2.1.3 Klasifikace mentalni retardace dle MKN-10 (F70-F79)

Uroven mentdln{ retardace miiZe byt réiznd. Klasifikace dle MKN-10 (WHO, 2018)
rozliSuje stupné mentalni retardace dle vySe inteligen¢niho kvocientu (dale jen 1Q)
a posouzeni schopnosti adaptacniho chovani, a to takto:

¢ F70 — Lehka mentalni retardace — IQ 50-69
¢ F71 — Stredni mentalni retardace — IQ 35-49
e F72 — Tézka mentdlni retardace — 1Q 20-34

* F73 — Hlubokd mentalni retardace — 1Q nejvyse 20
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¢ F78 — Jina mentalni retardace

¢ F79 — Neurcena mentalni retardace

Kromé stupné mentédlniho postiZeni, rozliSuje MKN-10 také rozsah soucasnych poruch
chovani u téchto jedinci (sebeposkozovani, vztek, atd.), a to uzitim dalsi Cislice za teCku
s Cislici vyjadiujici stupen postiZeni. Znazoriujeme timto zptisobem:

¢ .0 - Z4dna nebo minimdlni porucha chovani

* . 1- Vyznamnd porucha chovéni, vyZadujici pozornost anebo 1é¢bu
¢ .8 —Jiné poruchy chovani

* .9 - Bez zminky o poruchich chovéni

V praxi to pak mize vypadat napt. F71. 0 — Stredné téZkd mentdlni retardace s Zddnou
nebo minimdlni poruchou chovdni (Valenta in Valenta, Michalik, Lecbych, 2012

ve srov. WHO, 2018).

2.1.4  Charakteristika osob s lehkou mentalni retardaci

Miiller (2002) uvadi, Ze lehkd mentdlni retardace (dale jen LMR) nejcastéji vznika
v disledku zdédéné inteligence, vlivem rodinného prostiedi, sociokulturni deprivaci
¢i nedostatkem stimulace.

Do tif let véku maji jedinci s LMR opoZdény ¢i zpomaleny psychomotoricky vyvoj,
kdy do 6let véku dochazi k problémtim predevsim v komunikaci. Vyskytuje se u nich napf.
mald slovni zasoba, rtizné vady fe¢i ¢i obsahova chudost vét, uvadi se vsak, Ze dokazi
v kazdodennim Zivoté re¢ uzivat (§Varcova’1, 2011 ve srov. Bazalova in Pipekova, 2010).

Bazalova (in Pipekova, 2010) dédle uvadi, Zze v obdobi nastupu do Skoly, mtizeme
uosob s LMR pozorovat vyraznéjSi problémy, které se projevuji slabsi paméti, omezenou
schopnosti logického mysleni, poruchou pohybové koordinace, opoZdénou jemnou a hrubou
motorikou ¢i problémem v emociondlni oblasti jedince, kterd v sobé zahrnuje impulzivnost,
pasivitu ¢i tzkostnost.

Po dokonceni povinné Skolni dochazky je vétSina dospélych schopna udrzovat socialni
vztahy a zaradit se do pracovniho procesu, jestlize dojde k vytvoreni vhodnych podminek

(Pastierikovd, Regec in Jurkovicové a kol., 2010 ve srov. Franiok, 2007).
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2.2 Klient s lehkym mentalnim postiZenim v muzikoterapii

U jedincG slehkym mentalnim postizenim je za vhodnou formu povazovana
skupinova aktivni muzikoterapie. Zmirniuje tak mirné patologie v proZivani, komunikaci
a interpersonalnich vztahi kaZdého jedince. Uroveii hudebnich schopnosti a dovednosti
nemusi byt mentalnim postizenim nijak poznamendna ¢i omezena a jedinci se tak mohou
pouze zbavovat strachu z potenciondlniho nedspéchu (Valenta, Miiller, 2013). Musime vSak
brat v uvahu, Ze vybér cilil a aktivit také urCuje chronologicky i mentalni vék klienta. Vybér
her a hudby nesmi pfesahovat jeho mentdlni troven a kldst na klienta pfili§ vysoké pozadavky
(Miiller, 2014).

Gerlichova (2014) a Miiller (2014) uvadi, Ze nejdilezitéjsi cile muzikoterapie u osob
s lehkym mentalnim postiZzenim, je zlepSeni verbdlni a neverbalni komunikace, rozvoj hrubé
a jemné motoriky, odstranéni ruSivého chovani, schopnost empatie a sebereflexe, rozvoj
socidlnich vztahti, zlepSeni orientace v prostoru, osobnostni rist jednotlivce, relaxace
a smysluplné vyuZiti volného Casu.

Muzikoterapie je tedy u jedincd slehkym mentdlnim postizenim velmi Gcinnym
prostfedkem emociondlni vychovy ke které dochdzi z radosti z hudebnich her, z poslechu
hudby ¢i moZnosti proZivat hudbu pohybem. MoZnost pohybovat se tak vede klienty
k prohloubeni vnimdni rytmu a je casto silnou motivaci k praci a aktivizaci klientd.
V neposledni fadé tak dochdzi k nastartovani vSech smysld a rozviji se schopnost koordinace

a soustredéni (Pokorna, 1982).

2.3 Ritualy v muzikoterapii

Latinské ritualis, neboli obfadny, uzce souvisi s obfadem a rytmem a provdadi lidstvo
jizod samotnych pocatkd. Rytmické stfidani a rytmus md pro Clovéka vétsi vyznam
neZ linearni Casovy tok. Pdvodné byly ritudly vyuzivany k realizaci mytd, lidé v nich
nachazeli odpovédi na elementarni otazky ohledné stvofeni svéta, boht, ¢lovéka a lidského
spoleCenstvi. Ritudly se staly zdkladnim kamenem mnoha udélosti Clovéka, od oslavy
narozeni jedince, po ritudly ukoncujici pripravu ¢lovéka do profesni oblasti v podobé maturity
¢i promoci (Valenta, 2011).

Kantor (in Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 276) uvadi, ze: , ritudl je jakdkoliv
sociokulturni aktivita, kterd je opakované provddéna skupinou lidi, jedinecnym zpiisobem
a pro jedinecné icely. Hudba je casto souldsti ritudlii  souvisejicich s léCbou

a ndboZenstvim.*
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Pri praci sklienty s mentdlnim postiZenim vSak hraji obzvlast duleZitou roli.
Podporuji jejich pozornost, motivaci, aktivizaci, orientaci a ddvaji klientim srozumiteln&jsi
strukturu muzikoterapeutického setkani. V praxi tedy zarazujeme stdlé ritudly na zahajeni
a ukonceni setkdni skupiny pouZzitim stejné pisné, hudebniho nastroje ¢i neverbdlni techniky.
Klient se tak na zacCatku setkdni neciti ohroZen nezndmou Cinnosti, jelikoz zaziva situaci, ktera
je mu dobfe znam4 (Kantor a kol., 2014).

V muzikoterapii se ¢asto mizeme setkat s vyuzitim ritudlu jako tzv. kontaktni pisné.
V zahrani¢ni literatufe se tak mizZeme setkat s oznaceni ,,Hello Songs* neboli pisné, které
slouzi k privitani klientd a ,,Goodbye Songs* — pisné€ louceni a zdvére¢ného ritudlu. Kontaktn{
pisné zlstavaji po cely muzikoterapeuticky proces vétSinou stejné, vyviji se ze spontannich
improvizaci klientli, ale mohou byt také doprovdzeny tematickymi pisnémi a v mnoha
pfipadech se vyviji dle aktudlnitho psychického ¢i fyzického stavu klienta, naladéni
ve skupiné, vzdjemnych vztahd a dle celkového vyvijeni terapeutického procesu (Kruzikova,
2013).

Kantor a kol. (2014) dale popisuje, Ze k nejdilezit€jSim cilim kontaktnich pisni
tak patii aktivizace klienta a jeho pozornosti, motivace k praci a rozvijeni terapeutického

vztahu.
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3. Improvizace

S improvizaci se muzeme setkat v kazdodennim Zivoté. Improvizujeme v praci,
ve Skole 1 ve vztazich. V nésledujici kapitole si v§ak shrneme improvizaci, ktera se odehrava
v muzikoterapeutickém procesu, podivime se na jeji metody a modely, které jsou casto
terapeuty vyuzivany.

Nepredvidany, netuseny, narychlo pfipraveny, neocekavany — to vS§e miZeme pieloZit
z latinského slova improvisus (www .slovnik-cizich-slov.cz, 2018).

Hudebni improvizaci se tak zamySli hra, které nepfedchdzi Zadna priprava a ocekava
se nahodné spojeni ton a zvukl v Case a prostoru. Improvizace je Casto pomijend pravé
jako prostor svobody, jelikoZz nepredpoklddd predepsany vybér hudebnich néstroji
¢i vyjadirovacich prostfedkl. Improvizace Casto vznikd zurCitého podnétu klienta, které
mohou byt riizného druhu. Jedna se tak napiiklad o:

* koncentraci — vnimani vlastni hudby téla ¢i okolnich zvuku

* komunikaci — strukturované hry s jistymi pravidly

* emoce — vyjadfeni ndlady

* asociace — hudebni produkce témat jako pocasi, barvy, apod. (Zeleiova, 2007).

Improvizaci lze rozdélit dle nékolika hledisek. Dle Kantora
(in www.muzikoterapie.cz, 2011) je to rozdéleni na improvizaci pfipravenou a nepfipravenou.
Pri pripravené improvizaci klient i terapeut predvidaji jeji pribéh, zatimco nepripravena
spontdnné prebihd z jedné hudebni situace do druhé a terapeut ani klient nemohou tenhle
prubeh nijak ovlivnit.

Kantor (www.muzikoterapie.cz, 2011) pak déle rozliSuje improvizaci dle toho, zda se
da vyuzit jako diagnostika nebo jako terapie. Diagnostické vyuZziti je chdpano jako
projektivni technika, kdy hudebni nastroj Ci jiny expresivné vyrazovy prostiedek, zastupuje
klientovo alter ego a zrcadli tak navenek vnitini svét klienta. Klient tak vyjadiuje
a prozkoumava své pocity a emoce mnohem lépe, nez verbalnim sdélenim. ,,Z terapeutického
hlediska poskytuje hudebni improvizace prostor ke prozkoumdvdni novych zpiisobu chovdni,
hudebniho vyjadrovdni, socidlnich interakci a k terapeutickému tvarovdni zkuSenosti klienta.
UmoZziiuje vytvorit neverbdlni komunikacni kandl a most k verbdlni komunikaci, poskytuje
prostiedek k sebevyjddrent, sdileni a rozvoji socidlnich dovednosti“(Kantor a Weber
in Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s.185).

Jako dalSi rozdé€leni si muzeme dle Kantora (in Miiller, 2005) uvést rozdéleni

improvizace na individudlni a skupinovou. Zatimco v individualni improvizaci miZeme
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zpozorovat problémy jednotlivce, strukturu jeho osobnosti, kreativitu ¢i proZivéni, tak
u skupinové, dokdZeme mapovat socidlni vztahy, interakce mezi klienty, postaveni skupiny
a schopnosti neverbalni komunikace.

Hudebni improvizace obecné rozviji vztah mezi klientem a terapeutem, kdy dochdzi
k vytvafeni hudby pomoci zpévu, hry na télo a hudebni nastroje. Muzikoterapeut vytvari
priznivé prostiedi podporujici emociondlni a hudebni sdéleni klienta. Klient tak vyjadiuje
své pocity pomoci vyrazovych prostiedkd, které pro né€j mohou byt slozité vyjadrit verbalni

cestou (Kantor in www.muzikoterapie.cz, 2011)

3.1 Improviza¢ni metody

Improvizace v hudbé predstavuje zdklad mnoha muzikoterapeutickych metod, které
pomahaji k rozvoji vztahu mezi terapeutem a klientem prostrednictvim hudebniho projevu
(Kantor in Miiller, 2005). Improviza¢nich metod existuje nepfeberné mnozstvi, avSak bliZe

se zminime pouze o metodé Nordoff-Robbins a Juliette Alvin.

3.1.1 Kreativni improvizace

Kreativni  muzikoterapie = Nordoff &  Robbins  patii  k nejznaméjSim
muzikoterapeutickym pristuptim. Jeji zakladatelé jsou britsky specidlni pedagog Clive
Robbins a americky klavirista a komponista Paul Nordoff, ktefi fadu let pracovali prevdzné
s détmi s mentdlnim a télesnym postiZzeni. V 50. a 60. letech 20. stoleti spole¢né vytvorili
jeden z neuzndvanéjSich modeld muzikoterapie soucasné doby (Kantor, Lipsky, Weber,
2009).

,, Zdkladem metody je zjisténi, Ze nehudebni chovdni klienta se projevuje ve zpiisobu
jeho hudebni improvizace “ (Kantor in Miiller, 2005, s. 176).

V muzikoterapeutickém sezeni tak dochdzi dle Kantora, Lipského, Weber (2009)
k hudebni improvizaci pfi hie na klavir za tcasti klienta a dvou muzikoterapeutti. Principem
je spole¢nd improvizace jak terapeuta, sedici za klavirem, tak klienta, ktery ma k dispozici
jednoduché nastroje na které lze hrat bez predchozich zkuSenosti. Terapeut se snazi klienta
podporovat, miize improvizaci rozvijet a zaméfuje se na prohloubeni vzdjemné interakce
prostrednictvim hudby.

Kreativni muzikoterapie také vyuziva improvizaci k hudebni reflexi, kterd se slouzi

k vyvolani spontanniho pohybu, vokélniho projevu a instrumentdlni odpovédi ze strany
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klienta. Verbdlni sloZka se zde nepouZiva, je omezena na minimum (Kantor, Lipsky, Weber,

2009).

3.1.2  Volna improvizace

Model volné improvizace =zalozila v 50. letech 20. stoleti Juliette Alvin.
Jedna se také o hudebni improvizaci, kterd ma za ucel vyuzivat neverbdlnich prostfedka.
Zéakladnim kamenem volné improvizace je terapeuticky vztah. Muzikoterapeut se chova
nedirektivné a prostiednictvim hudby dbéd na rozvijeni nejen vzdjemného vztahu mezi nim
a klientem. Ddle se jednd o navazovani vztahu mezi klientem a ndstrojem, klientem
a terapeutovym nastrojem, klientem a hudbou, klientem a terapeutovou hudbou, a jestlize
je volna improvizace uskuteCiovana také ve skupiné, tak navazovani vztahu mezi klientem
a ostatnimi klienty (Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

Kantor, Lipsky, Weber (2009) uvadi, Zze volna improvizace klientd trvd 3-8 minuty,
béhem kterych jedinci hraji na riizné néstroje jako zvonkohra, kytara, flétna, klavir ¢i bubny.
Béhem improvizace neni Zadny vedouci a klienti tak mohou hrat na ndstroje jakymkoliv
zptisobem. Terapeut vSak muze urCovat téma pro improvizaci, mizZe ji zCasti ovliviiovat,
sledovat tempo a vést druhé.

»Klient by mél diky modelu ziskat hudebni, percepcni a kognitivni dovednosti,
motorickou kontrolu a porozuméni zpiisobu, jak se jeho jedndni v redlném svété promitd

do hry na hudebni ndstroj** (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 234).

3.2 Improviza¢ni modely v aktivni muzikoterapii

Jak uZ jsme si v prvni kapitole nastinili, aktivni muzikoterapie vyuziva i jiné
expresivni slozky jako pohyb, tanec, dramatizaci, malbu ¢i poetiku. Klient zde pracuje sdm,
za pomoci muzikoterapeuta, s hudebnim néstrojem ¢i hlasem. V aktivni muzikoterapii ma
hlavni uc¢inek hra. Hra je dtlezitou psychickou aktivitou, miZe se fidit jistymi pravidly, ale
vzdy v sobé obsahuje néco neocekavaného — improvizaci. Pomoci improvizace se klient mtize
soustfedit na realitu tady a ted a dokdZe tak ztvdrnit své proZitky, schopnosti, sebehodnoty,
tvorivost ¢i sebepoznéni (Zeleiova, 2007).

Hra nabizi otevieny prostor, kde se mohou tvofivé rozvinout schopnosti a dovednosti
klienta. Hra je prostorem svobody, posouvani hranic jedndni, vniméni, poznavani a fantazie.

Tvoftivost pak klienta smétfuje k sebeuspokojovdni a zdravému sebevédomi. Kazda hudebni
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hra obsahuje nejen instrukce, ale také svobodnou volbu. Myslime tim volbu hudebniho
nastroje, prostoru, ¢asovy tok ¢i navazovani kontaktti a vztaht ve skupiné (Zeleiova, 2007).
Dle Zeleiové (2007) tvorba her a herniho prostoru vyZaduje od muzikoterapeuta, aby

byl velmi vynalézavy, flexibilni a intuitivni. Kazdd hra by méla byt obménovdna,
a to jak situacné, tak tematicky ¢i dle momentdlnich potfeb jednotlivce nebo skupiny.
Pravidla jsou tak dand dle toho, na co se v momentdlnim muzikoterapeutickém setkani klade
dirraz. Dle toho miZzeme rozdé€lit improvizaci na:

* fazové — specifickou,

* situadni,

* tematickou,

* asociacni,

* intermedialni,

* uvolnujici,

* rolovou,

* integracni.

3.2.1 Fazové — specifickd improvizace

Dle Zeleiové (2007) se jednd o improvizaci, jeZ reaguje na aktudlni stupeni soudrznosti
ve skupiné Ci tenzi — tzv. skupinovou dynamiku. Hovofime tak o uvodni fazi ¢i fazi orientace,
kdy probihd ve skupiné vzajemné seznamovani jak mezi klienty, tak mezi terapeutem
a klienty. Dale mtizeme zpozorovat vyjadieni kritiky a nespokojenosti klientli, hovorime
tak o f4zi konfrontacni. Jistota a bezpeci nastupuje ve fdzi soudrZnosti v niZ klienti pracuji
na zméné sebe samych, poskytuji si oporu, zpétné vazby a zaméruji se na spolecny cil terapie.
Po téhle fazi nastupuje faze zdvérecCnd. Hudebni fazove — specifickd improvizace se zaméfuje
na jednu z té€chto etap a podporuje ji. MiZeme tak napt. ivodni fazi podpofit spontanni hrou
na hudebni nastroj ¢ina télo, kdy se klientim podafi odhodit stud ¢i rozpaky z nového
prostiedi, z novych lidi a podaii se tak dosdhnout vzdjemné neverbalni komunikaci, kterd

dale podporuje komunikaci verbalni.

3.2.2  Situaéni improvizace
Improvizace, jez vychazi z konkrétniho déni ve skupiné a reaguje na néj, se nazyva
jako situacni. Patii sem napiiklad dnava, apatie, odmitnuti ¢i vidcovstvi. Jde o aktudlni

priibéh ve skuping v Case tady a ted. Dany ndpad je uskute¢fiovan okamzité reakci na né&jaky
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dialog, povzdech ¢i gesto klienta. K situacni improvizaci ndm také muze dobie poslouZzit
prostor, ve kterém se muzikoterapeutické sezeni odehrava. Jestlize se nachdzime v mistnosti,
ktera je preplnéna Zidlemi a lavicemi, muzeme tak dojit k Zddouci zmén¢. Premistovani
nabytku, tak midZe byt vhodnym zapojenim do improvizace hravym zplsobem. Se zménou

)

prostoru také souvisi rozpoloZeni hraci a asociuje jejich aktualni naladu (Zeleiovd, 2007).

3.2.3 Tematicka improvizace

Zeleiova (2007) déle uvadi, Ze pomoci tematické improvizace se reflektuji spole¢né
zkusenosti, zazitky ¢i téma, které oslovuje spoustu klientti dané skupiny. Takovymi tématy
mohou byt napf. sexualita, partnerstvi, divéra, hranice ¢i zodpovédnost. Tato témata mohou
byt skvéle zpracovdna pomoci zvuki. Casto se tak stdvd, Ze klienti prekraCuji hranice
blizkosti a hudebni improvizace miZe byt jistym zplsobem, jak tyto hranice vyjadfit.
Hudebni néstroj se ndm stava jistym meziprostorem mezi dvéma osobami. Prostfednictvim
nastroje lze pottebu blizkosti ¢i odstupu plynule regulovat. Poslouzi ndm k tomu naptiklad
hra, kdy klienti chodi po mistnosti a priblizuji se jeden k druhému. Jakmile klient citi, Ze
se k nému nékdo priblizil ptili§, vyda na hudebni nastroj zvuk ¢&i ton, ktery vyjadiuje prosbu

0 odstup a zvétSeni jeho osobniho prostoru.

3.2.4  Asociacni improvizace

Asociani improvizace je vhodnd k odreagovani klientl. Improvizace je zcela
nezavisld na skupinové dynamice, ale dokdZe prispét k lepSi soudrZznosti skupiny a k radosti
ze spolecné prace. Skupina pracuje s jednim motivem spole¢né, jedna se napfiklad o motivy

pocasi, barev, oblibenych jidel ¢i zivla (Zeleiova, 2007).

3.2.5 Intermedialni improvizace

Do hry v intermedidlni improvizaci zahrnujeme dle Zeleiové (2007) i jiné média
nez jen zvuk. Jedna se tak o pohyb, tanec, malbu ¢i dramatizaci. Z uméni tak piebirame rizné
vyrazové prostfedky se kterymi miZeme dale pracovat. Tyto umélecké prostiedky se tak
stavaji médiem pro komunikaci s ostatnimi, ale i se sebou samym. Pfeména urcitého zazZitku
a pocitu do nékolika kandli vnimani (napf. obraz do pohybu a zvuku) rozsifuje u klienta
schopnost vnimat vSemi smysly. Pfechod z jednoho média do druhého muze ptisobit
odlehcené, jelikoz je odfiltrovdno napéti ze situace. Komunikace s jinym jedincem

prostiednictvim pohybu, doteku, barev a zvuku muze byt obohacenim klienta, které
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mu je dopfavano pomoci pohledu na téma z n€kolika aspektii. Proces zmény se odehrava
pfi praci s konkrétn{ situaci, kterd mize byt klientovi nepfijemnd a tak se stat jako velmi

dilezitym pokrokem v terapeutické praci.

3.2.6  Uvoliujici improvizace

Relaxaéni neboli uvoliujici improvizace slouzi k odreagovani, uvolnéni
a k odpocCinku. Odpocinek je vtomto piipadé zprostfedkovdn klientovi v aktivni formé
jednoduchou monoténni ¢innosti, pii které si odpocine mysl i télo klienta. Relaxace mize byt
klientim nabidnuta proZivanim piijemnych a vzdjemné ladicich zvuki. Klient tak hraje
na hudebni néstroje jemu prijemné zvuky a navzdjem se tak ve skupiné snazi nalézt
kompromis, aby zvuky byly prijemné vSem jednotlivcim. Jestlize se takovyto kompromis

podafi nalézt, dochazi k naplnéni cile hry — aktivhimu odpocinku (Zeleiova, 2007).

3.2.7 Rolova improvizace

U tohoto druhu improvizace je dle Zeleiové (2007) dilezité, aby se dodrZovaly
hranice hry a skuteCnosti. Rolova improvizace slouZi k zvukovému vyjadieni urcitych roli
a je tak vhodné, aby se hra a skute¢nost oddélily slovnim, vizudlnim ¢i zvukovym signélem.
Klienti se zde neoslovuji vlastnimi jmény, jsou oslovovani jménem daného ¢lovéka, kterého
zndzornuji. Rolovd hra muze klientim napomdhat vidét sam sebe s urcitym odstupem
diky interakci ostatnich hrac¢d. Vyména roli zde tedy slouzi jako prostfedek vniman{

sebe samého prostfednictvim druhych a vyzaduje divéru a respekt mezi jednotlivymi klienty.

3.2.8 Integracni improvizace

Integracni improvizace dle Zeleiové (2007) poskytuje prostor pro vyjadieni vztaht
¢i minulych zkuSenosti. Pracuje se s dramatizaci Zivotniho pfibéhu pomoci hudebnich
nastroji, riznych zvukd ¢i hry na t€lo. Skoro vzdy se pfi integrani improvizaci jedna
o konfliktni situaci, kterd muze byt vnéj$i Ci vnitini. VnéjSi se odviji ze vztahl klienta
k ostatnim jedincim, za to vnitini miZe byt zpisobena vnitinim bojem ¢i konfliktem
vnitinich potieb jedince. Klienti si stejné jako v rolové improvizaci rozdéluji své role, které
mohou zndzorfovat urcitou ¢ast konfliktu (napf. pfani, pravidla, emoce). Klienti tak tvofi
protiklady, které si pojmenuji a klient jenZ se nachazi v konfliktu, dosadi svému protikladu

vlastnost a zvuk. Klient, jehoZ se dana situace tykd, pak vybere urcité ¢asti konfliktu a uvede

scénu. Scénar se tvoii v prib€hu hry, dle toho jak na sebe klienti reaguji. Klient, jehoz
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se konflikt tykd, scénu sleduje, poslouchd, nijak do ni nezasahuje. K integraci konfliktu
dochazi v momenté, kdy jsou klienti pomoci zvukli a fyzickych projevii vyzvéni, aby
prisetkdni s jinym hracem docilili spoluprdce. Hra takto pokracuje do té doby,

nez zastavovanim nebo zesilovanim dileZitych momentt dojde ke zméné.
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PRAKTICKA CAST

z ¥z

V praktické Casti jsme navrhli metodické listy, které vyuZivaji improvizacni techniky
muzikoterapie pfi prdci s klienty slehkym mentalnim postiZzenim. JiZz z teoretické C4sti
této bakalarské prace vime, Ze muzikoterapie podporuje kognitivni, emociondlné — socidlni
a koordina¢ni dovednosti jedincl s lehkym mentalnim postiZenim, a proto jsme se rozhodli
zaméfit primarné na tyto tii oblasti.

V prvni fadé€ si v praktické ¢asti vymezime cile prace, které rozdélime na hlavni a dil¢i

cil. Dale si popiSeme pribéh metodickych setkani a predstavime si samotny projekt.
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4. Metodologie bakalarské prace

Na zdkladé pozorovani klienti s lehkym mentdlnim postiZenim v praxi a studované
literatury jsme navrhli metodické listy, které slouzi k vyuziti improvizacnich technik
muzikoterapie pii praci s lidmi s lehkym mentdlnim postiZenim. Hry a techniky, které byly
vyuzity v pribéhu jednotlivych setkdni, jsou inspirovany literaturou a také osobni praxi
béhem studii na stfedni Skole pedagogické a momentdlné studovaného oboru specidlni

pedagogika — dramaterapie.

4.1 Cile prace

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je navrZeni muzikoterapeutického projektu, ktery
vyuziva improvizaéni techniky muzikoterapie, pro klienty s lehkym mentalnim postiZzenim.

Dil¢im cilem je zjistit, zda je moZné v jednotlivych muzikoterapeutickych setkédnich
vyuzit improvizacni techniky tak, aby pomdhaly rozvijet kognitivni, emociondlné - socialni

a pohybové dovednosti kazdého jedince.

4.2 Metodicka setkani

Pii sestavovani planu metodickych setkani jsme vzdy vychazeli ze struktury hodin
muzikoterapie. Na zacdtku jednotlivych blokd se s klienty pozdravime, nasleduje ritudl
a kontaktni pisen, které jak uz vime z druhé kapitoly, jsou neodmyslitelnou ¢asti kazdé
terapeutické hodiny. Poté nasleduje kratky warmup, ktery slouZi k zaktivizovani klientd.
Po tomto okamZiku je nutné klienty opét kratce zptitomnit, k tomu ndm skvéle poslouzi
kratky poslech pisni ¢i relaxace. V neposledni fadé nasleduje hlavni Cinnost, kterd slouZi
k vyuziti hlavnich technik muzikoterapie a slouZzi k naplnéni nejdilezitéjSich cila
muzikoterapeutického sezeni. JelikoZ tahle Cinnost muZe klienty unavit, vracime se opét
k okamZiku zptitomnéni neboli relaxace. Na konec kazdého sezeni vyuZivame reflexi, kdy
jedinci zhodnoti pribéh hodiny, co se jim libilo nebo naopak, bylo pro né nepfijatelné.
NezZ dojde k udplnému rozloueni skupiny, pfiddvame nakonec opét ritudl, ktery jedincim
skvéle ohrani¢i priibéh celého muzikoterapeutického sezeni.

Jsme si védomi, Ze ritudly a kontaktni pisn€, by mély byt v setkani s klienty vzdy
stejné. My vsak z diivodu inspirace a novych podnétii do praxe, uvddime do projektu rtizné
ritudly a kontaktn{ pisné s kterymi miiZe muzikoterapeut ddle pracovat.

Kazdé setkani je zaméfeno na rozvijeni riznych oblasti jedince s lehkym mentdlnim

postizenim. V prvnim setkdni se tak zaméfujeme na oblast kognitivni, dale upoutavdme
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pozornost na oblast emocné-socidlni a v neposledni fadé vyuZivdme muzikoterapeutické
sezeni k rozvijeni koordinace a pohybu. Samoziejmé se tyhle slozky prolinaji, mizeme
tedy zpozorovat, Ze 1 kdyZ se zaméfime primarné na slozku kognitivni, budeme i zde vyuZivat
pohyb ¢i socidlni dovednosti kazdého jedince. Primarné vSak hlavni ¢innost slouZi k rozvijeni
té oblasti kazdého jedince, na kterou upoutdvame nejvétsi pozornost.

Na konci kazdého muzikoterapeutického setkdni jsme si vytvorili tabulku, kterd

nam slouZzi k shrnuti uvedenych improvizaci a cilt jednotlivych aktivit.
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5. Vlastni muzikoterapeuticky projekt

V muzikoterapeutickém projektu, ktery navrhujeme, jsme se zaméfili na uzavienou
skupinu o 8 lidech. Skupinu tvofi jedinci s lehkym mentalnim postizenim ve véku od 15 — 35
let. Muzikoterapeutické (déle jen MT) setkani miiZeme vyuZit nejen na stfedni skole specidlni,
ale také v neziskovych organizacich, které podporuji lidi s mentalnim postiZenim,
¢i v dennich a tydennich stacionafich.

JelikoZ se jedna o tfi MT setkani, které mohou klienty fyzicky vycerpat, je nejlepSim
feSenim projekt uskute¢nit vZdy s odstupem jednoho tydne. Projekt se tak odehrava béhem tii
tydni. Tim podpofime nejen pamét klientl, ale také se ndm podafi jedince s mentdlnim
postizenim kazdy tyden podnitit k aktivité. Kazdé MT setkdni je navrhnuto tak,
aby nepfesahovalo ¢asové rozmezi od 1 - 2 hodin, z dGivodu udrzeni jejich koncentrace.

V nasem projektu hraji velkou roli nejen klienti a muzikoterapeut, ale také dalsi
osoby, které se mohou MT ziicastnit. Hovofime tak o osobnich asistentech ¢i praktikantech,

ktefi poméhaji osobdm s mentalnim postiZenim, jestliZze to vyZaduje jejich zdravotni stav.

5.1 MT setkani pro podporu a rozvoj kognitivnich funkei

Prvni muzikoterapeutické setkdni je zaméfeno na rozvijeni kognitivnich funkeci
kazdého jedince. Mezi kognitivni funkce tak pfevdzné fadime pamét’, pozornost, vnimani

a kreativitu.

Uvodni rituil

Priibéh: Utvofime kruh a chytneme se za ruce. Poté se predklonime a navdZeme se vSemi
jedinci oc¢ni kontakt. Jakmile jsme se potkali tvari v tvar s kazdym jedincem, zacneme
z Sepotu az do uplného kiiku vyvolavat nase jméno. S intenzitou hlasu se nam také vyvySuji
ruce, které se na Uplném konci nachdzi nad hlavou. V té chvili ruce prudce spustime
a zakfi¢ime —,,muzikoterapie*‘.

Cile: uvolnéni napéti, orientace v muzikoterapeutickém procesu, zaktivizovani klienta,
odbourani bariér

Pomiicky: 7Zadné

Pozndmka: inspirovano praxi v prib€hu studia na vysoké skole
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Kontaktni piseri

Priibéh: Zustavame v kruhu. Klienty nauc¢ime kratkou fikanku: ,,Dobry den, dobry den,
dneska mdme krdsny den. Dobry den, dobry den, dnes se mracit nebudem*. Poté si my, jako
terapeuti, vymyslime melodii této fikanky a zacne ji spolecné s klienty zpivat, dokud si ji
kazdy klient nezautomatizuje. Posléze pfidime ke zpévu i hru na té€lo v podobé tleskani
¢i dupdni.

Cile: privitani a pozdrav klientt, spoluprace, podpora paméti, koordinace pohybti, rozvoj citu
pro rytmus

Pomiicky: 7adné

VyuZiti improvizacni techniky: hra na télo, prace s hlasem, fazové-specifickd improvizace

Pozndmka: inspirovano praxi v prib€hu studia na stfedni $kole pedagogické

Warmu

Pribeh: S klienty zaCneme zpivat zndmou pisen ,,Hlava, ramena, kolena, palce*. Ptitom
se vrytmu a v souladu s textem chytdme za jmenované Casti téla. Opakujeme nejméné 5x
a zrychlujeme tempo.

Cile: podpora pohybové paméti, vniméni ostatnich, koordinace zpévu s pohybem, vniméni{
rytmu, zlepSeni koncentrace

Pomiicky: 7Zadné

VyuZiti improvizacni techniky: prace s pohybem, hlasem, zpévem a rytmem

Pozndmeka: gimanovsk)’/ (2007)

Zpritomnéni

Pribeh: Klienti sedi v krouzku, zaviou si o¢i a v duchu si zpivaji svou melodii. Mohou
se inspirovat i okolnimi zvuky. Poté zacnou hlavou pohybovat dle toho ,,co slysi*.

Cile: rozvijeni predstavivosti klienta, vnimani okolnich zvukd

Pomiicky: 7adné

VyuZiti improvizacni techniky: situacni improvizace

Pozndmeka: gimanovsk)’/ (2007)

Hlavni ¢innost

Priibéh: Kazdy klient si vybere ndstroj dle svého uvazeni. Poté my, jako terapeuti, uddvame
rytmus, ktery klienti opakuji. Postupujeme od jednoduchého rytmu po sloZitéjsi

a prodluZujeme tak hru na hudebni nastroj.
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Cile: podpora koncentrace, pozornosti a paméti
Pomiicky: Orffovy ndstroje, elementdrni ndstroje, etnické nastroje
VyuZiti improvizacni techniky: hra na hudebni néstroj

Pozndmka: Kantor a kol. (2014)

Zpritomnéni

Priibéh: Klienti se usadi do pohodIné pozice a zaviou si o¢i. Poté jim vyprdvime kréitky
vymysleny pribéh o muzikantovi, ktery byl neSikovny a neumél na nic hrit. Vydal se proto
do svéta a naucil se pozdé€ji hrat na vSelijaké nastroje. Vyjmenovavame vSelijaké nastroje,
které mame zrovna v mistnosti jako: bubny, tibetskd misa, Zidle, nohy, ruce ¢i zvonecek.
Poté vyzveme Kklienty, aby si otevieli o¢i a vzpomnéli si na vSechny ndstroje na které
se muzikant naucil hrat. Spole¢né si je ukdZeme a kratce si na né zaimprovizujeme.

Cile: rozvijeni paméti, vaimani a koncentrace, pojmenovavani si nastroju

Pomiicky: Orffovy néstroje, elementarni nastroje, etnické néstroje

VyuZiti improvizacni techniky: hra na t€lo, hra na hudebni néstroj, uvolfiujici improvizace

Pozndmka: inspirovano praxi v pribéhu studia na stfedni $kole pedagogické

Reflexe

Priibéh: Pred ukonéenim lekce je dilezité, abychom si s klienty sedli do kruhu a zreflektovali
celé muzikoterapeutické setkani. Jestlize si klienti nemohou vzpomenout na jednotlivé
cviceni, zopakujeme jim je. Klienti by tak méli zreflektovat kazdé cviceni, jez byli soucésti,
pripomenout si, zda pro né bylo cviceni pfijemné ¢i nepfijemné a co se jim na jednotlivych
hréch libilo.

Cile: podpora paméti, vyjadieni svych pocitti a emoci

Zavéreény ritual

Priibéh: Utvofime kruh a chytneme se za ruce. Poté se prfedklonime a navdZeme se vSemi
jedinci ocni kontakt. Jakmile jsme se potkali tvari v tvar s kazdym jedincem, zacneme
z Sepotu az do uplného kiiku vyvolavat nase jméno. S intenzitou hlasu se nam také vyvySuji
ruce, které se na Uplném konci nachdzi nad hlavou. V té chvili ruce prudce spustime
a zakfi¢ime — ,,muzikoterapie*.

Cile: podpora paméti klienta, ohrani¢eni muzikoterapeutického setkani

Pomiicky: 7adné

Pozndmka: inspirovéano praxi v prib&hu studia na vysoké Skole
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Aktivita Cil Improvizacni technika
Uvodni ritual Uvolnéni napéti klienta, Zadna — z divodu podpory
odbourani bariér Jistoty a pocitu bezpeci
klientd jsme nezvolili
improvizacéni techniku
Kontaktni piseri Podpora paméti, rozvoj citu | Hra na télo, prace s hlasem,
pro rytmus, spoluprice fazové — specifickd
klientt improvizace
Warmup Podpora pohybové paméti, Prace s hlasem, zpévem,
vnimdni ostatnich, zlepSeni | pohybem
koncentrace
Zpritomnéni Rozvoj predstavivosti Situaéni improvizace
klienta a vniméni{
Hlavni ¢innost Podpora koncentrace, Hra na hudebni néstroj
pozornosti a paméti
Zpritomnéni Rozvoj paméti, vinimani Hra na t€lo, hra na hudebni
a koncentrace ndstroj, uvoliujici
improvizace
Reflexe Podpora paméti, vyjadreni Zadna

svych pocitl a emoci

Zavérecny ritual

Podpora paméti, ohrani¢eni

MT setkani

Zadna — z divodu podpory
jistoty a pocitu bezpeci
klientd jsme nezvolili

improvizacéni techniku

Tabulka ¢. 1 - MT setkdni pro podporu a rozvoj kognitivnich funkci
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5.2 MT setkani pro podporu a rozvoj emocionalné — socialnich

funkci
Dals§i muzikoterapeutické setkani se tykd podpory emociondlné - socialni slozky

jedince.

Uvodni rituil

Pribeh: Klienty naucime jednoduchou ftikanku. ,,Ruka pravd, ruka levd, chytne
mého kamardda, udéldme kolecko, pohrajem si malicko.“ Rikanku pojmeme jako rytmickou
hru, kdy nejprve tleskdme do pravého stehna (ruka pravd), poté do levého stehna (ruka leva)
a nakonec utvorime kruh (chytne mého kamarada, udélame kolecko, pohrajem si malic¢ko).
Cile: uvolnéni napéti, orientace v muzikoterapeutickém procesu, zaktivizovani klienta,
odbourani bariér

Pomiicky: zadné

Pozndmka: inspirovano praxi v prub&hu studia na stfedni Skole

Kontaktni piseri

Pribeh: Klienty nau¢ime kréatkou tikanku. ,,Kdo jsem jd, kdo jsi ty? Co mdme stejného?
Kdo jsem jd, kdo jsi ty? Na to se té ptam.“ Poté si stoupneme do kruhu a zacneme pisen
zpivat na melodii Skdkal pes pres oves. Jakmile mame slova i melodii uloZené v paméti, jeden
z klientd jde doprostfed kruhu a vSichni okolo né&j pisen zpivaji. Po doznéni pisné, fekne
klient stojici uprostfed kruhu ,,Kym je, kym je...“. Uprostfed kruhu se klienti vystiidaji.

Cile: privitani klientli, seznameni ve skuping, spoluprace, podpora paméti

Pomiicky: 7adné

VyuZiti improvizacni techniky: prace s hlasem, zpévem, fazové-specifickd improvizace

Pozndmka: inspirovano praxi v prib€hu studia na stfedni $kole pedagogické

Warmu

Priibéh: Stojime v kruhu. Poté klientim pustime pisn€é rizného Zanru. Klienti jeden
po druhém dochdzi doprostied kruhu a tancem vyjadfuji co v nich dand pisenn vyvoldva
zaemoce. Ostatni se snazi tanec a emoci napodobovat. Hudbu ménime do té doby,
nez se vystiidaji vSichni klienti. Klienti se mohou uprostfed kruhu objevit vicekrat.

Cile: vyjadreni emoci, podpora pohybu, naladéni se na skupinu
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Pomiicky: ptehravac pisni
VyuZiti improvizacni techniky: pohybova a situacni improvizace

Pozndmka: inspirovano praxi v pribéhu studia na vysoké skole

Zpritomnéni

Pribeh: Klienti si vyberou jim piijemné ndstroje a najdou si v mistnosti své misto, které jim
bude vyhovovat a ocitnou se zde ,,sami“. Nastroje mizou byt rizného typu. Jedna se tak
o nastroje Orffovy, elementdrni i hra na télo. Poté jsou ndmi vyzvani, aby na nastroj hrali
Jim pifjemné zvuky. K relaxaci a uvolnéni dojdeme jediné kompromisem, kdy se klienti
navzajem vnimaji a jsou jim vSechny zvuky v mistnosti piijemné.

Cile: uvolnéni klientt, relaxace, naladéni na skupinu, vnimani ostatnich

Pomiicky: Orffovy a elementdrni nastroje

Vyuziti improvizacni techniky: uvoliujici improvizace, hra na télo

Pozndmka: Zeleiova (2007)

Hlavni ¢innost

Pribeh: Skupiné uréime téma Zivly. Spadd sem: voda, ohenl, zemé, vzduch. Poté jeden
z klientl hraje libovolné na svlij nastroj a vyjadiuje na néj jeden ze zakladnich zivld. Ostatn{
hraci se k nému postupné pridavaji a vytvori tak improvizovanou hudbu. Poté hru zastavime
a hraci tak hadaji, ktery Zivel hrali. Klient na jehoZ popud se hudba vytvarela, jeho volbu
nakonec prozradi. Téma se miZe pokazdé ménit. Na vybér miZeme dat napiiklad: pocasi,
barva, zvite Ci oblibené jidlo, pficemz si vzdy zvolime 4 hlavni slova spadajici do urcitych
skupin a to tak, aby mezi sebou vyjadfovali kontrast. Napt. pfi vyjadfeni tématu pocasi
si zvolime: slunec¢no, dést’, bourka, lehky véanek.

Cile: vciténi se do predstavy druhych, vnimani celé skupiny, podpora paméti

Pomiicky: Orffovy ndstroje, elementdrni ndstroje, etnické nastroje

VyuZiti improvizacni techniky: asociani improvizace, hra na hudebni ndstroj, rolova
improvizace

Pozndmka: Zeleiova (2007)

Zpritomnéni
Priibéh: Klienti se poloZi na zem ¢i si najdou vhodnou polohu v sedé, kterd jim je piijemna.
Poté si zaviou o¢i a poslouchaji nés, jak hrajeme na odliSné hudebni néstroje. Hudbu hrajeme

riznym tempem, rytmem i hlasitosti. Klienti jsou vyzvani k tomu, aby zvedali ruku do takové
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urovné, jak je jim hudba pfijjemna. Ruka jez je zvednutéd v nejvySsi trovni, tak znaci piijemny
prozitek, zatimco ruka jeZ je v dolni pozici ndm predstavuje nepfijemny pocit z hudby
JiZ poslouchame.

Cile: aktivni odpoCinek, dat najevo, Ze se necitime pfijemné a naopak, uvédomovani
svych hranic, emoci a proZivani, reflexe vlastnich pocitl

Pomiicky: Orffovy, elementdrni a etnické néstroje

Vyuziti improvizacni techniky: uvoliujici improvizace

Pozndmka: inspirovano praxi v prib€hu studia na vysoké skole

Reflexe:

Priibéh: Pred ukonéenim lekce je dilezité, abychom si s klienty sedli do kruhu a zreflektovali
celé muzikoterapeutické setkani. Jestlize si klienti nemohou vzpomenout na jednotlivé
cviceni, zopakujeme jim je. Klienti by tak méli zreflektovat kazdé cviceni, jez byli soucésti,
pripomenout si, zda pro né bylo cviceni pfijemné ¢i nepfijemné a co se jim na jednotlivych
hréch libilo.

Cile: podpora paméti, vyjadieni svych pocitii a emoci

Zavéreény ritual

Pribeh: Klienty naucime jednoduchou fikanku. ,,Ruka pravd, ruka levd, chytne
mého kamardda, udéldme kolecko, pohrajem si malicko.“ Rikanku pojmeme jako rytmickou
hru, kdy nejprve tleskdme do pravého stehna (ruka pravd), poté do levého stehna (ruka leva)
a nakonec utvorime kruh (chytne mého kamarada, udélame kolecko, pohrajem si malic¢ko).
Cile: podpora paméti, ohrani¢eni muzikoterapeutického setkani

Pomiicky: zadné

Pozndmka: inspirovano praxi v prub&hu studia na stfedni Skole
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Aktivita Cil Improvizacni technika
Uvodni ritual Uvolnéni napéti klienta, Z4dnd — z divodu podpory
odbourani bariér Jistoty a pocitu bezpeci
klientd jsme nezvolili
improvizacéni techniku
Kontaktni piseri Privitani klientti, seznameni | Prace s hlasem, zpévem,
ve skupiné, spolupréce, fazové - specificka
podpora paméti improvizace
Warmup Vyjadfeni emoci, podpora Pohybova a situacni
pohybu improvizace
Zpritomnéni Uvolnéni klientu, relaxace, Uvoliujici improvizace, hra
vnimani skupiny na télo
Hlavni ¢innost Vnimani skupiny, podpora Hra na hudebni néstroj,
paméti, vciténi do predstavy | asociacni a rolova
druhych improvizace
Zpritomnéni Aktivni odpocinek, Uvoliujici improvizace
uvédomovani si emoci,
prozivani, reflexe pocitl
Reflexe Podpora paméti, vyjadreni Zadna

svych pocitl a emoci

Zavérecny ritual

Podpora paméti, ohrani¢eni

MT setkani

Zadna — z divodu podpory
jistoty a pocitu bezpeci
klientd jsme nezvolili

improvizacéni techniku

Tabulka ¢. 2 - MT setkdni pro podporu emociondlné - socidlnich funkci
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5.3 MT setkani pro podporu a rozvoj koordinacnich a pohybovych

dovednosti

V poslednim zéavéreCném setkdni se zaméfime predevSim na koordinaci a pohyb

jednotlivce.

Uvodni ritudl

Pribeh: S klienty se sejdeme v kruhu a chytneme se za ruce. Vysvétlime jim, Ze uprostfed
kruhu hofi oheil a my se nachdzime v dobé pravéké. Pomalu se uvedeme do tance —
predkopavéni nohou, zvedani rukou a ,,uctivime* ohen. Poté jednotlivé Septdme, vykfikujeme
¢i zpivame slovo — ,,muzikoterapie “.

Cile: podpora paméti klienta, ohrani¢eni muzikoterapeutického setkani

Pomiicky: 7zadné

VyuZiti improvizacni techniky: pohybova improvizace, prace s hlasem

Pozndmka: inspirovéano praxi v prib&hu studia na vysoké Skole

Kontaktni piseri

Pribeh: S klienty chodime po mistnosti a na vymySlenou melodii zpivame: ,,Chodime
po sveté, nevime kde sloZit hlavu. Kdo ndm pomiiZe? Prece ten, kdo je v davu.“ Jakmile
se dozpiva tahle melodie, skupina se zastavi a my ukdZeme na jednoho klienta, ktery rekne
své jméno. Poté se skupina opét rozejde po mistnosti a zalind se zpivat. Pokracujeme
do té doby, nez se predstavi vSichni jedinci.

Cile: privitani a pozdrav klientd, podpora paméti, koordinace pohybu a zpévu

Pomiicky: zadné

VyuZiti improvizacni techniky: fazové — specificka improvizace, prace s hlasem, pohybova
improvizace

Pozndmka: inspirovano praxi v prib€hu studia na stfedni $kole pedagogické

Warmu

Pribeh: Stojime v kruhu. Po kruhu si posilime tleskdni ve sméru hodinovych rucicek.
Jakmile pohyb zautomatizujeme, pfiddme k nému po tlesknuti také dupnuti pravé nohy.
Klienti mohou ménit smér tim, Ze dvakrat zatleskaji.

Cile: koordinace pohybu, rozvijeni paméti, zaktivizovani klienta, vhimdni ostatnich

Pomiicky: 7Zadné
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VyuZiti improvizacni techniky: hra na télo

Pozndmka: inspirovano praxi v pribéhu studia na vysoké skole

Zpritomnéni

Priibéh: Vybereme lehkou rytmickou hudbu. Klienti klidné lezi, relaxuji a predstavuji si
ve svém téle malého tanecnika, ktery lehce tanci a prochazi celym télem od hlavy az k dolnim
koncetindm. Poté se vZdy vraci na mista, kde klienti pocit'uji napéti. Po dokoncenf relaxace
klienti sd€luji, na jaké misto se tanecnik vratil a stou Cdsti téla se uvedou do pohybu.
Napriklad se muzikant vratil do ruky — zaimprovizujeme tak néjaky pohyb pomoci rukou.
Cile: vaiman{ vlastniho téla, uvédomovani si vnitinich pocitl, pozornost a vnimani terapeuta
Pomiicky: ptehravac pisni

VyuZiti improvizacni techniky: hra na t€lo, situacni improvizace, pohybova improvizace

Pozndmka: Simanovsky (2007)

Hlavni ¢innost

Priibéh: Klienti jsou jeden po druhém vyzvani, aby vyjadfili pohybem ¢i tancem
svou aktudlni naladu. Ostatni jedinci maji v ruce nastroj nebo improvizuji hrou na télo
¢i hlasem a podporuji tak klienta v jeho tanci. Mizeme si uvést priklad, Ze se klient nachazi
ve smutku. Podle toho ivyjadfuje svlij pohyb - tan¢i smutné. Ostatni klienti tichym
a pomalym hranim na néstroje podporuji jeho aktualni citéni.

Cile: podpora pohybu, rozvijeni motorickych funkci jedince, vnimani ostatnich, vciténi
se do emoci druhého

Pomiicky: Orffovy ndstroje, elementdrni ndstroje, etnické ndstroje

VyuZiti improvizacni techniky: pohybova improvizace, hra na ndstroj, improvizace hlasem,
intermedidlni improvizace

Pozndmka: inspirovano praxi v pribéhu studia na vysoké skole

Zpritomnéni

Priibéh: Vybereme par relaxanich pisni, které klientim pustime. Klienti pak chodi
po mistnosti a protahuji si své t€lo na zakladé pokynt, které si sami urcuji. Cviceni
zahajujeme my pokynem: ,protahujeme ruce*. Po protdhnuti rukou se ozve jedinec, ktery
ma napad na protahnuti jiné oblasti a ostatni jedinci tak ucini.

Cile: relaxace za pohybu, uvolnéni téla, vnimani ostatnich

Pomiicky: ptehravac pisni
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VyuZiti improvizacni techniky: uvoliujici improvizace, pohybova improvizace

Pozndmka: Simanovsky (2007)

Reflexe:

Priibéh: Pred ukonéenim lekce je dilezité, abychom si s klienty sedli do kruhu a zreflektovali
celé muzikoterapeutické setkani. Jestlize si klienti nemohou vzpomenout na jednotlivé
cviceni, zopakujeme jim je. Klienti by tak méli zreflektovat kazdé cviceni, jez byli soucésti,
pfipomenout si, zda pro né bylo cviceni pfijemné ¢i nepfijemné a co se jim na jednotlivych
hréch libilo.

Cile: podpora paméti, vyjadieni svych pocitii a emoci

Zavéreény ritual

Pribeh: S klienty se sejdeme v kruhu a chytneme se za ruce. Vysvétlime jim, Ze uprostfed
kruhu hofi oheil a my se nachdzime v dobé pravéké. Pomalu se uvedeme do tance —
predkopavéni nohou, zvedani rukou a ,,uctivime* ohen. Poté jednotlivé Septdme, vykiikujeme
¢i zpivame slovo — ,,muzikoterapie “.

Cile: podpora paméti klienta, ohrani¢eni muzikoterapeutického setkani

Pomiicky: 7Zadné

VyuZiti improvizacni techniky: pohybova improvizace, prace s hlasem

Pozndmka: inspirovéano praxi v prib&hu studia na vysoké Skole
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Aktivita Cil Improvizacni technika
Uvodni ritual Uvolnéni napéti klienta, Pohybova improvizace,
odbourani bariér prace s hlasem
Kontaktni pisen Koordinace pohybu a zpévu | Fazové — specificka
improvizace, prace s hlasem,
pohybovéa improvizace
Warmup Koordinace pohybu, Hra na télo
podpora paméti, vnimani
skupiny
Zpritomnéni Vnimani vlastniho téla, Hra na télo, situacni
uvédomovani vlastnich improvizace, pohybova
pocitd improvizace
Hlavni ¢innost Podpora pohybu, rozvijeni Pohybova improvizace,
motorickych funkci intermedidlni improvizace,
hra na hudebni néstroj,
hlasova improvizace
Zpritomnéni Relaxace za pohybu, Uvolnujici improvizace,
uvolnéni téla pohybovéa improvizace
Reflexe Podpora paméti, vyjadreni Zadna

svych pocitl a emoci

Zavérecny ritual

Podpora paméti, ohrani¢eni

MT setkani

Pohybova improvizace,

prace s hlasem

Tabulka ¢. 3 - MT setkdni pro podporu a rozvoj koordinacnich a pohybovych dovednosti
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6. Shrnuti a navrh pro muzikoterapeutickou praci

Cilem bakalafské prace bylo sestaveni muzikoterapeutického projektu, ktery
dale slouZzi pro muzikoterapeutickou préci. Otazkou bylo, zda je mozné vyuZzit improvizacni
techniky muzikoterapie pfi praci s klienty s lehkym mentalnim postiZzenim a rozvijet tak jejich
kognitivni, emocionalné — socidlni funkce a pohybové dovednosti.

Pii sestavovani vlastniho projektu jsme se nechali inspirovat studovanou literaturou
a také praxi autorky béhem studia na stredni a vysoké Skole.

Jako nejvhodnéjsi forma sestaveni MT projektu se ndim ukazalo rozd€leni do ti{ blokd,
které se zaméruji na rozvoj jednotlivych funkci osobnosti klienta. Primarné jsme se chtéli
vzdy zaméfit pouze na jednu oblast, napt. rozvijeni kognitivnich funkci. AvSak pfi vybéru
jednotlivych cviceni a improvizacnich technik jsme zjistili, Ze nelze jednotlivé funkce od sebe
oddglit, a tak se nejen zaméfujeme na cilovou oblast podpory a rozvoje u klientt, ale zaroven
sekundarné rozvijime iemociondlné — socidlni a pohybové dovednosti. Této skutecnosti
si miizeme povSimnout u vSech muzikoterapeutickych setkani.

Béhem muzikoterapeutického projektu byly v jednotlivych cvicenich pouZity
improvizacni techniky muzikoterapie, které lze muzikoterapeut vyuZivat ve velké mife
k rozvoji osobnosti jednotlivych klienti ¢i celé skupiny. Mezi takové techniky jsme nejcastéji
zafadili hru na télo, hru na hudebni ndstroj, pohybovou improvizaci a praci s hlasem.
Tyto techniky vedou klienty k rozvijeni koordinace, pohybu, vytvareni mezilidskych vztaha,
vyjadfeni svych emoci a pociti a také k rozvoji a podpofe paméti, kreativity a pozornosti.
Lze tedy konstatovat, Ze se ndm podafrilo naplnit vSechny cile této bakalarské prace.

Pro nédslednou muzikoterapeutickou praci si musime uvést zakladni doporuceni, které
je vhodné dodrZovat.

Na zacatku kazdého muzikoterapeutického setkani je nutné poskytnout klientim
piijemnou a pratelskou atmosféru, kterd jim bude navozovat pocit bezpeci a davéry.
Muzikoterapeut musi byt trpélivy a vysvétlovat klientiim srozumitelnym zptisobem pribéh
jednotlivych cviceni. Vhodné je volit ndzorné ukdazky. Jednotlivé zminéné cvi¢eni musime
upravit dle aktudlni ndlady ve skuping. Jestlize dojde k situaci, kdy se klienti nechaji odradit
pocateCnim nedspéchem, musime klienty vhodnym zpiisobem namotivovat zpatky
k ¢innostem. K tomu ndm mutze poslouzit kratké odreagovani v podobé poslechu hudby,

kterou klienti vyznavaji ¢i volnd improvizace na hudebni nastroje.
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Zavér

V této bakalarské prici jsme se zabyvali problematikou vyuZiti improvizacnich
technik muzikoterapie pii préci s klienty s lehkym mentalnim postiZzenim.

Uvedli jsme teoretické poznatky muzikoterapie a jeji zdkladni déleni. V metodach
muzikoterapie jsme se dozvédéli, Ze muzikoterapie neslouzi pouze k reprodukci hudby, ale
také k rozvijeni vzdjemnych vztahl ve skupiné a mezi muzikoterapeutem a klientem. SlouZz{
k rozvinuti slovni zdsoby, zapojeni kognitivnich a motorickych funkci, zbavuje nds tzkosti
¢i strachu, podporuje emociondlni a estetické stranky jedince.

Osoby, jiz se ucastni muzikoterapeutického procesu, se seznamuji s riznymi
hudebnimi ndstroji, kterymi se uéi vnimat zvuky rtzného druhu, od etnickych nastroji
az po zvuky vlastniho téla. Hru na télo tak mohou vyuzivat k vnimani moZnosti a hranic
vlastniho t€la v riznych situacich. Nejcastéji hovoiime o dupani, tleskani, zivani ¢i pleskan{
o stehna.

Dile jsme se zaméfili na osoby s mentdlnim postiZzenim, predev§im pak na osoby
s lehkym mentalnim postiZzenim a vliv muzikoterapie na jejich osobnost. Muzikoterapie muize
kladn€ putsobit na klienty slehkym mentdlnim postizenim po strance fyzické i psychické.
Mezi hlavni cile miZeme zminit rozvoj socidlnich vztahi, zlepSeni orientace v prostoru,
osobnostni rdst jednotlivce, relaxace a schopnost empatie.

Zjistili jsme, Ze improvizace je nedilnou soucdsti priace s lidmi s lehkym mentalnim
postizenim. Vhodnymi improviza¢nimi technikami muzikoterapie, 1ze vhodnym zpisobem
rozvijet jejich pozornost, pamét’, koncentraci, sebehodnoceni, jemnou a hrubou motoriku,
mezilidské vztahy a jejich celkovou osobnost.

V praktické casti bylo cilem zpracovat muzikoterapeuticky projekt, ktery by byl
mozny uplatnit v praxi a mohl by byt studijnim materidlem pro budouci muzikoterapeuty
¢i osoby, které se touto problematikou zabyvaji. Projekt jsme si rozdélili do tif setkani, ktera
maji za ukol klienta aktivizovat a nabudit Zaddouci zmény v kognitivnich, emociondlné¢ —
socidlnich a pohybovych dovednosti.

Zpracovanim bakalaiské prdce jsme si rozSifili znalosti a védomosti v oblasti
muzikoterapie a psychopedie. Na zdkladé studované literatury lze konstatovat,
Ze improvizacni techniky muzikoterapie kladné ovliviiuji komunikacni a pohybové schopnosti
klientd, ovliviiuji jejich socidlni a emocionalni chovani a pfispivaji k pozitivnimu rozvoji

kognitivnich funkci osob s lehkym mentdlnim postizenim.

46



Seznam bibliografickych citaci

BRUSCIA, Kenneth E. Defining music therapy. Third edition. University Park, Illinois:
Barcelona Publishers, 2014. ISBN 978-193-7440-572.

FRANIOK, Petr. Vzdéldvdani osob s mentdlnim postiZenim: (inkluzivni vzdéldvdni
s prihlédnutim k Zdkiim s mentdlnim postiZenim). Vyd. 2., opr. Ostrava. ISBN 80-7368-274-5.
GERLICHOVA, Markéta. Muzikoterapie v praxi: piibéhy muzikoterapeutickych cest. Praha:
Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4581-7.

JURKOVICOVA, Petra a kol. Komunikace a lidé s mentdlnim postiZenim: metodicky
materidl. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010. ISBN 978-80-244-2648-8.

KALINA, Kamil. Psychoterapeutické systémy a jejich uplatnéni v adiktologii. Praha: Grada,
2013.ISBN 978-80-247-4361-5.

KANTOR, Jiii, Mat&j LIPSKY a Jana WEBER. Zdklady muzikoterapie. Praha: Grada, 2009.
Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2846-9.

KANTOR, Jifi a kol. Muzikoterapie a arteterapie pro Zdky se specidlnimi vzdéldavacimi
potiebami. V Opavé: Slezska univerzita v Opavé, Filozoficko-ptirodovédeckd fakulta, 2014.

ISBN 978-80-7510-095-5.

KRATOCHVIL, Stanislav. Skupinovd psychoterapie v praxi. Praha: Galén, 1995. ISBN 80-
858-2420-5.

KRUZIKOVA, Lenka. Kontaktni pisné v muzikoterapii. Komparace hudebniho materidlu
aplikovaného v ceském a americkém muzikoterapeutickém prostiedi. Olomouc, 2013.
Disertaéni prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Pedagogicka fakulta. Katedra hudebni

vychovy.

LINKA, Arne. Kapitoly z muzikoterapie. Rosice u Brna: Gloria, 1997. ISBN 80-901-8344-1.

47



MRAZOVA, Eva. Vybrané kapitoly ze specidini pedagogiky. Usti nad Labem: Univerzita J.E.
Purkyné v Usti nad Labem, Pedagogicka fakulta, 2004. ISBN 80-704-4635-8.

MULLER, Oldfich. Lehkd mentdlni retardace v pedagogickopsychologickém kontextu.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2001. ISBN 80-244-0207-6.

MULLER, Oldfich. Terapie ve specidlni pedagogice: teorie a metodika. V Olomouci:
Univerzita Palackého, 2005. ISBN 80-244-1075-3.

MULLER, Oldfich. Terapie ve specidlni pedagogice. 2., pteprac. vyd. Praha: Grada, 2014.
Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-4172-7.

PIPEKOVA, Jarmila. Kapitoly ze specidini pedagogiky. 3., pfeprac. a roz§. vyd. Brno: Paido,
2010. ISBN 978-80-7315-198-0.

POKORNA, Pravdomila. Uvod do muzikoterapie pro specidlni pedagogiku - obor
vychovatelstvi. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1982.

SIMANOVSKY, Zden&k. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve vychové, socidlni prdci
a klinické praxi. Vyd. 2. Praha: Portél, 2001. ISBN 80-717-8557-1.

SIMANOVSKY, Zden&k. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve vychové, socidlni prdci
a klinické praxi: Zdenék Simanovsky. Vyd. 3. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-339-0

SVARCOVA-SLABINOVA, Iva. Mentdlni retardace: vzdéldvdni, vychova, socidlni péce.
Vyd. 4., pfeprac. Praha: Portal, 2011. Specidlni pedagogika (Portal). ISBN 978-80-7367-889-
0.

VALENTA, Milan a Oldfich MULLER. Psychopedie: [teoretické zdklady a metodika]. 5.,
aktualiz. a roz§. vyd. Praha: Parta, 2013. ISBN 978-80-7320-187-6.

VALENTA, Milan, Jan MICHALIK a Martin LECBYCH. Mentdini postiZeni:
v pedagogickém, psychologickém a socidlné-pravnim kontextu. Praha: Grada, 2012. Psyché

(Grada). ISBN 978-80-247-3829-1.

48



VALENTA, Milan. Dramaterapie. 4., aktualiz. a rozS. vyd., V nakl. Grada 2. Praha: Grada,
2011. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3851-2.

VITKOVA, Marie a Jarmila PIPEKOVA, ed. Terapie ve specidiné pedagogické péci. 2. rozs.
vyd. Brno: Paido, 2001. ISBN 80-731-5010-7.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci
a pridruZenych zdravotnich problémii: MKN-10 : desdtd revize : Aktualizované vydanik 1. 1.
2018. 5., aktualiz. vyd. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
2018. ISBN 978-80-7472-168-7.

ZELEIOVA, Jaroslava. Muzikoterapie: vychodiska, koncepty, principy a praxe. Praha: Portal,
2007. ISBN 978-80-7367-237-9.

49



Seznam internetovych zdroju

KANTOR, Jiti. Muzikoterapie - popis nékterych muzikoterapeutickych technik [online]. 2011,
2011 [cit. 2018-04-15]. Dostupné z: http://www.muzikoterapie.cz/muzikoterapie-popis-

nekterych-muzikoterapeutickych-technik

Centrum socidlnich sluZeb Tloskov [online]. CSS Tloskov, 2018 [cit. 2018-04-8]. Dostupné

z: http://www tloskov .eu

Objevte tajemstvi a silu mantry [online]. 2013 [cit. 2018-04-8]. Dostupné

z: http://www .spektrumzdravi.cz/objevte-tajemstvi-a-silu-mantry

Slovnik cizich slov [online]. Best One Service s.r.o, 2018 [cit. 2018-04-8]. Dostupné

z: www.slovnik-cizich-slov.cz

Velky lékarsky slovnik [online]. Maxdorf, 2018 [cit. 2018-04-8]. Dostupné

z: www lekarske.slovniky.cz
WEMT. What is music therapy [online]. 2011, 1 [cit. 2018-04-8]. Dostupné

z:http://www .wfmt.info/wp-content/uploads/2014/05/ENGLISH-NEW-What-is-music-
therapy.pdf

50



Seznam tabulek

Tabulka €. 1 - MT setkani pro podporu a rozvoj kognitivnich funkci..........ccceceeeveeiinnnennn. 36
Tabulka €. 2 - MT setkani pro podporu emocionalné - socialnich funkci.........c.ccoooeevinenices 40

Tabulka €. 3 - MT setkani pro podporu a rozvoj koordinac¢nich a pohybovych dovednosti ... 44

51



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Tereza Klivarova

Katedra:

Katedra hudebni vychovy

Vedouci prace:

Mgr. Lenka Kruzikova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2018

Nazev prace:

Vyuziti improvizanich technik muzikoterapie pfi praci

s klienty s lehkym mentalnim postiZenim

Nazev v anglictiné:

Using of improvisational techniques in music therapy with

clients with mild intellectual disabilities

Anotace prace:

Bakalarskd prace se zabyva vyuZzitim improvizacnich technik
muzikoterapie pfi praci sklienty slehkym mentalnim
postizenim. Teoretickd Cast se zaméfuje na vymezeni, druhy,
metody, hudebni prostfedky muzikoterapie a ucastniky
muzikoterapeutického  procesu. Ddle popisuje  osoby
s mentalnim  postiZenim, klienty slehkym  mentdlnim
postizenim v muzikoterapii a ritudly v muzikoterapii.
V posledni kapitole se vénuje improvizaci, jejimi metodami
a improvizaénimi modely v aktivni muzikoterapii. V praktické
casti je uveden muzikoterapeuticky projekt, ktery vyuZiva
improvizacni techniky muzikoterapie a je zaméfen na préci

s klienty s lehkym mentalnim postiZzenim.

Klicova slova:

Lehké mentdlni postiZzeni, muzikoterapie, improvizace,

hudebni nastroje, improvizacni techniky

Anotace v anglictiné:

The Bachelor thesis deals with using of improvisational
techniques in music therapy with clients with mild intellectual
disabilities. The theoretical part focuses on the definition,
types, methods, musical means of music therapy
and participants in the music therapy process. It also describes
people with intellectual disabilities, clients with mild

intellectual disabilities in music therapy and rituals in music




therapy. The last chapter deals with improvisation, its methods
and improvisational models in active music therapy.
The practical section presents music therapy project that uses
the improvisational techniques in music therapy and is focused

on working with clients with mild intellectual disabilities.

Klicova slova

v angli¢tiné:

Mild intellectual disability, music therapy, improvisation,

musical instruments, improvisational techniques

Prilohy vazané

Vv praci:

Rozsah prace:

51 stran

Jazyk prace:

Cesky jazyk




