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1 Uvod

Obor muzikoterapie je velmi mladym oborem. VSe co je v zacdtcich a nové,
nese s sebou ur€itd pozitiva i negativa. Muzikoterapie neni vyjimkou. Tou dobrou
strankou je, Ze tento novy obor, mé Siroké uplatnéni a jeho programy jsou Gc¢inné. A
vSak jsou zde i n&jaké nedostatky, které se mohou zacelit pouze dlouhodobym
provadénim soustavné spolupridce profesiondlnich terapeuti a jejich dlouholeté
praxe.

Muzikoterapie v CR nachdzi své uplatnéni piedeviim v psychoterapii a
v poslednich letech zacind byt soucdsti mnoha specializovanych pfistupi
v pedagogickych a socidlnich oblastech. Co se tyce nedostatki tohoto nového oboru,
podle mych teprve dvouletych zkuSenosti s muzikoterapii je u nds problémem
nedostatek odborné literatury. A to hlavné literatury s tématikou aplikace
muzikoterapie pro osoby se zdravotnim postizenim. Nedostatky také nachdzim ve
studiu tohoto oboru u nds. Co se tyce kvalitniho vycviku ¢i studia muzikoterapie v
Ceské republice, které by poskytovalo odborné zdzemi v uréitém
muzikoterapeutickém systému ¢i metod¢, jak je tomu mnoha zahrani¢nich zemich, u
nds bud’ upln¢ chybi nebo je teprve v pocatcich.

Mym prvnim podnétem k napsani této prace bylo nastoupeni na studium
tohoto oboru na jednom z takovych né¢kolikaletych kurzi, které jsou v zacatcich.
AvSak véiim, Ze tyto zacatky maji dlouhé a uspésSné pokraCovani. Béhem studia jsem
m¢éla tu Cest potkat n€kolik odbornikii z oblasti specidlni pedagogiky, psychologie,
hudby i psychoterapie, ktefi mne obohatili o spoustu dulezitych informaci a
zkuSenosti z praxe. Také jsem méla tu moZnost setkat se s né€kolika prednimi
muzikoterapeuty u nds, jejichZz snaha o rozkvét muzikoterapie na naSem uzemi je
obdivuhodnd. A vysledky jejich prace, i kdyz pfichdzi postupné a pomalu jsou
uspesné. Nejstézejnéjsi pro mne bylo setkdni s muzikoterapeutkou z mistniho centra
pro déti se zdravotnim postizenim, kterd mi pifedala nejvice praktickych rad a
umoznila mi mou praxi v tomto centru.

Také jsem se béhem mého zatim kratkého hledani setkala s pfistupy

muzikoterapie, které se fidi pouze intuitivné aZ Sarlatdnsky. Mym hlavnim zjiSténim
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bylo, Ze tyto pfistupy mohou klientovi ubliZit stejné jako pristupy piisné zabyvajici
se spiSe hudbou nezli samotnym ¢lovékem.

Vé&iim, ze muzikoterapie nalezne cestu i v legislativé tohoto statu, Ze se stane
uznavanou disciplinou a vyhleddvanou profesi. Nebot je to jeden z oborti, kterym

bych se chtéla v Zivoté vénovat a zabyvat se jim.
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2 ROZBOR LITERATURY

2.1 Zdravi a zdravotni postiZzeni

Zdravi se tykd nds vSech. Je cennou hodnotou individudlni i socidlni, kterd
vyrazn¢ ovliviluje kvalitu Zivota. Jak vystizné¢ poznamenal dr. Halfdan Mahler,
byvaly Generdlni feditel Svétové zdravotnické organizace (SZO): ,,Zdravi neni
vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi nestoji za nic* (ZDRAVf 21, s.1).

Co je zdravi?

Pro kazdého cClov€éka zdravi znamend dosti odliSnou véc. A proto existuje
mnoho raznych teorii zdravi a idef, které se ktomuto pojmu vztahuji
(KRIVOHLAVY, 2001).

Za jednu z nejpouzivanéjSich definic zdravi v odborné literatufe miZeme
oznacit tuto: ,,Zdravi Clov€éka je chdpano jako stav télesné, duSevni a socidlni
pohody. Je utvdifeno a ovlivilovdno mnoha aspekty, jako je styl Zivota, kvalita
mezilidskych vztahti, kvalita Zivotniho prostfedi, bezpe¢i clovéka atd. Zdravi je
pfedpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a pro optimdlni pracovni vykonnost*
(KREJCT, 2003, 5.7).

Jednou z otazek které si klade Svétova zdravotnickd organizace (WHO) jsou
determinanty zdravi, tedy to, co zdravi ovliviiuje. Jsou to pfedevSim socidlni,
ekonomické a dal§i podminky, které miZeme shrnout pod pojem Zivotni prostiedi,
dale zivotni styl, geneticky zdklad a v neposledni fad¢ systém zdravotnictvi
(ZDRAVI 21).

Hartl a Hartlovd uvadi tyto faktory ovliviujici zdravotni stav: ,,Zivotni styl
60%, uroven poskytované zdravotni péce 20%, vnéjsi vlivy (socialni vlivy, vzdélani)
20%"“ (HARTL, HARTLOVA, 2000, s. 701)

O tom, Ze psychicka a fyzicka stranka ¢loveka jsou dzce propojeny, publikuje i

Dvotdkovd - je zndmé, Ze psychické problémy se brzy projevi jako tzv.
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psychosomatické potiZze. Zdravy je tedy ten, kdo se citi dobte télesné i dusSevné, je
v dusSevni i fyzické pohodé. O duSevni pohodé vypovida, jak se ¢lovek citi sdm, jaké
je jeho sebevédomi, sebevnimani a postoj k zZivotu. To vSe je jiZz od détstvi vyrazné
spojeno se socidlni strankou naseho Zivota — jak nds nékdo vnim4, jak se na nds diva,
zda nds chvdli, usmiva se, pfijima jako kamardda, nebo odvrhuje, kritizuje a tresta.
JiZ nikdo nepochybuje, Ze toto vSe se postupné odrazi na budovani lidského
sebevédomi a identity a zdroven i na zdravi kazdého ¢&lovéka (DVORAKOVA,
2002).

Nekteré zdroje definici zdravotniho postizeni vymezuji jako stav trvalého a
zavazného sniZeni funkcni schopnosti v diisledku nemoci, irazu, nebo vrozené vady.
Autofi Psychologického slovniku definici vystihuji piesnéji: ,,Zdravotni postiZeni
(handicap) je dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery nelze 1écbou zcela odstranit, Ize
vSak nepfiznivy dopad zdravotniho postizeni zmirnit soustavou promyslenych
opatteni* (HARTL, HARTLOVA, 2000, s. 442).

Podle MPSV (Ministerstvo priace a socidlnich véci): ,Za zdravotné
znevyhodnénou osobu se povazuje fyzicka osoba, kterd ma takovou funk¢ni poruchu
zdravotniho stavu, pifi které ma zachovdnu schopnost vykondvat soustavné
zaméstndni nebo jinou vydéle¢nou cinnost, ale jeji schopnosti byt nebo zistat
pracovné¢ zaclenéna, vykondvat dosavadni povoldni nebo vyuzit dosavadni
kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat, jsou podstatné omezeny =z divodu jejiho
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu* (MPSV, 2008, on-line).

Podle Jankovského se pojem ,,postizeni* d4 v dneSni dobé chédpat v rizném
vyznamu. Diive bylo postizeni vniméno spiSe jako kategorie. Bylo diagnostikovano
postiZzeni, a podle jeho druhu a stupné nasledovalo opatieni. Napiiklad v eduka¢nim
sméru se jednalo o zafazeni jedince do piisluSného typu specidlni Skoly
(JANKOVSKY, 2001).

V soucasné dob¢ pojeti péfe o lidi se zdravotnim postizenim, zejména
rehabilitace, mnohem 1épe odpovidd vnimani postizeni jako dimenze, tedy rozméru
Zivota. Hovoiime-li o postiZeni, potom je nutné pouZit i pojmy, které uz i u nés

pomérn¢ zdomdacnély a hloubéji vystihuji problematiku postiZeni.
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e Impairment — lze chdpat jako poruchu, poskozeni ¢i ztratu ve funkcich ¢i
strukturdch fyziologickych, somatickych, ale také psychickych. Tato porucha je
tedy zména funkce na trovni t€lnfho orgéanu ¢i systému.

e Disability — vyjadifuje omezeni, chybéni, neschopnost. A to ve smyslu
nasledku poskozeni, v disledku c¢ehoZ nelze vykondvat aktivity pravé tim
zpusobem, jak je obvyklé. jedna se tedy o poruchu na drovni celého jedince.

e Handicap — chdpeme tim spiSe znevyhodnéni neZ postiZzeni. Projevuje se
hlavné snizenim moZnosti daného ¢lovéka ve srovnani s tim, co by bézn¢ mohl
vykondvat, pokud by nebyl znevyhodnén. Jde o zménu roli, které Clovek
zastavd ve vztahu ke spole€nosti (JANKOVSKY, 2001; RENOITIEROVA,
2003).
Handicap se odrazi v riznych dimenzich:

. handicap orientace,

handicap fyzické nezavislosti,

handicap mobility,

1

2

3

4. handicap pracovni,
5. handicap socidlni integrace,

6. ekonomicky handicap (sebezajiSténi),

7. jiny handicap (COPPENOLLE, H.V. A KOL., 2004, CD-ROM).

e Defekt (vada) — ztrata nebo poskozeni v anatomické stavbé organismu a
poruchy ve funkcich organismu. Pfi¢inami defektll jsou trazy, onemocnéni i
d&di¢nost. Projevuji se jako anomadlie vzhledu i vykonnosti JANKOVSKY,
2001; RENOITIEROVA, 2003).

Z uvedenych udaji vyplyva, Ze pojem zdravotni postiZeni mé Siroky rozsah. A

proto zdvisi hlavné na konkrétnich ptipadech se kterymi se setkdme v praxi. Jediné

diky osobnimu setkani s lidmi se zdravotnim postiZzenim se muzeme dozvédét, ze:

,Kazdy ¢lovek s postizenim je svébytny subjekt s charakteristickymi osobnimi rysy*

(SVARCOVA, 2003, s. 24).

Zv14stni pozornost je tieba ve skupin€ osob se zdravotnim postiZzenim vénovat

détem se zdravotnim postizenim. Ne vZdy totiz legislativa postihuje vSechny aspekty

nutné péce a odliSnosti od specifik zdravotné postizenych dospélych osob. V této

skupiné je mnohem vice zainteresovdna rodina i okoli dit€te a mnohé problémy,
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které takto postizend rodina feS$i, nejsou zdkonem vubec definoviny. Péce o
zdravotné postizené dité je celoZivotni, velmi ndro¢nd jak fyzicky, tak zejména
psychicky.

Ditéti je nutno nejen zajistit piistup do procesu vzdélavani, rehabilitaci a
socidlnim kontaktim, ale zajistit pro né i prostfedky, které v rodin¢ vzdy chybi,
protoZe jeden z jejich Clenii nemd, kvili péci, moznost zapojit se do ekonomické
¢innosti a finan¢né se podilet na chodu rodiny, jako to byva v rodindch se zdravymi

détmi (KLINIKA ZDRAVI, 2008, on-line).
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2.2 Druhy zdravotniho postizeni

Z hlediska typu postiZeni obecné rozeznavame tyto zdkladni skupiny:

e zrakovd postiZeni,

¢ sluchova postizeni,

® t¢lesnd postiZzeni,

* mentélni postizeni (PIPEKOVA, 1998).

Zrakové postiZeni — klasifikace zrakového postizeni ma n¢kolik stupiiti. Jeho
zévaznost se definuje pomoci zrakové ostrosti udané Snellenovym zlomkem.
Napiiklad silnd slabozrakost se podle tohoto zlomku zapisuje jako 1/10 nebo méné.
To znaci, ze prakticky slepy jednotlivec musi stit 6 m od objektu, aby ho vid¢l stejné
jasné, jako normélné vidici osoba ze 60 m (WIKIPEDIA, 2008, on-line).

1. Sttfedni slabozrakost - maximum mensi neZ 6 / 18 - minimum rovné nebo

lepSinez 6/ 60; 3/ 10— 1/ 10, kategorie zrakového postiZeni 1.

2. Silnd slabozrakost - maximum mensi nezZ 6 / 60 - minimum rovné nebo

lepsinez 3/60; 1/10—10/ 20, kategorie zrakového postizeni 2.

3. Té&zce slaby zrak

a) Maximum mensi neZ 3 / 60 - minimum rovné nebo lepsi nez 1/ 60; 1 /20
— 1/ 50, kategorie zrakového postizeni 3.

b) Koncentrické ziZeni zorného pole obou oci pod 20 stupiiii, nebo jediného
funkéné zdatného oka pod 45 stupnd.

4. Praktickd nevidomost - zrakové ostrost s nejlep$i moznou korekci 1 /60, 1/

50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupni kolem centralni fixace, i

kdyZ centralni ostrost neni postiZena, kategorie zrakového postiZeni 4.

5. Uplnd nevidomost - ztrita zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty

svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci, kategorie

zrakového postizeni 5 (MEZINARODNI STATISTICKA KLSIFIKACE

NEMOCT A PRIDRUZENYCH ZDRVOTNICH PROBLEMU, 2008, on-line).

Jako zrakové postizeni Pipekova uvadi tyto typy:

e ztrata zrakové ostrosti (refrak¢ni vady),

® postiZzeni Site zorného pole (trubicové vidéni),

e okulomotorické poruchy (strabismus),
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e problém se zpracovanim zrakovych podnéta (kortikalni slepota),
e poruchy barvocitu (barvoslepost) (PIPEKOVA, 1998).

Sluchové postiZeni — ,Pojem sluchové postizeni je oznacenim v SirSim
slova smyslu a zahrnuje v sobé celou Skélu sluchovych vad. Terminem sluchové
postiZeni rozumime obé kategorie nedoslychavych i neslysicich (PIPEKOVA a
kol., 1998, s. 234). V podstaté je mizeme rozd¢lit opét podle intenzity ztraty
sluchu.

1. Zadna sluchovd porucha se vyznaGuje 25 dB a lepsi — schopnost slyset
Sepot, Zadné nebo velmi lehké problémy se sluchem.

2. Lehka porucha se vyznacuje 26 - 40 dB — schopnost slySet a opakovat
slova, mluvena normalnim hlasem z 1 m.

3. Stfedni porucha se vyznacuje 41 - 60 dB — schopnost slySet a opakovat
slova, mluvena hlasitou fe¢i z 1 m.

4. Te&zka porucha se vyznacuje 61 - 80 dB — schopnost slySet jen nckterd
slova, vyf¢ena velmi nahlas do mén¢ postizeného ucha.

5. Velmi t€Zka porucha vcetné hluchoty 81 dB a vétsi — neschopnost slySet a
porozumét ¢emukoli (§EDIVA, 2006).

Telesné postizeni — Osoby télesné postizené jsou jedinci, jejichZ postiZeni

spoc¢iva ve vade nosného a hybného ustroji takového rozsahu, Ze dochézi k poruse

hybnosti zptsobené télesnou vadou. Télesné postizeni jedinci jsou i ti, jez trpi

riznymi degenerativnimi, metabolickymi, endokrinnimi a jinymi poruchami. Télesna

vada se projevuje v poruse hybnosti, kterd komplexné naruSuje fyziologické,

psychické a socidlni oblasti i vytvareni socidlnich vztahl. Pohybové vady délime na

dv¢ zékladni skupiny:

® Vrozené (vCetné¢ dédicnych) — napf.: détskd obrna, nevyvinuti koncetin,
pohledu vysoké naroky po celou dobu vyvoje ¢loveéka. Jednd se vlastn€ o trvalé
pfizplisobovani se ndro¢né celoZivotni situaci.

e Ziskané — napt.: drazy patefe, hlavy, amputace. Ziskané télesné postizeni

vvvvv

s touto zménou a nésledné adaptace za ztizenych podminek Zivota s télesnym
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postizenim. VSechny pohybové vady mohou byt rtizného stupné (KOCUROVA

a kol., 2002).

Mentdlni postiZeni - Mentdlni retardaci (mental retardation) oznacCujeme stav,
ktery je charakterizovany sniZenim intelektudlnich schopnosti. Zpomaleni a zpozdéni
dusevnitho vyvoje jedince zapfi¢inéno socidlnim zanedbdnim, dusledkem
somatického onemocnéni se projevuje v prubéhu celého vyvoje jedince. Obvykle je
provdzena nizsi schopnosti se orientovat v zivotnim a zvlasté v socidlnim prostredi
(HARTL, HARTLOVA, 2000).

Svarcova uvadi, Ze hloubka a mira postiZeni jednotlivych funkei je u kazdého
individudlné¢ odliSnd. Podle toho také mentalni retardaci rozdélujeme podle stanoveni
inteligenéniho kvocientu, ktery informuje o celkové rozumové trovni jedince
(SVARCOVA, 2006).

Lehk4 mentdlni retardace, (IQ 50-69) — tito lidé vétSinou dosdhnou schopnosti
uzivat fe¢ v kazdodennim Zivoté. VétSina z nich také dosdhne uplné nezavislosti
v osobni péci. Hlavni potiZe se objevuji pfi teoretické praci ve Skole, praktické
schopnosti vSak pretrvavaji.

Stredné téZkd mentdlni retardace, (IQ 35-49) — takovy clovék se vyznacuje
vyrazn€ opozdénym rozvojem chdpéni a uzivanim feci. Kone¢né schopnosti téchto
lidi byvaji vtomto smcru omezené. V dospélosti maji schopnost vykondvat
jednoduchou manudlni praci. U znacné Casti téchto jedincl je pifitomen i détsky
autismus.

Té&zka mentdlni retardace (1Q 20-34) — tato kategorie odpovida lidem se stiedné
tézZkou mentélni retardaci avSak vSechny zminé€né schopnosti v pfedchozi kategorii
maji jesté o stupenl snizeny. I kdyZ vesSkeré moznosti vychovy a vzd€lavani téchto
jedinct jsou znacné omezené, ukazuje se, Ze vCasnd, systematickd, kvalifikovana,
rehabilitaéni pomoc, mize vyznamné piispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych
schopnosti, komunika¢nich dovednosti a k celkovému zlepSeni kvality Zivota.

Hluboka mentalni retardace, (IQ nizsi nez 20) — tito lidé maji t€Zce omezenou
schopnost porozumét poZadavkiim jejich okoli. VétSina téchto lidi trpi inkontinenci.
V lepsim piipadé jsou schopni pouze neverbalni komunikace (SVARCOVA, 2003).

Kombinovand postiZeni — jde o postiZeni, kde se setkdvaji nardz dvé a vice

druhti postizeni. Velice castou kombinaci je spojeni postiZzeni mentalniho a télesného
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Definice hluchoslepoty: "Hluchoslepota je jedine¢né postizeni, které vznika
kombinaci sluchového a zrakového poskozeni. Zptsobuje v dusledku ucinkt
soubéhu poruch funkci sluchu a zraku zdvazné potiZze v psychosocidlni oblasti, pfi
komunikaci, socidlni a funk¢ni interakci s prostfedim a pfi zajiStovani vlastnich
Zivotnich potieb takto postizeného Clov€ka. Soucasné zabranuje plnohodnotnému
zatlenéni a zapojeni do bé&Zného Zivota a spole¢nosti" (MEZINARODNI
STATISTICKA KLSIFIKACE NEMOCI A PRIDRUZENYCH ZDRVOTNICH
PROBLEMU, 2008, on-line).

2.3 Integrace lidi s postiZenim

»Zamyslime-li se nad pojetim velmi frekventovaného terminu ‘integrace °,
zjistime, Ze integraci lze definovat pomé&rné Siroce a vzdy zdlezi na zorném uhlu 1
profesnim zaméfeni ¢i tématickych nebo problémovych prioritich kazdého, kdo se
integraci zabyva* (NOVOSAD, 1997, s. 12).

Podle Vagnerové je socializace proces, ktery se realizuje na zdklad¢ integrace
mezi jedincem a spoleCnosti. Je sou€dsti rozvoje osobnosti jednotlivce ve smyslu
ziskavani specificky lidskych zplisobli chovani a proZivani v kazdodennim Zivoté.
Takto ovliviiovany jedinec ziskdva urcity systém hodnot, norem a roli. Zaroven
ziskdva schopnost komunikace se svym okolim a zralejSi zplsob autoregulace
vlastntho chovani. Proces socializace plsobi pii vyvoji adaptacnich struktur
osobnosti. Pokud je jedna ze sloZzek tohoto procesu uréitym zpisobem zmeénéna,
nastdvd krajni varianta, kdy vysledek socializatniho pisobeni neni v normé
(VAGNEROVA, 2004).

Socializa¢ni ptisobeni se uskuteciiuje prostiednictvim procesti socidlnitho uceni
v n€kolika forméch. Za obecné mechanismy socidlniho uceni se povazuje:

® Asociace (podminovani) - utvdfeni spojii mezi podnéty plisobicimi na

jedince a jeho odpovédi na tyto podnéty.
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e Posilovani (zpeviiovani) — toto uceni je zaloZeno na odmeénéch a trestech.

Socidlni odménou je uznédni ldska ¢i pochvala a naopak trestem rozumime

projev nesouhlasu, zamitnuti, odepfeni projevi sympatie. Odmény jsou

podstatné G¢innéjsi nez tresty.

e Observace (odezirdni) — je to u€eni pozorovanim; jedinec si osvojuje takové

vzorce chovani, za které je odménovan.

® Anticipace(oCekdvani) — ocekdvanim toho, jak se jedinec bude chovat,

ovliviiuji jednotlivci i socidlni skupiny prubéh socidlniho uceni.

e Nipodoba — timto zplsobem se clovék uci mimice, feci, gestikulaci,

projevu svych citii, zaliby apod.

e Identifikaci — jde o zdmérné usili pfevzit zplsoby chovani modelu

(HELUS, 2007).

Nikdy vSak nelze zapominat na fakt, Ze aCkoliv integraci vSeobecné chapeme
jako cilovy stav, tedy jako smysl nasi price, neni tento stav trvaly. Jeho stabilita
zdavisi na riznych vnéjSich okolnostech (napf. rodinné zdzemi, atmosféra ve
spolecnosti a socidlné-ekonomické aspekty, vzdélavani, prace atd.) i na subjektu
postizeného jedince (zejména zmény psychiky i zdravotniho stavu).

Co se tyCe socializace u osob se zdravotnim postiZzenim, jsou jeji hranice
urCeny pfirozené podle rozsahu a charakteru postizeni. DileZitym faktorem pro
socializaci je sebehodnoceni daného ¢lovéka s postizenim. Cim je jeho
sebehodnoceni vyssi, tim vétsi udspéchy miiZzeme od socializace ocekavat
(KREJCIROVA, VALENTA, 1997).

Jesensky uvadi integraci jako souZiti Clovéka s postizenim a bez postiZeni
s pfijatelnou mirou konfliktnosti. Uvadi definici ptijatou WHO (1976). Ta formuluje
integraci jako socidlni rehabilitaci, jako schopnost dané osoby podilet se na
obvyklych spolecenskych vztazich. Integrace je tedy stav, kdy se jedinec se
zdravotnim postizenim vyrovnal se svou vadou, Zije a pracuje s nepostiZenymi,
prokazuje vykony a vytvafi hodnoty, které jsou uzndvané spolecnosti intaktnich jako
spolecensky vyznamné a potiebné. Integraci tedy autor rozumi formovani osobnosti
Cloveéka zdravotné postiZeného ve vSech jeho drovnich (kognitivni, emotivni aj.) az
do schopnosti cilevédoms, smysluplné a samostatné ptisobit a jednat (JESENSKY,

1993).
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Podle Jankovského bychom méli postizeni vnimat spiSe jako dimenzi, kterd
dava Zivotu urcity rozmér (kvalitu). Je potifeba prekonat obvykly redukcionismus ,
kde je postiZeni stdle chapdno jako kategorie a veSkerd pozornost se soustfedi
zejména na to, aby byla stanovena diagnéza a na zdklad¢ ni pak piislusnd opatfeni.
Pii integraci nejde o pouhé vyrovndvani moznosti pro jedince s postiZenim, ale o
predstavuje rovnopravny vztah, tedy tplné zaclenéni do spolecnosti (in KURSOVA,
2007).

Prvni kontakt ¢lovek s postiZenim navazuje s lidmi, ktefi jej vychovavaji tedy
srodi¢i. Je velmi dulezité, jak k postizeni ditéte rodice pfistupuji. Z pohledu
psycholozky Véagnerové jsou reakce rodict na postizeni ditéte typické svymi projevy,
které se v mnoha smérech podobaji sledu reakci na zdvazné onemocnéni. Prvnim
stddiem je faze popteni a Sok. Jako dalSi pfichdzi postupnd akceptace reality,
vyrovndvani se sproblémem. Béhem priijeti této reality, které neni nikterak
jednoduché, se rodice potykaji od faze boje proti postizeni, pies snahu uniknout
z bezvychodné situace azZ po rezignaci a vzdani se. Je dulezité zminit, Ze to, jak dité a
jeho postiZzeni pfijmou jeho rodi¢e méd vyznamny vliv na to, jak jej pfijme celd

spole¢nost (VAGNEROVA, HADJ- MOUSSOVA, STECH, 2001).

2.4 Druhy intervenci pro osoby se zdravotnim postizenim

Za intervence pro osoby se zdravotnim postiZenim miiZeme povaZovat jakykoli
zésah do denniho programu téchto lidi, ktery jim prospéje at’ z hlediska fyzického,
socidlniho, psychického, ¢i duchovniho. Uvedu zde n€kolik z mnoha moznosti, které
se jiz bud’ hojné€ pouZivaji nebo se teprve zkousi a nachazeji své vyuZziti.

Terapie pomoci pohybovych aktivit: pohyb se d4 v tomto odvétvi chapat jako

vvvvv

lidem, ale i lidem se zdravotnim postizenim. Zde se totiZ pohyb, pohybové aktivity i
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sport stdvaji doplitkovou 1éEbou. Pfindsi proziti radostného zaujeti flow, jehoz
zdrojem jsou dle Slepicky tyto faktory:

o

Pohybova cvi¢eni maji antidepresivni efekt.
¢  Diky sportovnim ¢innostem nartsta kladné sebehodnoceni, sebedtivéra,
hrdost po vykonu.

°  ZlepSuje se pocit kompetence, pii niZ piichdzi uznani od spole¢nikd,
triumf pii vitézstvi.

°  Sport v piirodnim prostfedi napomaha k ocistnym procestim organismu

® Psychomotorika — je jednou z mozZnosti, jak ozivit pohyb lidi se zdravotnim
postizenim. Jejim ucelem je do jisté miry ,;rozpohybovani® lidi s takovym
zdravotnim postizenim, které jim jakkoli brani provadét konkrétni sportovni
aktivity. Avsak klientim ptindsi tytéZ prozitky které nabizi i sportovni aktivity.
Jde zde opét o radostné zaujeti flow, zlepSeni obratnosti, posileni fyzické
zdatnosti a jejim cilem je bezdécné prozivani radosti z pohybu, ze hry a z
télesnych cviceni. Sméfuje k vytvoreni tzv. bio — psycho — socio — spiritudlni
pohody cloveéka, coZz podporuje pocit soundlezitosti pfi hie, uznini od
spoluhract, sebediivéru, spolupraci. Od sportu se vSak lisi tim, Ze je pohyb
vyvolavan za ucely psychomotorickymi neZz za ucely vykonovymi a
tréninkovymi, coZ spiSe vyhovuje klientele lidi s mentdlnim postizenim. Pfi
psychomotorickych aktivitich se vyuziva fada netradi¢nich pomticek a nacini,
vétSinou vSak jednoduchych a bézné dostupnych. Zakladnimi pomutckami jsou
paddk, molitanovy mi¢, deky, noviny, balan¢ni pomucky (Slapdk, chidy,
rolovaci deska s vdlcem, kaca), pivni ticky ¢i vicka od PET lahvi atd.
(TRAVNIKOVA, SEBERA, BLAHUDKOVA, 2008, on-line).

e J6oga — je jednim z velice ucinnych prvkil intervence pro osoby se
zdravotnim postiZzenim, kde jim jéga pomdhd 1épe si uvédomit vlastni tclo.
Muzeme vyuZzivat G¢inky rGznych jégovych dsan jakoZto uklidiiujictho prvku
(schouleni) ¢i aktivizaéniho prvku (zdklony, nataZeni téla), nebo lze zatadit
riznd dechové cviceni, kterd mohou praktikovat i lidé s minimalni pohyblivosti

téla a pii pravidelné aplikaci mohou dosdhnout pozitivnich zmén. Diky jéze Ize
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sniZovat agresivitu, protoze jogové pozice jsou reflexné propojené se zdsahem

do centralni nervové soustavy.

Zooterapie: 16¢1 za pomoci zvitat (péCe o n¢, dotykani, hlazeni, kontakt s nimi,
2 n

komunikace "pfes zvite

spektru 1é¢eni a pomoci lidem (ALTERNATIVNI TERAPIE, 2008, on-line).

). Tento novy obor si pomalu zacind ziskdvat své misto ve

e (Canisterapie — ve volném piekladu toto slovo znamena terapii pomoci psa.
Obecné lze fici, Ze partnerstvi klienta a psa md pozitivni vliv na psychické 1
fyzické zdravi klienta i na jeho socidlni kompetence. Pes klienta provokuje
k ¢innosti a poskytuje zabavu. Pro klienty s mentdlnim postizenim ma pes jesté
dal$i vyznam v tom, Ze podporuje mentdlni rozvoj zZddoucim smérem. Pes
pusobi na vSechny roviny lidského vnimani. Z psychického hlediska klientovi
mimo jiné pfind$i pocit opory, ktery tlumi stres, a vnasSi pocit bezpeci.
Z hlediska socidlniho spliiuje partnerstvi psa a klienta kritéria socidlnich vazeb,
pozic, roli atd. (KRASOVA, KRAUSOVA, 2004).
Eisterovd zdroven dopliuje: Pes dokaze pii fyzickém kontaktu vyvolat
piijemny pocit tepla a uklidnéni, dochdzi k uvolnéni svalového napéti, na to
dobie navazuje stimulace a procvi¢ovani jemné motoriky prsti u rukou za
pomoci psa (in JIRKU, 2008).
e Hipoterapie — je terapie pii niz se pouzivaji ke spolupréci kon¢. Jizda na
koni nebo jen kontakt s nim mé nezanedbatelny vliv na lidskou psychiku.
Jezdec se uli zvite ovlddat a spolupracovat s nim, ale také je zavadzan
k zodpovédnosti a pé&i o né¢ (CESKA HIPOREHABILITACNI
SPOLECNOST, 2008, on-line).
Hipoterapie je uzndavanou soucdasti rehabilitacnich, psychologickych nebo
socialnich sluZzeb vedoucich ke zlepSeni zdravotniho stavu a k dosaZeni duSevni
rovnovihy. Proto m4 Siroké vyuziti. Hipoterapie pomdha u lidi s roztrouSenou
skler6zou, u déti a mlddeze s vadnym drzenim t¢la, u lidi po drazech, u déti
s koktavosti, u lidi s mentdlnim postiZzenim, u lidi s psychickymi problémy
(MOJZISOVA, TOTHOVA, 2003).
Pracovni terapie: pouZziva se v dilndch, které jsou pfizplsobeny zdravotnimu
stavu uzivatelq, ktefi vyzaduji individudlni pfistup. Mezi uZivatele patii muzi a Zeny

se zdravotnim postizenim (US PCHRLICE, 2008, on-line).
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Jejim cilem je, komplexni péci rozvijet kazdého jedince jak po strance fyzické,
tak 1 psychické. Souzitim v kolektivu, ktery se v diln€ schazi, a programem dilny
prispivat k poznéani radosti svého byti, k utvafeni pratelskych a kamarddskych
vztahl. Zéarovenn napliovanim standardi socidlni péce prispivat k co nejvétsi
integraci zdravotné postizenych do spolecenského zivota (CENTRUM PRO
ZDRAVOTNE POSTIZENE DANETA, 2008, on-line).

Vsechny Cinnosti pracovni terapie maji jedno spolecné - pro pracovni terapii
neni dillezity vyrobek, nejdulezitéjsi je pristup k uzivateli, vzdjemné porozuméni a
samotny pribéh cinnosti. Cilem pracovni terapie pro jedince se zdravotnim
postizenim je motivovat uzivatele k ¢innosti, zvySovat jeho sebedlvéru, kreativitu,
akceptovat vzdjemnou spolupréci a tolerantné pfijimat vedle sebe i ucast dalsich lidi.
Vést wuzivatele kurcitému stupni samostatnosti a schopnosti individudlniho
rozhodovéni. Déle pak rozvoj jemné motoriky, nidcvik novych dovednosti, fixace
nabytych sebeobsluznych dovednosti, a posileni psychiky (US PCHRLICE, 2008,
on-line).

Tato terapie se realizuje podle zajmu. Dilny byvaji rizné¢ zamétené. Mezi Casto
pouZivané &innosti patif napf. keramika, kosikaistvi, §ici dilny atd. Casto se v této
terapii v dilnach praktikuji 1 jiné Cinnosti, kde uZivatelé v dilndch napt. maluji, lepi,
stithaji a modeluji, coZ se jiz fadi mezi terapie umélecké (US PCHRLICE, 2008, on-
line).

e Ergoterapie — je odvétvim pracovni terapie. Je to vycvik sobé&stacnosti v

ramci béZnych dennich ¢innosti. Cilem terapie je zlepSeni postiZzenych funkci a

dosazeni absolutni samostatnosti. V piipad€¢ ochrnuti koncetin ergoterapie

zahrnuje 1 motorickd cviceni. Také zahrnuje té€lesnou nebo duSevni aktivitu,
kterda napoméha zlepSeni stavu pacienta. Patii zde nacvik kazdodennich ¢innosti

(oblékani, vareni, nakupovani, domdaci prace apod.), nacvik dchopl riznych

predmétd, tvoriva cinnost (SENIOR CENTRUM BLANSKO, 2008, on-line).

Umeélecké terapie: uméni, které se pouzivd v terapii, mize, ale nemusi mit
historickou ¢i materidlni hodnotu, nese vSak hodnotu emociondlniho prozivani.
Velmi dilezitd je pfitom volba uméleckého dila. VEtsi ucinek nez pasivni vnimani
uméleckého dila ma pfitom proces kreativni tvorby, takZe se v psychoterapii uménim

postupné sméfuje k tomu, aby Clov€k nejen pasivné vnimal, ale pfedevSim tvofil a
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mél z tvorby radost. Potom dochézi ke skutecnému zlepSeni jeho emocniho stavu s
dlouhodobym ucinkem a vysledkem. V psychoterapii uménim nejde pouze o
zlepSovani emocniho stavu pacienta, ale zdroven pii aktivni dcasti pfi terapii a
tvofeni ziskdava klient nové zkuSenosti, osvojuje si nové dovednosti ( procvicovani
motoriky, vnimdni téla v prostoru, smyslové vniméni atd.). Psychoterapie uménim
ma fadu podob, postupné zminim n€kolik nejhlavnéjSich (PORTAL, 2008, on-line).

e Arteterapie — v atreterapii se s uméleckym dilem pracuje spiSe v jejich

receptivnich formdch. VétSinou jsou stfedem jejtho zdjmu vytvarné aktivity

klientt. Je to kulturni terapie, kterd ma své kofeny v magickych ritudlech a je

spojena se symbolikou v uméleckém podobenstvi. Arteterapie se pouZiva u

klientd se vS§emi formami zdravotniho postizeni (PEROUT, 2005).

¢ Muzikoterapie — o muzikoterapii se budu konkrétn€ji zminovat
v nasledujicich kapitolach, proto zde uvadim pouze strunou charakteristiku.
Podobné¢ jako u arteterapie byla hudba uz v primitivnich spolecnostech pouzivana k
redukci strachu c¢lovéka z piirodnich katastrof pfi ritudlech nebo jako forma
sebeprezentace a komunikace v lidské spolecnosti a ke zméné emoc¢niho kontextu a
lécivému plisobeni na ¢loveéka. Zndmé je napiiklad plisobeni ukolébavek zpivanych
matkou na dité¢. Hudba je vynikajici intervenci pro lidi se vSemi druhy zdravotniho
postizeni. Dokonce md veliky vyznam i u lidi se sluchovym postizenim (PORTAL,
2008, on-line).

Jako dal$i neméné dilezité umélecké terapie je tieba zminit terapii tancem,

dramaterapii, biblioterapii a dalsi.

2.4.1 Hudba spojend s pohybovymi aktivitami

Vyznam pohybu pro ¢lovéka je zdsadni, jeho prostfednictvim si uzivd Zivot,

potvrzuje platnost svého byti a vyjadfuje svou intencionalitu. Pohyb je projevem
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individua vici okoli, ale je i nositelem informace o procesech ve vnitinim prostiedi,
nejen o stavu vnitinich orgdnd, ale pfedevsim o stavu mysli. Analyzou pohybového
projevu clovéka je moZzno predpokladat droven aktudlniho télesného a duSevniho
stavu (SLEPICKA, 2006).

Pohyb je jednou z naSich hlavnich sloZzek zdravého Zivotniho stylu. Ovliviiuje
nejen fyziologické procesy v naSem téle i nasi psychiku a socidlni stranku. Zaroven
ndm umoznuje pifjemné traveni volného Casu. Fylogeneticky jsme pfizptsobeni
k lokomoci, kterd nds§ organismus optimaln¢ zatézuje statickou i dynamickou praci
(BURSOVA, 2005).

Votava, Bouisset, Eberhard charakterizuji, Ze vyznam pohybovych aktivit a
sportu pro osoby s postiZzenim je mnohostranny. Procvicuje se zde obratnost, nové
dovednosti, udrzuje se zlepsovani télesné kondice i socidlnich vazeb ve vychovné-
vzdé€lavacim procesu a pii vypliiovani volného Casu. Pohyb a sport jsou nedilnou
soucasti moderniho Zivota a sportovec s postiZzenim se touto cestou muze ptibliZit ¢i
vyrovnat zdravym lidem. Pfi cileném pohybovém programu (sportu) dochazi
k posilovéni tzv. operativni kapacity postizeného (fyzické a psychické jednoty), ke
zvySovani pozitivnich vazeb a ke zlepSeni jejich kvality Zivota. Pojem kvalita Zivota
je v poslednich letech velice rozsifen, je cilem terapeutické intervence v ramci
1é&ebné a ucelené rehabilitace osob s postizenim (in KURSOVA, 2007).

Chceme-li mluvit o pohybu jako o rozvijejicim a integracnim prvku u osob se
zdravotnim postizenim, jednd se spiSe o pohyb pro zlepSeni bio-psycho- socio-
spiritudlni pohody ¢lovéka a kvality Zivota viibec. Takovy pohyb muze byt napiiklad
soucdsti hry, kterd je aplikovdna pravé za ucelem pohybu, rozvoje a integrace
klient. Asi nejrozsitenéjsi je Schiller-Spencerova teorie hry. Podle nich se ve hie
projevuje prani, které si jedinec z riznych diivodl vytésnil ze Zivota, hra tedy mtize
mit vyznam kompenzacni (SLEPICKA, HOgEK, HATLOVA, 2006).

Podle Mazala pohybovou hrou rozumime pohybovou aktivitu, pfinasejici
pohodu, radost, aktivitu, kterd tucastniky této cinnosti motivuje a uspokojuje.
Pohybové hry jsou dtlezitym prostiedkem, ale nelze tvrdit, Ze rozviji urcitou
pohybovou schopnost, spiSe ovliviuji kvalitu pohybovych dovednosti. Lze tedy
tvrdit, Ze pohybova hra napomdhd procesu socializace, nebot pohybové hry se

4 v O

nezucastnujeme sami, ale jsme ve spolecnosti dalSich hract (MAZAL, 2000).
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Pohybovych her scilem vyvoje a integrace se vyuZivd hlavné
v psychomotorice. Psychomotorika zahrnuje pohybové aktivity za ucelem zlepSeni
obratnosti, posileni fyzické zdatnosti a jejim cilem je bezdécné prozivani radosti z
pohybu, ze hry a z télesnych cviceni. Psychomotorickych cvic¢eni se da vyuzit ve
vSech vékovych kategoriich, velké uplatnéni vSak maji zvlasté u jedincii zdravotné
oslabenych a méné pohybové¢ nadanych, tudiZ 1 u osob se zdravotnim postizenim. Je
zéaroven formou aktivniho odpoc€inku, procesem regenerace a vhodnou aktivitou ke
kompenzovani duSevni ndmahy. Rozviji rovnomérné psychickou, fyzickou i
spoleCenskou stranku. V psychomotorice se dodrZzuji specifické herni zdsady -
optimdlni motivace prostfednictvim barevného nafadi a nécini, originalita a
jednoduchost aktivit, zapojeni pedagoga do hry a zdroven je vénovan Siroky prostor
pro tvofivost a samostatnost klientdl (TRAVNIKOVA, SEBERA, BLAHUDKOVA,
2008, on-line).

Psychomotorika souvisi s mnoha vé&dnimi disciplinami — pedagogikou,
psychologii, sociologii, fyziologii, etikou, estetikou, sexudlni vychovou a filosofii.
Déle souvisi s dalsimi obory, s duSevni hygienou (relaxace, masaze a psycho-
stimulace) a zejména s hudebn& pohybovou vychovou, (kde jde hlavné o rytmus a
jeho vnimani) (TRAVNIKOVA, SEBERA, BLAHUDKOVA, 2008, on-line).

Hudebné pohybova vychova rozviji nejen pohybovou ¢innost, ale i smyslové
vnimani a estetické citéni (PAYNE, 1999)

Halpern a Lingerman ve své knize pojedndvaji o vyuziti smyslu hudby a
pohybu, jakoZto 1é¢ivého ¢i podpirného elementu ve vyvoji jedince. Jednd se o jeden
z mnoha smérti muzikoterapie, ktery vyuZivad jednoduchych hudebnich zakonitosti.
V prvni fad¢ tvrdi, Ze hudba mlze v ¢lovéku podporovat na prvni pohled neviditelny
pohyb - vnitini pohyb. Tento pohyb se projevuje aZ na bunécné urovni, kde
frekvence vinéni — zvuku jemnymi impulsy dokdZze rozvibrovat celé télo.
Samoziejmé na hudbu miZeme pohybem reagovat i védomé fyzicky. Jde jen o to
jaky druh hudby komu vyhovuje. Pokud klienta potfebujeme zklidnit, hleddme
rytmus, ktery jej zklidni a naopak. Kazdy rytmus v lidském téle nastartuje Siroké
spektrum emocnich a fyzickych reakci, se kterymi je potfeba se naucit pracovat

(HALPERN, LINGRMAN, 2005).
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Ke slouceni pohybu a hudby lze pouZit riznd rytmickd cviceni. Tato cviceni
pak ptisobi na rozvoj bio-psycho-socio-spiritudlni stranky ¢lovéka. Hudebni rytmus
je mozno pouZzit také k podpoie koordinace svalu klienta. Tam, kde je aplikovdn
tanec nebo pouhd rytmickd cviceni s vytukdvanim rytmu se lze ucit vychutndvat
rozmanitost jemnych pohybti, kterych je télo schopno. Zaroven pfi pouZiti ve skupiné
navozuje rytmus a hudebni prvky siln€é motivaéni atmosféru, coZz napomdha
socializaci a integraci lidi se zdravotnim postizenim. Obzvlast’ u lidi s mentdlnim
postizenim lze hudby vyuzit jako integratniho prvku mezi tzv. zdravé jedince. Pokud
se vyskytne smiSend skupina (lidé se zdravotnim postizenim a ,,zdravi* jedinci) a
pouZzijeme hudbu jako podpirny prvek integrace (¢i inkluze), miizeme pozorovat, jak
hudbu vnimame vSichni lidé s podobnou intenzitou a emocnim proZzitkem. DalSim
neméné podstatnym hudebnim prvkem v integraci je spolecny zpév. Zpé€v nejen
uvolnuje psychiku c¢lovéka, ale ve skupin€ dava pocit soundlezitosti a spolecného
tvofeni. Lze jej také dobfe vyuZit pfi mnoha pohybovych hréch, jejichz soucasti je
doprovod zpévem (HALPERN, LINGRMAN, 2005).

Rdada bych doplnila poznatky vyse uvedenych autorii tim, Ze skloubeni pohybu
a hudby je vynikajici mozZnosti, jak propojit fyzické télo (pohyb), mysl (hudba a jeji
zdkonitosti) a celé lidské proZivani (proZitek z novych pohybii a novych hudebnich
skladeb). Toto spojeni je proto velice vyznamnym pomocnikem pfi terapiich pro lidi

se zdravotnim postizenim a zdroven jako prevence pro zdravé jedince.
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2.5 Muzikoterapie

2.5.1 Historie, pojem, vymezeni a definice muzikoterapie

Muzikoterapie je ,,mladd metoda se starou tradici** (LINKA, 1997, s. 47).

Je ztejmé, ze vyuziti hudby k Ié¢ebnym, vychovnym a ndbozenskym tucelim
prodélalo v d€jindch lidstva mnoho zmén. Pocinaje naboZenskymi ritudly na
pocatcich lidského rodu a starovékymi kulturami, jejichZ znalost plisobeni hudby je
ohromujici (ZELEIOVA, 2007).

Ptes velké filosofy v Casech pred Kristem, kde Platén a Aristoteles koncipovali
dva stéZejni mozné muzikoterapeutické postoje, z naSeho pohledu velice ndzorné a
jednoduché, z nichZ se posléze vyvijeji ostatni sméry muzikoterapie. Platéntiv postoj
eticky princip se zamétfoval na to, ze Zadouci psychicky stav vyvodime hudbou
stejného ladéni (zjednoduSen¢ feceno: chceme-li nékoho rozveselit, zahrajeme mu
néco veselého). Zde se nabizi srovnani napiiklad s homeopatii. Proti tomu
Aristoteliiv postoj katarzni princip tkvi v navozeni Zadouciho psychického stavu
hudbou opacného protichiidného ladéni. V tomto piipadé miizeme nalézt podobnosti
s Ajurvédou (LINKA, 1997).

Ve zkoumdni sily muzikoterapie pokracovalo mnoho ndslednikli téchto
davnych filosofti, 1€ékaii, duchovnich i pedagogl. Z mlad$i doby je nutno
pfipomenout J. Alvin, kterd zaloZila British Society for Music Therapy, poté pak
magistersky obor muzikoterapie na Guildhall School of Music and Drama v roce
1968 v Londyné. Tento program stdle pokracuje. Uvedeny obor vystudovali velice
zndmi muzikoterapeuté jako napt. T. Wigram (Dénsko), L. Bunt (Velkd Britanie)
atd. Jeji prace ovlivnila smér mnoha muzikoterapeuti i ucitell a to pod mezinarodné
zndamym pojmem Free Improvisation Therapy. J. Alvin pracovala s détmi s
mentdlnim postizenim, s détmi s fyzickym handicapem a také s détmi trpicimi
autismem. Byla zastdncem toho, Ze na rozvoji muzikoterapie se podilel Freudav

analyticky koncept a hudba ma silu objevovat nevédom¢ pohled na urcité véci. Jeji
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teorie byla postavena na tvorbé hudby ¢lovékem, ktery mize vidét sim sebe, kdyz
hudbu vytvari (MIKOVA, 2008, on-line).

V neposledni fad¢ je tieba zminit jeden z nejznaméjSich muzikoterapeutickych
modeli, ktery vzesel od amerického klaviristy Paula Nordoffa a britského pedagoga
Clive Robbinse. Tento jejich model se vyvijel ptes 50 let a je nyni nazyvan Creative
Music Therapy — kreativni muzikoterapie, ve svét€¢ zndma jako Nordoff-Robbins
model. Tato metoda byla vyu€ovédna jiz po jejim vzniku a to napiiklad ve Velké
Britanii, Némecku, USA, Japonsku, Austrdlii a v dalSich zemich. Z pocatku ji
aplikovali hlavné pii praci s détmi s poruchami uceni. To postupné rozsitili na praci
s détmi s mentdlnim a fyzickym postizenim a s détmi s artismem (MIKOVA, 2008,
on-line).

Nyni jsme méli moZnost letmo nahlédnout do historie muzikoterapeutické
oblasti, psané hlavné stim zdmérem, aby si ¢tendf mohl uvédomit, jak starym
oborem muzikoterapie je a zaroven v kolik riznych sméri se muzikoterapie béhem
téch staleti ba i tisicileti proménila. Nyni par slov k tomu, kde hledat ptivod tohoto
pojmu.

Mnohé mezindrodni odborné ndzvy vdeéci za svlij pivod fecting ¢i latiné a
Casto i obéma témto klasickym jazykim zdroven. Tak je tomu i u slova
muzikoterapie. Recké therapeia znameni mimo jiné oSetfovani léeni, 1é¢bu.
Latinské musica vyjadiuje Ceské slovo hudba. Podobnosti slova muzikoterapie
najdeme v fad¢ feci. Napiiklad anglické music therapy, francouzské musicotherapie
nebo némecké Musiktherapie atd. (LINKA, 1997).

»Autofi se liSi v zafazeni muzikoterapie jako samostatné védy. Vnimaji ji jako
sou&dst psychoterapie, mediciny nebo pedagogiky* (ZELEIOVA, 2007, s. 41).

Podle Zeleiové  stoji muzikoterapie  jako pragmaticky a empiricky
orientovand védeckd disciplina v systému véd souvisejicich s hudbou na hranici
s hudebni psychologii, pedagogikou, sociologii, etnologii, akustikou, teorii hudby,
estetikou, dokonce i s filosofii. Je tedy zifejmé, Ze dnesni podoba muzikoterapie je
1é&ebné-, specidlné-, socidlné-pedagogickd a psychologickd (ZELEIOVA, 2007).

Tento ndhled na muzikoterapii sdili 1 Romanowska, kterd tvrdi, Ze:
,Muzikoterapie je multifunkéni oblast (ve védeckém svét€ povaZovand za

interdisciplindrni), kterd v sobé spojuje prvky mediciny, psychologie a hudebni
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pedagogiky a estetiky. Je to pomérné mlady obor, ponévadz se v Evropé objevila na
pfelomu padesétych a Sedesétych let (ROMANOWSKA, 2005, s. 74).

V préci Vilimka Pokorna uvadi: ,,Muzikoterapie je v soucasnosti vymezovana
vuzs§im a SirSim vyznamu. V uZ$Sim vyznamu byva spojovédna s klinicky
orientovanou psychoterapii, kterd chdpe muzikoterapii jako ,,specifickou formou
psychoterapie pii 1éCeni duSevnich poruch, neurotickych nebo psychotickych |,
zejména pii individudlni psychoterapii nemocného, se zcela specifickym zdmérem a
se zcela specifickou terapeutickou metodou* (VILfMEK, 2006, s. 36).

Matejova, MaSura podotykaji, Ze muzikoterapie v SirSim vyznamu zahrnuje
aplikace v medicinské, hudebni, specidlné-pedagogické, psychologické a socidlni
oblasti, pfiCemz se da vyuzit k prevenci, 1éCeni a rehabilitaci riznych onemocnéni i
v komplexni pé¢i o ¢lovéka (MATEJOVA, MASURA, 1992).

Zeleiova uvadi mnoho definic muzikoterapie podle pohledii riiznych autorti.
Napt. dle Deckera-Voigta, Knilla a Weymanna: ,,Muzikoterapie je pouZiti hudby
k terapeutickym cilim: znovuobnoveni, udrZzeni a zlepSeni mentédlniho fyzického
zdravi. je to systematickd aplikace hudby fizend terapeutem terapeutickém prostredi
tak, aby se dosahlo kyZené zmény v chovéani. Hudba pomdha jedinci v rozvijeni jeho
celkového potenciondlu a prispivd kjeho vétsi socidlni  piizplsobivosti®
(ZELEIOVA, 2007, s. 28).

Podle Camta: “Muzikoterapie je kvalifikované a odborné vyuziti hudby, aby
se podaftilo, zachovalo a obnovilo mentdlni, fyzické, emociondlni a spiritudlni zdravi.
hudba m4 neverbdlni, kreativni, strukturdlni a spiritudlni kvality. Ty se vyuZivaji
v terapeutickém vztahu, aby se podpofil kontakt, interakce, sebevédomi, ucend,
sebevyjadieni, exprese, komunikace a osobni vyvoj. Podle své povahy se
muzikoterapie koncentruje na kreativni pouziti hudby, zaméfuje se na vnitini rezervy
klienta, Casto nevyuZzité, aby mu tak dopomohla vyuZit jeho veliky potencial*
(ZELEIOVA, 2007, s. 29).

Odlisny néazor prezentuje Marantz: ,Muzikoterapie je obor, jenZ
instrumentalizuje fe¢ zvuki a hudby ve vztahu klient — terapeut do systematického
procesu intervenci‘ (ZELEIOVA, 2007, s. 29).

Celosveétové uzndvand definice muzikoterapie pochdzi z Americké

muzikoterapeutické asociace (AMTA): ,,Muzikoterapie je piredepsané pouziti hudby

31



kvalifikovanou osobou za ucelem dosaZeni pozitivnich zmén v psychologickém,
télesném, kognitivnim a socidlnim fungovini jedince se zdravotnimi nebo

eduka&nimi problémy* (VILIMEK, 2006, s. 38).

2.5.2 Prvky hudby a jejich vztah k ¢lovéku

»Jsem hudba, nejstar$i uméni. Jsem vécna. NeZ zacal Zivot na zemi jiZ jsem
existovala v Sumu vétrii a vin. KdyZ se rozechvély prvni traviny, kvéty, stromy, byla

jsem u nich. A kdyz pfiiSel ¢lovek, stala jsem se ihned nejcitlivéj$im, nejjemnéjSim,

nejmocnéj$im prostiednikem pro vyjadreni jeho citu.

[sic] Pokud se lidé chovali jako zvitata, ovlivnila jsem je, aby se stali lepSimi.
ve vSech dobdch jsem lidi inspirovala nad¢ji... (HALPERN, LINGRMAN, 2005, s.
175).

Na tato slova navazuje Prochazka: ,,Sila vyuziti zvuku a hudby v terapii je
pfedevSim v tom, Ze ma piimocary vliv na naSe emociondlni prozivéni, je to sila v
prozitku 'ted” a tady', smyslova zkuSenost v pohybu* (PROCHAZKA, 2008, on-line).

Prochdzkiv nazor na hudbu dopliiuje Braunstein: ,,Touha tvofit je odpraddvna
lidskou pfirozenosti. A touha podilet se svou tvorbou na idei krasy pfivadi tviirce na
cestu umélce. Nebot” co jiného cilem umélce, neZ dotknout se skute¢né krasy a jeji
stopu pak vetkat do svého dila.... Pravé uméni se stdva doslova potravou lidské duse
— a to tim naléhavéji, ¢im Clovek v jistém zmdleni z kaZzdodenni vSednosti svého
civilizovaného Zivota pravé na ono hledani krasy zapomind. Uméleckou terapii 1ze
chédpat jako snahu pfimét ho, aby se na tuto svoji pfirozenost rozpomenul a umoZznit
aby uplatnil svoji touhu tvofit — touhu po krase* (FELBER, REINHOLD,
STUCKRT, 2005, s. 9-11).

Toto bylo né€kolik vystiZznych avSak ponékud nevédeckych ndzorti na ptisobeni

hudby na clovéka. Nyni se piesuneme k ryze védeckému pohledu na véc.
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Podle Lewandowské hudba miiZze meénit aktivitu nervového systému,
vyvoldvat v ¢innostech organismu urcité zmény, muze ménit svalové napéti, uspisit
pfeménu materie, zménit rychlost krevniho ob€hu, sniZovat prdh smyslového
vniméni, ovliviiovat vnitini sekreci, silu a rychlost pulsu, modifikovat dychani

apod.* (in ROMANOWSKA, 2005).

V Natasonové¢ koncepci mé vyuzivani hudby v terapii vliv ,na celé
psychosomatické ustroji Clov€ka, hudba vramci terapeutické price plni svym

zpusobem roli Iéku” (ROMANOWSKA, 2005, s. 74 ).

Vyzkumy dokazuji, Ze po 10ti minutdch poslechu vhodné vybrané,
terapeuticky pusobici hudby, mizi ve vétsSiné piipadech klientii inava a volné&ji se jim
dycha. Zpomaluje se rovnéz srdecni Cinnost. Muzikoterapie kromé likvidace tinavy
tlumi takové negativni emoce jako zlost, nechut, agrese. Pomdhd pii priaci a
usnadiiuje odpocinek. NejenZe umoZznuje branit se pred nemocemi, ale ne ziidka
vede k samolécbé¢ a vyléceni dokonce dlouhotrvajicich chorob. Zvlaste tehdy, kdyz je
uskutecnovano trojfazové uzdravovani: télo — mysl — duse (ROMANOWSKA,
2005).

Jakymi prvky tedy hudba na nés lidi ptisobi? Na to 1ze nalézt odpovéd’ u autori
Felbera, Reinholda a Stiickerta. V jejich knize je popsdn pon¢kud jiny pohled na svét
hudby. Zacind jednoduchymi otidzkami a kon¢i hlubokym zamySlenim. Kde
nachdzime hudbu? Nachdzime ji v pifirodnich tkazech, ve svété minerdld, rostlin,
nebo zvitat? Nebo je zdlezitosti pouze lidské kultury (FELBER, REINHOLD,
STUCKRT, 2005).

Nechme v sobé plisobit tyto otdzky a pojd'me se nejprve projit ,,némym*
svétem hor, ek, moii a nad nimi klenoucich oblakli a hvézd: kdyZ zazijeme, jak
spolu jednotlivé tkazy souvisi a proménuji se, mizeme pocitit velkou harmonii.
Jakmile se na chvili pozastavime, zjistime, Ze nds obklopuje néma symfonie. Jako
tény akordu stoji zafici obrazce hvézd na nebi, pohybuji se podle piisnych zdkonl a
vytvéieji stile nové vztahy (FELBER, REINHOLD, STUCKRT, 2005).

Jinak je tomu u mrak. Ty se naopak shlukuji a mizi, prochdzi oblohou
v ¢lenéném rytmu. Stejn¢ tak vodstva — Sumi, péni, nardzi na sebe, ztiSuji se. Pii

prudkém pohybu neziistane tento svét vibec némym: bouie duni, feky huci, zné&ji
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kapky desté¢ a na dnech tek se pfevaluje kameni. Znovu pfichazi otdzka jako na
zacatku. Je to hudba? Ano? A kdo ji sklddal? Kdo improvizuje na néstrojich ptirody
takové nepieberné mnozstvi zvuk? Pojd'me se nyni ztiSit do svéta rostlin a pouze
pozorujme, co se bude dit. Zadné hlasité boufe se nekonaji. Z nitra rostlin nezni
zadny zvuk, miZeme pouze slySet tukot dieva, Suméni lesa. A pteci jen nds rostliny
dokdzi né¢im upoutat — veSkerou svou krasu kvétiny obraci ke zraku, nikoli ke
sluchu. A piesto ndm svou stavbou pfipomina kompozici neslySitelné melodie. To co
vidime jsou piisné zdkony poméru Cisel, které panuji nejen v ,,architekture® rostlin,
ale i v celém vesmiru (FELBER, REINHOLD, STUCKRT, 2005).

Stejnymi zdkony se tidi i svét zvitat. KdyZ se zaposlouchdme a vcitime do
zvukl zde, uslySime Stékani, buceni, mioukdni, kddkdni, miZzeme vnimat cosi z
duSevniho proZivani nositell téchto zvukid. A podobné toto Ize vnimat i u nés u lidi.
V ¢lovéku se navzdjem spojuji vSechny fiSe piirody, kterymi jsme se nyni letmo
prosli. Od minerdlni slozky, poskytujici ndm mimo jiné oporu naseho téla, ptes nase
hlubinné zvifeci pudy po dokonaly fad, uspofdddvajici naSe télo dle piisnych
pomért, které uddva viemocnd ptiroda (FELBER, REINHOLD, STUCKRT, 2005).

Nyni pfichdzi dalSi otazka, jak tyto vSechny zndmé zakonitosti souvisi
s pusobenim hudby na ¢lovéka? Podstata je v tom, Ze jak jiz bylo vySe zminéno,
lidské télo je sloZzeno podle dimysinych pomért, které podle vyzkumi souvisi
s poméry, které jsou mezi intervaly v hudbé. Té¢lo také pracuje v urCitych
biorytmech, nalad’uje se na vnéj$i prostiedi, samo vyddva rytmus a nejen rytmus, ale
1 zvuk a Casto krasny zvuk. Naprosto stejnymi zdkonitostmi se fidi i hudba a hudebni
ndstroje.

Lze nadnesen¢ fici, ze lidské t€lo je hudbou samotnou a zaroven origindlnim
hudebnim ndstrojem. A i proto vznikla muzikoterapie, jako prostiedek k praci
snaSim télem, mysli a duchem. Setkdvdme se i s nizorem, Ze pokud se naucime
pracovat se svym télem, mysli a duchem tak jako virtuos srytmem, melodii a
harmonii ve svych skladbéach, ziskdme tim ohromné mnozZstvi moznosti, jak pomoci

svému télu pokud je ovlivnéno napf. nepravidelnym rytmem, nebo disharmonii

(FELBER, REINHOLD, STUCKRT, 2005).
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Melodie, harmonie, rytmus

e Melodii v hudbé¢ muzikoterapeuti ptirovnavaji jejim charakterem k mysleni:

dikazem tomu je dimyslné fazeni t6nl, kdy jeden tén vychdzi z druhého;

vyvoj souvislé melodie v Case — je to jako Cervena nit, nit védomd, kterd se vine
hudbou.

¢ Na druhé stran€ rytmus nechdvd zaznit cit€éné impulsy vile; obzvlasté, kdyz

je rytmus uchopen v taktu, je jako hnaci silou hudebni skladby, stejné tak jako

u ¢lovéka rytmus dechu, kroku, pulsu srdce.

Harmonie, je souzvuk ktery nas svou vyvéazenosti tdhne do naseho stfedu, proto
harmonie tzce souvisi s citem. Je to souzvuk akordlii mollovych a durovych ndlad a
zmén. Vznikd zde neustdlé napéti a posléze uvolnéni (FELBER, REINHOLD,
STUCKRT, 2005).

Dalsi prvek, se kterym tento smér muzikoterapie pracuje, jsou hudebni
intervaly:

Interval je vzdélenost mezi dvéma tény. Pokud budeme pracovat s hudbou jako
s terapeutickym ndstrojem, muzZeme zjistit, Ze tyto vzddlenosti mezi tény maji
hluboké souvislosti s lidskym Zivotem a mohou nds v ném ovliviiovat.

® Prima - jednou ze zadkladnich vlastnosti primy je stabilita, jistota.

e Sekunda — Je to nakroceni a zdroven otazka.

e Tercie — Vyjadfuje intimitu s naSim vlastnim citénim.

e Kvarta — Je o lidském prozivani jednotlivce.

e Kvinta —Je o prozitku mezi lidmi.

e Sexta — Vyjadiuje vnimani a citéni jistoty.

e Septima — Je to cesta z nitra ¢lovéka do jeho okoli a dédl. Zaroven pocit

nejistoty z vné&jsiho svéta (FELBER, REINHOLD, STUCKRT, 2005).

e Oktava — Pocit vEtsi celistvosti nez je v primé, pocit, Ze jsme se dostali zas

o kus ddl (STEINER in FELBER, REINHOLD, STUCKRT, 2005, s. 28).
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2.5.3 Muzikoterapeutické néstroje, 1écba zvukem

Jak jsem jiz uvedla, muzikoterapie md mnoho podob. Ale témér ke vSem se
pouziva alesponi jednoho tfeba i jednoduchého hudebniho néstroje nebo hudebni
nahravky. Podstatou je ddvat klientovi rtizné podnéty, na které miiZze libovolné
reagovat a dokonce i rozvijet jeho kvality, které byly doposud skryté. Na to, jak
pouzivat pfi terapiich hudebni ndstroje a hudbu viibec, jsou rizné nazory, ze kterych
vychdzi ¢etné metody.

Napi. podle autori Flebera, Reinholda a Stiickerta (2005) mlzeme rGzné
hudebni néstroje pfirovnat k riznym castem naSeho téla. Tvrdi, Ze ¢lov€ka mlizeme
chipat jako orchestr, jehoz piedstaviteli jsou pravé vSechny skupiny hudebnich
nastroji. Jednotlivé hudebni ndstroje pak C¢éasteCné hraji roli zdravych, ale
jednostrannych konstitu¢nich typt. Nastroje k témto uritym typtim fadime podle
zvlaStnich vlastnosti daného néstroje, napiiklad barvou ténu, rozsahem a jeho
vztahem k hudebnim prvkiim. Pro piiklad uvadim terapeuticky pouZivané zastupce
kazdé skupiny hudebnich ndstrojt:

® Choroi-flétny - jsou to dechové nastroje, vrtané z mékkého dreva, které je

zpravidla pouze naolejované. Pfi doteku jsou mékké. Pifjemné se do nich

piirozen¢ dychd, nez trhané fouka. Charakteristicky je jasny, mékky ton. Klient
pfi hite na tento jednoduchy néstroj diky nému ziskdva jemné podnéty. Casto se
pouzivé jakoZto nastroj k rozhovoru ve skupinové muzikoterapii.

o Zaltldf - patif mezi smy&cové nastroje. Jeho tvar je podélny $picaty do

trojihelniku, coZz vyplyva z jeho uspofddédni strun. Na tento ndstroj hrajeme

pomoci kratkého smycce. Tén je sklenéné jasny, stifbrné zafivy, podobny
svételnému paprsku. Tento tén se rozsifuje doSiroka jako ozvéna v gotickém
kostele.Ton rozlévajici se do prostotu ma bd€ly napnuty charakter.

Terapeuticky Zaltldf miiZe pomoci umozZnit spojeni mezi periferii a stiedem

(miZe napt. pomoci od roztékanosti k soustfedéni).

e Altova lira - je tzv. drnkaci nastroj. Tuto liru miiZeme povazovat za

hlavniho zastupce skupiny lir. Pfi jejim zvuku se miliZeme citit jako pfi

piijemném objeti, které zaroven dava prostor k volnému dychani. Tén je jasny

a mekky. Posluchace uvoliiuje a vytvéii Gtulny chranény prostor.
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e Metalofon - kovovy bici néstroj, jehoZ typickym znakem takovych néstroji
je dlouhd doba doznivani. Po tderu slySime kovovy ndraz, ktery piechazi do
mekkého, dlouhého doznivani. Uplatiuji se zde klidné, plynouci rytmy.

Z pohledu nauky o ¢lovéku proZivame uvolilovani v oblasti dychacich organt

(pouzitelné u astma a zbavuje dychani kiece) (FELBER, REINHOLD,

STUCKRT, 2005).

Marek tuto ftadu rozSifuje dalSimi terapeutickymi tzv. ,alternativnimi*

hudebnimi néstroji. Jsou to tibetské zné&jici misy, které jsou zdrojem 1éCivych

zvuk.

e Tibetskd znéjici misa - misa z ruznych slitin kovl, raznych velikosti a

tvarl, hraje se na ni bud’to jednim dderem a nebo tdhlym krouZenim palickou

po vnéjSim okraji misy. Sila jejtho zvuku jde hluboko, dovniti naseho téla. Je to
tim, Ze se vtomto zvuku objevuji alikvétni tony, které piiznivé pusobi na

vnitini vibraci naSeho téla. Zvuk synchronizuje obé mozkové hemisféry a

navozuje pocit klidu a uvolnéni.

Podobné dcinky mtzeme nalézt u dalSich ,.alternativnich® ndstroji jako je

napiiklad  didZerida ¢i Cinelky tingsa (MAREK, 2003).

¢ Fonoforéza — jednd se o novou alternativni metodu vychézejici z védeckych

vyzkumi v USA. Napoméhd k uzdraveni jak na psychické tak na fyzické

urovni za pomoci zvukovych vin ladicek, jejichZz naladéni terapeut voli podle

charakteru postizenych orgdni (ROMANOWSKA, 2005).

Rada bych doplnila tvrzeni ptedeSlych autorii. Duvodi pro¢ pouZzivat pii
terapiich ,,Zivou hudbu* nikoliv nahrdvku je mnoho. Jeden z nich je, Ze naSe télo
reaguje mnohem intenzivnéji na Cisté znéjici zvuk bezprostfedniho ténu, nez na
nahravku, kterd uz nemusi byt takové kvality. Dal$§im diivodem je obrovskd moznost
improvizace s pritomnosti hudebniho nastroje.

Mnozi muzikoterapeuti vSak radi pracuji s klientem bez ndstrojii a pouZivaji
nejprostsi hudebni ndstroj a to lidské t€lo a lidsky hlas. ,,Stidle rozlicnéjSim
zaposlouchdvanim se do vlastniho hlasu a jeho zkoumdnim vznikd cesta, kterou
mohou byt v kazdém clov€ku uvolnény skryté tvorivé schopnosti ( FELBER,

REINHOLD, STUCKRT, 2005, s. 162).
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2.5.4 Druhy, moZnosti a vyuZiti muzikoterapie

Muzikoterapii miiZeme rozd¢lit podle riiznych zptsobud. Predkladdm rozde€leni
dle LINKY (1997):

e Hudebni autoterapie — terapii provadi jedinec sdm na sob¢ a to bud’ tehdy,

pokud je po skonceni tustavniho nebo ambulantniho 1éceni a sdm na sob¢

pokracuje v dostupnych muzikoterapeutickych praktikich na doporuceni

terapeuta. Nebo tento zpusob aplikuji lidé, ktefi provadéji nebo poslouchaji

hudbu zdjmu své mentdlni hygieny. Tento proces nazyvame intuitivni nebo téz

reflektivni autoterapii.

e Hudebni heteroterapie — pfi tomto zpuisobu muzikoterapie jsou klient a

muzikoterapeut dvé rtzné osoby. Piipadné roli terapeuta zastupuje tym

odborniki ktomu urenych. Vyhodou oproti autoterapii je punc

profesiondlniho terapeutického vykonu.

Jako dalsi zptsob rozdélent terapii je déleni na pasivni a aktivni muzikoterapii:

e Aktivni - pfi ni 1éCeny jedinec vyviji zfejmou hudebni aktivitu sim, nebo za

spoluti¢inkovani terapeuta ¢i spolupacientt.

e Pasivni (receptivni) — pfi tomto zpusobu klient hudbu pouze vnima. ve

druhém piipadé se mize klient vénovat jiné mimohudebni ¢innosti (malovani,

¢teni, prace). Také se pouziva, pokud terapeut klienta vyzve, aby pfi poslechu

volng asocioval.

Jako posledni moznost rozd€leni muzikoterapie je na individudlni, skupinovou
a hromadnou muzikoterapii:

¢ Individudlni — zde se terapeut vénuje jedinému pacientovi.

e Skupinovéa — zde je soucasné ptitomno 8-15 né€kdy az 20 pacientt.

e Hromadna — zde se ucastni 20 a vice klientd. MuZe to byt napiiklad

hromadny poslech hudby vjedné hale za muzikoterapeutické motivace

(LINKA, 1997).

Moznosti vyuziti hudby jako terapeutického prostredku:

e Prevence — ve funkci prevence lze hudby vyuzivat jak u lidi cela zdravych,

jakozto psychické hygieny, tak i u momentaln¢ pietiZzenych, ptepracovanych,

deprimovanych, citové strddajicich, osamocenych lidi, ktefi ve svém Zivoté

38



postradaji Stésti, zdravé mezilidské vztahy a jiné dualezité Zivotni hodnoty.
Hudby se také pouZivd u jedincl srozmanitym télesnym postiZzenim, pro
udrzeni duSevni vyrovnanosti. Zde sice hudba jiz nezlepsi fyzicky stav klienta,
ale alesponl ochrafnuje pacienta pfed moznymi té¢zSimi psychickymi poruchami,
které se k jeho postiZzeni vaZou. Vedle uvedenych piikladu je tfeba zminit i obor
geriatrie a gerontologie, kde se hudby vyuzivd hlavné pro udrzeni klienta v
aktivité¢ a k znovuziskdni chuti do Zivota, coZ se hojné pouziva u lidi, kteii se
pokusili o sebevrazdu.

e Diagnéza - hudby lze pouzit k diagnostickym ucelim a to bud jako
prostiedku nebo jako katalyzatoru diagndzy. Pfi riiznych vysetfenich hudba
navozuje divérnou atmosféru. Pomdha k otevieni nesmélych pacientii. Co se
tyCe diagnézy pouze pomoci hudby, existuji specidlni hudebné
psychodiagnostické testy.

e Edukace - pouZziva se hlavn¢ u mladistvych, ktefi si prosli zdvislostmi od
alkoholiki nebo byvalych narkomant. Ziroven hudba muze slouzit jiz od
utlého détstvi jako vychovny prostfedek a zaroven ditéti hudba zjemnuje
umeélecké citéni.

® Analgetickd funkce - vyzkumy potvrdily, Ze hudebni, nebo zvukové
podnéty, vhodné vybrané, odvadéji pozornost od bolesti, ¢ehoz se vyuZziva
v chirurgii, stomatologii, gynekologii a porodnictvi.

Jako dalsi obory ve kterych se muzikoterapie Casto vyuzivd, je tieba zminit

rehabilitaci, rekonvalescenci a nebo také stimulaci dusevnich vykonu (LINKA,

1997).

Podle ROMANOWSKE (2005) md muzikoterapie na poslucha¢e utiujici a

uklidiujici vliv. Dava moznost zahledét se do svého nitra a regenerovat se. Zaroven

vSak miZe mit sprdvné zvolend hudba ucCinky aktivizacni. S ohledem na toto

pusobeni je mozné uplatnit ndsledujici rozdéleni hudby, uzndvané rovnéz védeckym

sveétem:

e Uklidiujici — doba trvéani skladeb je kratkd (3-10 minut), ma volné nebo
mirné tempo s nizkou drovni hlasitosti a bez dynamickych kontrasti,
s pfevahou ténil v prahu slySitelnosti u clovéka, s lehkou fakturou a rytmicnosti

priabéhu. K tomu se pfiddvd celkovd symetrie ve skladbach, ne piili§ silné
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kulminac¢ni body Je tieba se rad€ji vyhnout absorbujicim vokédlnim kompozicim
(sbor, rozdéleni na hlasy apod.), protoZze hlas je podle emocidlniho stavu
e Aktivizujici — rychlej$i tempo, velké melodické, rytmické a dynamické
rozdily, lehce neklidnd metrika se silnymi rytmickymi akcenty kvili vétsi
pruznosti organtu (srdce) na ,,Spatné chorobotvorné rytmy*. K tomu se piidava
kontrastujici melodika, protichtidna témata (zdsady klasické sondty), rozdéleni
na hlasy ve sboru — sélovy zpév, protikladnost, skladby s textem

(ROMANOWSKA, 2005).

2.6 PécCe spolecnosti 0 osoby s postizenim

Vychova ditéte s postizenim ve srovnéni s nepostizenym ditétem téhoz véku je
mnohem obtiZné&jsi, naro¢né&js$i na pedagogické dovednosti, ¢as a trpélivost rodict
(SVARCOVA, 2001).

Rodi¢e mohou vyhledat pomoc a radu ve specidlné¢ pedagogickych centrech
pro déti a mladeZ s postizenim. Stejné jako u zdravého ditéte je vhodné, kdyz je dité
do skoly motivovdno a pripravovano. Je dulezité dit¢ nestresovat piipadnymi
obavami ¢i neredlnymi ocekdvanimi rodict a ostatnich dospé€lych. Dité by mélo byt
pfipraveno ucastnit se na béZzném Zivoté Skoly s tpravami danymi jeho zdravotnim
postizenim (MULLER A KOL., 2004).

Pedagogicko-psychologické poradenstvi je podplirny systém, ktery poskytuje
sluzby détem a mladeZi od 3 let aZ po ukonceni Skolniho vzdé€lavani, jejich rodi¢tim a
Skolskym pedagogickym pracovnikiim (PIPEKOVA A KOL., 1998).

Soucasny systém pedagogicko-psychologického poradenstvi tvofi:

® Vychovni poradci — pracuji na vSech typech a stupnich Skol. Plni ukoly

pedagogicko-psychologického poradenstvi v oblasti vychovy a vzdélavani.

e Skolni psycholog, $kolni specidlni pedagog — piisobi v oblasti zdkladniho

Skolstvi. Jejich cilem je snizovat rizika vzniku vychovnych a vyukovych

problémti zaki.
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¢ Diagnostika v psychologii - zaméfuje se na psychické vlastnosti, procesy, a

stavy vcetné postoje k vlastnimu postizeni. Oproti tomu specidlni pedagog

sleduje spiSe troven a kvalitu vzdélavani, vychovy a moZnosti integrace

(PIPEKOVA A KOL., 1998).

Koncepce socidlnich sluZeb vychazi z néasledujicich principt:

e Navaznost na rehabilitacni a 1é¢ebné procesy.

e Socidlni nezavislost a samostatnost klienta.

® Rovné podminky pro poskytovatele sluzeb (ve stitnim 1 soukromém

sektoru).

e Respekt ke klientovi a jeho praviim.

¢ Kiient se podili na rozhodovani o typu poskytované sluzby.

e Vefejny sektor (instituce statni spridvy a samospravy na vSech urovnich)

odpovida za sestaveni sluzeb a garantuje jejich kvalitu (FIALA, 2008, on-line).
Ustavy pro osoby s handicapem podle KRALOVE, RAZOVE (2005):

e Ustavy pro t&Zce postizenou mlddeZ — jsou urdeny pro déti a mladeZ, u

nichz tézky stupen vyrazné stéZuje normdlni zpusob vychovy, vzdélani a

pfipravy na povoléni.

e Ustavy pro télesn& postizenou mlade? s pfidruZenym mentdlnim postiZenim

— jsou urceny pro déti a mladez, které jsou vedle télesné vady postiZzeny téz

mentdlnim postiZzenim leh¢iho stupné.

o Ustavy pro télesné postizenou mladeZ s vice vadami — jsou uréeny pro déti

a mladez, které jsou vedle t¢lesné vady postiZzeni t€Z smyslovymi vadami, popf.

mentdlnim postizenim lehciho stupné.

e Ustavy pro mlddez s mentdlnim postizenim - jsou uréeny pro déti a mlide?

s mentalnim postizenim, doba pobytu zde trva az do 26ti let. V téchto dstavech

se také vykondva ustavni nebo ochrannd vychova mlddeze s mentalnim

postiZenim.

e Ustavy pro dospélé ob&any s télesnym postizenim — jsou uréeny pro ob&any

s téZkymi télesnymi vadami, ktefi ukonCili povinnou Skolni dochazku a

nemohou se pro své tézké télesné postizeni pripravovat na povolani.
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e Ustavy pro dosp&lé obdany stélesnym postizenim, s pfidruZzenym
mentdlnim postizenim — jsou urceny pro obcany, ktefi jsou vedle své vady
postiZeni téZ mentalnim postiZenim leh¢iho stupné.
e Ustavy pro dospdlé oblany s télesnym postizenim s vice vadami — jsou
ureny pro obcCany, ktefi jsou vedle téZké télesné vady postizeni téz
smyslovymi vadami, popt. mentdlnim postizenim leh¢iho stupné.
e Ustavy pro dospé&lé ob&any se smyslovym postizenim — jsou uréeny pro
obcany, kteii jsou postizeni tplnou nebo praktickou slepotou, hluchotou, nebo
hluchonémosti a potfebuji dstavni péci, protoze jim nelze zajistit potiebnou
péci v dosavadnim prostiedi.
e Ustavy pro dosp&lé obdany s mentdlnim postizenim — jsou urdeny pro
obCany s mentdlnim postizenim t&€Z$tho stupné€ a pro obCany postizené kromé
mentilniho postizeni t€Zstho stupné téz télesnou nebo smyslovou vadou
(KRALOVA, RAZOVA, 2005).

Fiala rozd¢luje tyto sluzby na asistencni a rezidencni:
1. Asistencni:
e Osobni asistence — Osobni asistent postizenému ¢lovéku poskytuje komplex
sluzeb, s cilem pomoci pii tkonech, které by klient d€lal saim, kdyby nebyl
postiZeny.
® Domdci péce — jsou to ambulantnich sluzby pro klienty, ktefi si nemohou
sami zajistit bio-psycho-socidlni sluzby v pfirozeném prostiedi.
® Respitni péce — je sluzba pro ty, ktefi se béhem roku staraji doma o
postizenou osobu blizkou. Jejim cilem je poskytnout jim Cas k odpocinku,
dovolené, regeneraci sil. Muze byt poskytovdna v domicim prostiedi nebo
v socidlnim zafizeni.
e Staciondfe — jsou komplexem sluzeb socidlni intervence, kde poskytuji v
zafizeni ambulantni sluzby a Cinnosti pro klienty, ktefi nemohou byt sami
doma.
® Chranéné dilny — specidlni pracoviSt€ se zajiSténym dohledem pro lidi s

postizenim, ktefi maji jinak velmi ztiZenou moZnost uplatnit se na trhu prace.
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e Tisnovd péfe — jednd se o ,distancni* sluzby pfi pouZziti hlasové a
elektronické komunikace (hliddni osamélych, postizenych, nemocnych —

»pipatka®).

2. Reziden¢ni sluzby:

e Domovy pro obany s postiZzenim, pro seniory apod. — poskytuji komplex
rezidencnich sluzeb pro diistojny Zivot klienta tam, kde oni sami nejsou schopni
zit dlouhodobé ve vlastnim prostfedi a tuto pomoc nelze zajistit rodinnym
piisluSniky.

¢ Chréanéné bydleni (zejména pro postiZzené obcany) — je bydleni koncipované
tak, Ze klientim umoZiiuje takovou individudlni podporu, aby i pfes své
postizeni mohli zit relativné samostatné ve svém piirozeném prostiedi.

e Penziony — jsou urCeny pro klienty, jimZ byl pfiznan diichod (invalidni,
starobni) a vSak jejich zdravotni stav jim je$té umoziluje poméerné samostatny

zivot (FIALA, 2008, on-line).
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3 CILE A UKOLY

3.1 Cil prace

Cilem této prace je vytvoreni a ovéfeni vyukového programu muzikoterapie pro

osoby se zdravotnim postizenim.

3.2 Ukoly price

K tkoltim price patii :

1) Shromézdéni Sirokého okruhu literatury k tématu préce.

2) Obsahova analyza odbornych publikaénich zdrojt.

3) Objasnéni zvolené tématiky v SirSim kontextu.

4) Vytvofeny program na zdkladé muzikoterapie pro osoby se zdravotnim
postiZenim.

5) Realizace programu v praxi.

6) Vyhodnoceni ziskanych dat.

7) Diskuse.

8) ZjiSténi odezvy klientely na aplikaci modelu formou jednoduchého
experimentalniho Setfeni (sledovdni hodnotové orientace a vnitini proZitkovosti
absolventi).

9) Stanoveni zaveéru.

10) Doporuceni do praxe.
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3.3 Odborné otazky

s w7

K témto otdzkdm sméfuje celd praktickd ¢4st této prace. Jednd se o tyto otdzky:
1) Je aplikovany program pro déti pfinosny a zajimavy?

2) Ovlivni uvedeny program hodnotovou orientaci sledovaného vzorku?
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodologie prace

Vlastnimu experimentdlnimu Setfeni ptfedchdzelo prostudovani dostupnych
odbornych publikaci v oboru muzikoterapie a problematiky tykajici se osob se
zdravotnim postizenim. Déle bylo potfeba vhodn¢ sepsat vSechny diilezité informace
do jednoho souvislého harmonického celku.

Metody které jsem pouzila pfi zpracovavdni teoretické C4sti mé prace, jsou
analyza odborné literatury, cCasopisti a internetovych serveri a syntéza téchto
odbornych textli do ucelené podoby préce.

U metody u praktické casti mé priace jsem se snaZzila o provedeni
jednoduchého experimentédlniho Setfeni. Toto Setfeni bylo realizovdno za ucelem
sbéru potfebnych dat. PouZila jsem metodu pozorovédni. Pozorovani je jednou ze
zékladnich metod védeckého zkoumaéni. Je vZdy jistym pramenem pozndni. Vyuzito
jako védecka metoda se vSak vyrazn¢ odliSuje od pozorovani uplatiovaného v bézné
kaZdodenni praxi. vyznacuje se nasledujicimi charakteristickymi rysy:

e Pozorovani vede k jasné formulovanému cili.

e Je planovité a systematické.

e Je objektivni (J. SKALKOVA, a kol. 1983).

Toto pozorovani jsem zaméfila hlavné na jednu z odbornych otdzek prace: Zda
je aplikovany program pro déti piinosny a zajimavy. A to hlavné v rdmci typu jejich
zdravotniho postiZeni. K pozorovani mi pomohly 3 rozSifujici otdzky:

1) Zda déti na program né¢jak reaguji.

2) Zda se do programu zapojuji.

3) Zda se v priibéhu programu chovaji jinak nez pfi klasickych aktivitach.
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Pro zjiSténi stavu vnitfnich hodnot déti jsem vyuzila dle Valkové techniku
,hedokoncenych vét“. Tato technika je fazena mezi projektivni metody a napomahd
odhalit vnitini svét ditéte. Cituji: ,,Pouzitd technika obsahuje 9 nedokoncenych vét a
3piani ™ (VALKOVA, 2000, s. 30), (viz. ptiloha ¢&. 1). Podle této techniky je obsah
vypovedi zafazen do Ctrnécti kategorii (viz. pfiloha €. 2). Kursov4 dale tyto kategorie
rozdélila na ,,pozitivni* (kategorie €. 1, 3, 4, 6, 10, 11, 12) a ,,negativni* (kategorie .
2,5,7,8,9, 13, 14) s tim, Ze u jedinct, ktefi neodpoveédéli na nekteré otazky jsou
automaticky zarazeni do kategorie €. 14. Tyto ,,nedokoncené véty* jsem pozila 2x.
Poprvé pred zapocetim programu a podruhé bezprosttedné po skonceni programu.

Jako dal$i doplnujici techniku jsem pouZzila vybarvovéani kruhovych mandal
(priloha ¢&. . Je to také projektivni technika, avSak nenabizi piesné vysledky. Opét
jsem ji pouZzila pfed zapocetim programu a pak také bezprostiedné po skonceni
programu. Pfi vyhodnocovani této techniky jsem se zaméfila na chut klientt kreslit,
na prubéh kresleni (kde zacalo dité kreslit, jak k tomu pfistupoval), na to, jaké barvy
proband vybiral , zda respektuje tvary v mandale, zda vybarvil cely obrizek a
celkovy dojem z obrazku (pozitivni X negativni).

Posledni pouZitou metodou této price je komparace. Prvné jsem vSechna
ziskand data utfidila a vyhodnotila. Komparace je pouZita ve vysledcich a
pozorovéni, kde porovndvdm a hodnotim vysledky dvou piedeSlych technik pied

zaCatkem programu a na konci programu.

4.2 Charakteristika souboru

Muzikoterapeuticky program byl aplikovan na klienty v centru pro rehabilitaci
osob se zdravotnim postizenim, o.s. ARPIDA. Jednd se o déti, které navstévuji
mateiskou Skolu vtomto centru. Soubor tvoii 15 klientd pfedSkolniho véku
s riznymi stupni a typy zdravotniho postizeni, z toho 3 klienti kvili vysokému stupni

postizeni nebyli schopni spolupracovat pii vyzkumu a 2 klienti se Ucastnili pouze
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obcas a tak by byla ziskanad data od nich zkreslend. Dohromady se plnohodnotné
zucastnilo 10 klientl a z toho 5 divek a 5 chlapct. Primérny vék souboru je 5,05 let.

V rdmci ochranéni soukromych dat klientli jsem pouZzila kryci jméno pro
kazdého z nich. V celé praci pozivam zdsadné tato kryci jména. Zde je struny

prehled zakladnich informaci o klientech.

Stromecek — chlapec 5 let

Diagnéza: Spindlni muskuldrni atrofie 3. stupné.

Sociabilita: je zvykly na kolektiv 1 na ucitelky.

Lateralita: pouziva pravou ruku.

Emocionalita: je pomaly, citlivy, tichy, hodn¢ fixovany na matku.

Hrub4 motorika: chodi, hiife drZi stabilitu, pfi inavé padd, na nerovném terénu
potiebuje pomoc, do schodd sdm nevyjde.

Jemnd motorika: 1Zici drZi sprdvné, tuzku ne.

Samostatnost: pii oblékani je velmi pomaly, potfebuje pomoc, svlékd se sam.

Télesna Cistota: udrzi, na WC potiebuje obléct.

Pozornost: je pfimétend veéku.

Pamét’: basné€ a pisné€ si pamatuje, do Cinnosti se zapojuje a pamatuje si.

Vyjadfovani: Spatnd vyslovnost, sykavky, mélomluvny, sdm vypravi, ale
potiebuje klid a malou skupinu, je stydlivy.

Zazemi doma: je z Uplné rodiny, jedinacek.

Kyticka — divka 5 let

Diagnéza: DMO - lehka diparéza.

Sociabilita: v kolektivu si vybira zivéjsi déti, dela ,,Saska®, pouziva nesmyslna
slova, kterym se ostatni sméji, détem Casto ubliZuje.

Lateralita: je pravak.

Emocionalita: je Zivd, tvrdohlavd, vzdoroviti, zacne kiiCet kvuli kazdé
maliCkosti a mysli si, Ze tim dosdhne svého. Pfi dirazném napomenuti se da kiik
zvladnout. Uzndva piirozenou autoritu. Nezndmé dospé€lé se snazi vyuZivat ve svij
prospéch. Neposlouchd je, snaZzi se je vyuZivat ve sviij prospéch. Neposlouchd a

zkousi, co si muze dovolit.
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Hrub4 motorika: chodi, béhd, schody zvladne.

Jemnd motorika: 1Zici i tuzku drzi spravné, rdda navléka koralky, vytrhava
z papiru — odpovida veku.

Samostatnost: je samostatnd, sama se oblékd, samostatn¢ ji, ale necist¢.

Té&lesna Cistota: udrzi, dojde si sama.

Pamét’: basné a pisné si pamatuje, pamét’ odpovida veéku.

Vyjadfovani: vyslovnost se ji zlepsila, komunikuje s détmi a bezprostfedné i
s dospélymi. Podle nalady mluvi rozumné, nebo tikd hlouposti véetné vulgarnich
slov, kterym se ostatni sméji a tim ji podnécuji.

Zazemi doma: je z uplné rodiny, ma starsi sestru

Slunicko - chlapec 4 roky

Diagnéza: DMO - diparéza.

Sociabilita: mezi détmi se citi dobie, nové prostiedi mu nedéld potize.

Lateralita: je nevyhranénd.

Emocionalita: vztekd se, kdyz si chce néco vynutit, jiZ jen vyjimecné, je
hlu¢ny, obcas vykiikne bez pticiny. N¢kdy je litostny.

Hrub4 motorika: chodi s pomoci, za¢ina se poustét sdm, je nutné s nim jit.

Jemnd motorika: neumi drzet 1Zici, pastelku, hrnek se za¢ina ucit poZivat.

Samostatnost: je nesamostatny, zacind jist lzici s pomoci. V oblékani je
nesamostatny.

Télesnd Cistota: nosi plenu pouze na delSi vychdzky, pokud se ho zeptidme
fekne si, uci se pouzivat WC.

Pozornost: nesoustiedi se.

Pamét: neprojevuje se.

Vyjadfovani: slovni zdsoba se rozsitila, utvoii jednoduchou vétu.

Zazemi doma: Silnd vazba na matku, je tplné rodiny, jedinacek.

Hruska - divka 4 roky
Diagnéza: DMO - diparéza.
Sociabilita: neboji se navazat kontakty s dospélymi, snazi se napodobovat

ucitelku, rada organizuje déti, pti pokarani se urazi.
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Lateralita: nevyhranénd (pii drZeni 1Zice stfida ruce).

Emocionalita: je Ziv4, veseld, urdzliva.

Hrub4 motorika: chodi bez pomoci, st€¢Zuje si na bolest nohou.

Jemna motorika: 1Zici drzi spravné, tuzku ne.

Samostatnost: pomald, sama se obléka i svléka.

Té&lesnd Cistota: udrZi ji, pii spani se pomocuje.

Pozornost: je nepozornd a roztékana.

Pamét: madlo z poznaného si uchovava, nauci se basnicku i pisnicku.

Vyjadfovani: jeji slovni zdsoba je mald, patld sama piedndsi i zpiv4,odpovida
na otdzky.

Zazemi doma: je z Uplné rodiny, hodn€ pomadha babicka, ma starsi sestru

Holubicka - divka 4 roky

Diagnéza: DMO - diparéza, po operaci nddoru na pétefi.

Sociabilita: zvykla si na déti pomérn¢€ dobie, je mezi nimi spokojend, pozoruje
je, ale hraje si spiSe sama.

Lateralita: je nevyhranéna.

Emocionalita: je mild, veseld, rada se nechd pochovat, vétSinou dobte naladéna.

Hrub4 motorika: pohybuje se v sed¢ na zadecku.

Jemnd motorika: pfi drZeni 1Zice stfida ichopy, Spatné drzi tuzku.

Samostatnost: pii jidle je celkem samostatnd, je pomald, v oblékani je
nesamostatna.

T¢lesna Cistota: neudrzi ji.

Pozornost: soustfedi se jen krétce.

Pamét: basné€ ani pisné neopakuje, pouze posloucha.

Vyjadfovani: Spatné vyslovuje, je nemluvnd, mald slovni zdsoba.

Zazemi doma: je z uplné rodiny, ma dvé starsi sestry.

Jablicko - chlapec 5 let
Diagnoéza: Centralni hypotonicky syndrom.
Sociabilita: je rdd mezi détmi, zapojuje se do her déti, zacal détem ubliZovat,

strka do nich, kdyZ prosazuje svou. Nestydi se.
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Lateralita: pfevaZzuje u néj prava.

Emocionalita: je mily, rdd se pomazli, pfi ruSnych ¢innostech je hlu¢ny, n€kdy
je uminény.

Hrub4 motorika: chodi i béhd, je mén¢ obratny a trochu nejisty.

Jemna motorika: u¢i se spravné drzet 1Zici,pouziva ptibor, Spatné drzi tuzku.

Samostatnost: pifi jidle je samostatny, stile pomaly, ¢ekd na pokyny od
dospélého.

T¢lesna Cistota: udrzi — sdm si fekne o WC.

Pozornost: dokdzZe se soustfedit jiZ na delsi dobu.

Pamét’: pamatuje si pisnicky, basnicky. Umi reprodukovat pohadku.

Vyjadfovani: piestal zadrhdvat, hovoii ve vétach.

Zazemi doma: z uplné rodiny, fixovany na matku, zZarli na svého mladsiho

bratra.

Veverka - divka 3,5 roku

Diagnéza: je zdrava.

Sociabilita: mezi détmi se ji 1ibi, rada si hraje sama.
Lateralita: je pravacka.

Emocionalita: je klidnd, tich4, mil4, trpéliva.

Hruba motorika: drzi spravné 1zici i tuzku.

Jemna motorika: chodi béha, chodilo schodech.
Samostatnost: sama se oblék4.

Télesn4 Cistota: udrZzi.

Pozornost: udrzi dlouho.

Pamét: pamatuje si pisnicky i basnicky.
Vyjadfovani: nemluvnd, vyslovuje dobfe, slovni zdsoba je pfiméfena veku.

Zazemi doma: je z uplné rodiny, ma starSiho bratra.

Poupétko - divka 7 let
Diagnéza: DMO - spastickd diparéza.
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Sociabilita: neciti se dobfe mezi hluénymi détmi, je rad€ji v pfitomnosti
dospélého, nebo v mensi skupince déti. Na zahrad€ mezi déti nechce, pii hrach déti
pozoruje, sama si hraje mélo. Nejradéji si hraje s dospélymi.

Lateralita: je spiSe prvak.

Emocionalita: je tichd tvrdohlava, kdyZ néco nechce je hysterickd.

Hrub4 motorika: chodi Spatné s dopomoci, neudrZi rovnovahu.

Jemnd motorika: Spatné drZi tuzku i 1zici. Nizky se uci.

Samostatnost: pfi jidle je ¢asteCné samostatnd, na piti ma sviij hrnicek.

Té&lesnd Cistota: neudrzi, nosi pleny, chodi na WC — sama netekne.

Pozornost: sleduje pomérné soustfedéné ¢innosti 1 kdyZe sama nezapojuje.

Pamét: neprojevuje se.

Vyjadfovani: pouziva jiz vice slov, povida si v klidné chvilce s dospélym. Za
pfitomnosti rodict je daleko hovorné&jsi. PouZiva alternativni formu komunikace.

Zazemi doma: Je z iplné rodiny, je fixovand na matku.

Mracek - chlapec 6 let

Diagnéza: DMO, levostrannd hemiparéza.

Sociabilita: je rdd mezi détmi, rdd si povidd s dospélymi, potad v dobré naladé.

Lateralita: je pravak.

Emocionalita: je tichy, mirny, kamaradsky, stdle usmévavy.

Hrub4 motorika: je po operaci, chodi jiz Iépe a jistéji, naslapuje na jednu nohu.

Jemna motorika: pouziva jednu ruku, za¢ina si obcas pomahat druhou rukou.

Samostatnost: je samostatny pii jidle, uc¢i se pouzivat ptibor, v oblékdni je
pohodlny, ale umi se obléct témét sam.

Télesna Cistota: udrzi ji.

Pozornost: vydrZzi se sousttedit na delSi dobu.

Pamét: zapamatuje si krats$i basnicku i pisnicku.

Vyjadfovani: slovni zdsobu ma vétsi, mluvi ve vétach, ma Spatnou vyslovnost.

Zazemi doma: je z Uplné rodiny, ma mladsi sestru.

Hvézdicka - chlapec 7 let

Diagnéza: DMO — ma velky ties v rukou.
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Sociabilita: je rdd mezi détmi dospélymi. Zapojuje se do her, je pomérné
aktivni.

Lateralita: je spiSe levak.

Emocionalita: je citlivy, vesely, mily, stdle pozitivn¢ naladény.

Hrub4 motorika: chodi nejisté, Casto ze Siroka, md Spatnou stabilitu, upadne na
roving.

Jemna motorika: Spatné¢ drZi 1zici i tuzku, ma ties v rukou.

Samostatnost: pfi jidle je samostatny, pti oblékani potifebuje pomoc.

Télesnd Cistota: udrzuje, chodi ¢asto na WC.

Pozornost: umi se sousttedit na delsi dobu.

Pamét: zapamatuje si po zopakovani kratsi basnicku a pisnicku.

Vyjadfovani: vyslovnost je Spatnd. Hovoii ve vétach, ma vetsi slovni zdsobu.

Zazemi doma: Je z neiplné rodiny, otec neddvno zemtel, ale on to nevi. Ma

starsi sestru.

4.3 Organizace a prub¢h experimentdlniho Setfeni

Pred zaCatkem aplikace programu na klienty jsem prvné musela proniknout do
odborné literatury tohoto oboru. V dubnu 2008 jsem si zacala schrafovat riizné
odborné publikace. Postupné jsem tfidila informace z téchto publikaci a provedla
jsem jejich analyzu. V zaii 2008 jsem tyto ziskané informace zacala postupné
sepisovat, ¢imz jsem utvorila zdklad pro teoretickou ¢ast mé prace. Jiz od zati 2008
bylo potieba zacit i s praktickou casti price a tak jsem si zajistila misto kondni
vyzkumu a vyzkumny soubor jiZ v tomto mésici.

Pozorovani probihalo v centru pro rehabilitaci osob se zdravotnim postiZenim,
0.s. ARPIDA v Ceskych Budgjovicich. Proto zde nyni pfiblizim toto konkrétni
centrum, které nabizi mnoho z jiz zminénych moZnosti v odvétvi socidlnich sluzeb a

vzdélavani.
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Nézev ARPIDA je odvozen z pociteCnich pismen nasledujicich slov: Akce,
Rehabilitace, Pomoc, Integrace, Dobrovolnost, Agapé (jako projev kiest'anské lasky
vychdzejici z ochoty neziStné pomoci bliznimu)

Détské centrum ARPIDA je odbornym stfediskem Arpidy, spole¢nosti pro
rehabilitaci déti a mladeze se zdravotnim postiZenim.

Spolecnost ARPIDA je obcanskym sdruzenim. Aredl tohoto centra byl
vybudovan bez financni dcasti stétu.

V ¢innosti Détského centra jsou respektovany zdkladni principy kiest'anské
etiky, ale jednd se o zafizeni nendboZenské.

Je zde kladen diraz na vysokou odbornost, kterd ale nepostrada lidsky rozmér.
Zaroven zde funguje velmi UCinnd spoluprdce s rodinami déti s postizenim, kterd
prostupuje vSemi oblastmi ¢innosti centra.

Pro zakladni koncepci Cinnosti détského centra je charakteristické ucelné
propojeni péce v oblasti socidlni, zdravotni 1 vychovné vzdélavaci.

Co se tyce socidlni péce v tomto centru, mizeme ji rozd¢€lit do nekolika sektori:
Nabidka

¢ Denni rehabilitacni stacionaf pro déti s tézkym kombinovanym postizenim

® Chréanéna pracovni mista

e Ctrnictidenni rehabilitaéni pobyty pro déti s postiZzenim a jejich rodice

e Socidln¢ pravni poradenstvi a respitni péce
Zdravotni pée

¢ Nestatni zdravotnické zatizeni
Vychovné vzdélavaci péce

¢ Specidlni matetska Skola pro télesné postizené

e Specidlni zdkladni skola pro télesn¢ postizené

e 7Zvlastni Skola pro télesn¢ postizené

® Pomocna skola pro télesné postizené

¢ Piipravny stupenn pomocné $koly

¢ Specidlné pedagogické centrum pro télesné postizené

e Stfedisko pro volny €as déti a mladeze, Skolni druZina

Realizace Setfeni programu probé¢hla ve speciélni Skolce pro télesné postiZzené.
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V prvni fadé jsem zhruba v poloviné zafi 2008 navédzala kontakt s mistni
muzikoterapeutkou Mgr. Danou PSenickovou, kterd mi umoznila pfistup k jejim
praxi ziskanym metoddm, které v hodindch muzikoterapie na déti aplikuje. S jejim
laskavym svolenim jsem se mohla tGcastnit muzikoterapeutickych hodin ve specidlni
Skolce, a zdroven jsem dostala poZehndni v realizaci mého vyzkumu na jejich
hodinéch. Jinymi slovy dohodly jsme se, Ze mdm dovoleno zaznamenat do mé prace
prubeh jejiho jiz vytvofeného programu, a Ze jej mohu pomoci jednoduchych metod
vyhodnotit. Dohodly jsme se tak proto, Ze mé praktické znalosti v tomto oboru
nejsou zdaleka tak bohaté, abych mohla pro déti pfipravit bezpecny a ucinny
program. Proto si cenim otevienosti a Stédrosti ptistupu pani Mgr. PSenickové.

mé prace pred pana feditele ARPIDY PhDr. Jifiho Jankovského, Ph.D., jehoz slovo
ma v tomto centru nejvysSsi vdhu. VSe co bylo potieba, pan feditel schvdlil a tak mi
uZz nic nebrdnilo zadit s vyzkumem.

Cas trvani vyzkumu byl omezen celkem na 3 mésice 2x tydné, coZ zahrnuje
cca 24 setkani s klienty a pribéh programu. Pfed prvni hodinou muzikoterapie ve
Skolce jsem aplikovala prvni ¢ast mého vyzkumu, kterd se sklddala z techniky
,hedokoncenych vét“ a vybarvovani obrazkl ,,mandal“. Poté nastala doba vlastni
aplikace programu, kdy jsem pfi hodindch s détmi pracovala a zapisovala si stru¢né
postiehy jejich reakci a chovani pfi programu. Po tfech mésicich experimentdlniho
Setfeni jsem opét pouzila vyzkumné techniky ,,nedokoncené véty* a vybarvovani
,,mandal®.

Poté v tnoru roku 2009 piiSla doba zpracovavani dat, které jsem pii prici
s détmi ziskala. Ke zpracovanym a vyhodnocenym datiim jsem provedla diskusi

v kapitole 5.
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4.4 Vyukovy program muzikoterapie v daném pracovisti

Hodiny muzikoterapie ve specidlni Skolce probihaly vzdy v ttery a ve stiedu
rdno od 9:00 do 9:45. Jesté pred tim, nez jsme uskuteCnili program, byla vzdy
potieba pifiprava materidli na hodinu. Mezi materidly patfily rdzné jednoduché
hudebni nastroje (viz piiloha 3-6), noty a slova pisnicek, chrota (muzikoterapeuticky
nastroj, kterym doprovazela Mgr. PSenickova velkou ¢ast hodiny), CD s riznymi
tématickymi pisni¢kami a dal$i pomiicky které zapadaly do tématu programového
cyklu (vlasské ofechy, kaStany, hedvabné Satky, jablka, obrazky zvitat atd.).

Pfi samotném programu bylo vzdy potieba do jedné tfidy o 7 — 10 détech
alespon 3 dospéli lidé, ktefi détem v pribéhu programu pomdhali hrat na nastroje a
praktikovali rizné techniky muzikoterapie podle Mgr. PSeni¢kové. Tento program je
dilem pani PSenickové a vSechny hudebni néstroje, které zde déti pouZzivaji jsou jeji,
Casto vlastnoru¢né vyrobené.

Program byl uzpiisoben jednotlivym ro¢nim obdobim. Program se ménil po 1
mésici, takZe cely mésic se pouZivaly ty samé techniky a pisnicky, aby se je déti
stihly naucit a dobfe se s nimi sezndmit. Prvni mésic byl vénovan podzimu, vétru,
ktery v tomto obdobi ptichdzi a plodim piirody (jablka, ofechy, kaStany atd.). Druhy
mesic byl ladén do destivého i slune¢ného pocasi podzimu, vyuzivalo se riznych
pomtucek (suché lupeni ze stromt, destné hole atd.). Tieti mésic byl vénovan hlavné
obdobi zimy a vdno¢niho Casu.

Nékteré prvky na zacatku hodiny a na konci hodiny vSak ziistavaji stejné po
celou dobu trvani programu, coZz détem diava zachytny bod. Mezi tyto stdlé prvky
patfilo pfivitani se s détmi nezvyklym zptisobem. Na CD piehrdvaci se pustila jemna
uklidfujici hudba a dospéli pomocnici prochdzeli mezi détmi a ,,hladili* je pomoci
dfevénych zvonkoher (viz pfiloha €. 11). Nejdiive pohladili rucicky déti — uvolnéni
kie¢i v rukou, a potom také raminka a hlavicku — nastalo celkové zklidnéni déti.
Druhym stdlym bodem programu byla ,,rozcvickova pisnicka kdy se zpivala pisen,
kterou Mgr. PSenickovd doprovazela na chrotu a déti na ni provadély jiZ zndmé
pohyby pfi kterych se postupné prohybalo celé télo (déti, které samy nezvladaly,
dostaly pomoc od dospélého pomocnika). Posledni stidlou ¢asti muzikoterapeutického

programu bylo louceni se s détmi pomoci jedné a té samé pisnicky ,,Nashledanou®.
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Ostatni prvky programu se rizn¢ obménovaly. Dulezitou roli pfi nich mély
hudebni néstroje a pisnicky, které deti t€émito ndastroji doprovazely. Tyto hudebni
nastroje a pomticky maji za dcel hlavné déti namotivovat ke spontanni préci s nimi,
pii niz nevédomky a zcela pfirozen¢ pouzivaji a zlepSuji svou jemnou motoriku.

Mezi tyto pomtcky patii naptiklad deStné hole (viz pfiloha €. 7), které maji
pro déti zajimavy zvuk a ldkaji k pohybu, déle ,kulituky* (viz pfiloha €. 8), s nimiz
se d4 razné tukat do rytmu, chrastitka z pfirodnich materidli i uméle vytvoiend (viz
pifloha ¢. 9-10), fachadla, fechtatky a jiné ndstroje. Dédle se pouZivaji 1 jiné
pomucky které maji za tkol upoutat pozornost déti a udé€lat hodinu nécim
vyjimec¢nou (velké molitanové rukavice, ptrenosny vétrak a Satky, atd.)

Nedilnou soucésti hodin muzikoterapie jsou také CD nahravky, které hodinu
dopliuji zajimavymi zvuky, které se nedaji vytvofit ptimo ve tfid¢ (zvuk deste, ohné

a zajimavé pisnicky s tématikou).
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Vysledky pozorovani

Pozorovéni jsem zamg¢fila na tyto okruhy:
1) Zda déti na program né¢jak reaguji.
2) Zda se do programu zapojuji.

3) Zda se v priibéhu programu chovaji jinak nez pfi klasickych aktivitach.

Stromecek — chlapec 5 let

Diagnéza: Spindlni muskularni atrofie 3. stupné.

Tento chlapec vzdy reagoval vZdy adekvétné ke kvalité podnétu. Do programu
se zapojoval s radosti. Podle pani ucitelky je ve Skolce obvykle pomaly, citlivy, tichy
a je hodné¢ fixovany na matku. V hodindch muzikoterapie byl obcas i hlu¢ny a reakce

byly pomérné rychlé.

Kyticka — divka 5 let

Diagnéza: DMO - lehka diparéza.

Divka na program reagovala velice Ziveé, Casto ze zacatku breptala a
vyruSovala, ale nakonec se vZdy nechala vtihnout do d¢je terapie. Podle pani
uditelky v MS. Cim vice byl program pestiejsi, tim vice méla potiebu byt pii
aktivitich prvni na fadé¢ a pokud méla néjaky ndstroj vruce, méla nutkini jej
pouzivat tak, aby byl slySet hlavné¢ on. Podle pani ucitelky si divka v kolektivu
vybird Zivejsi déti, dela ,,SaSka®, pouzivd nesmyslnd slova, kterym se ostatni sméji,
détem casto ubliZzuje. Je pry tvrdohlavd, vzdorovitd, zacne kiicet kvuli kazdé

maliCkosti a mysli si, Ze tim dosdhne svého. V hodinéch tedy bylo jeji chovani dosti

podobné, ale pokud méla dostatek podnéth k soustfedéni byla velice Sikovna.
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Sluni¢ko - chlapec 4 roky

Diagnéza: DMO - diparéza.

Na program reagoval podle ndlady. Pokud mél dobrou néladu, rad se tcastnil
vSech aktivit. Pokud mél ndladu Spatnou, chtél potfdd za maminkou a o program se
piili§ nezajimal. Pokud ho vSak pii této Spatné nédlad¢ néco zaujalo, uplné€ obratil a
zacal spolupracovat. Podle pani ucitelky se vztekd, kdyZ si chce néco vynutit, je
hlu¢ny, obcCas vyktikne bez pfiiny. Nékdy je litostny. Na hodindch se projevoval

podobné.

Hruska - divka 4 roky

Diagnéza: DMO - diparéza.

Na program reagovala bystfe, byl na ni vidét zdjem. Spolupracovala téméet
vzdy bez problém, pokud ji vSak n¢kdo z déti nerozzlobil. Podle pani ucitelky je
Ziva, veseld a urdzliva. Pokud pfisla na hodinu uraZend, nebo se v priib¢hu urazila,
chvili trvalo, nezZ se opét zapojila. Ale nestalo se aby zustala bez kladné reakce na

program, takZe pro ni byl program dostate¢n¢ podnétny.

Holubicka - divka 4 roky

Diagnéza: DMO - diparéza, po operaci nddoru na patefi.

Divka na program reagovala nejcastéji ismévem a dobrou ndladou. Piili$ se ale
do programu sama od sebe nezapojovala, byla potfeba pomoc od dosp€lého.

Podle pani ucitelky je mil4, veseld, vétSinou dobie naladéna.

Jablicko - chlapec 5 let

Diagnéza: Centralni hypotonicky syndrom.

Chlapec se pry vzdy na program téSil. Témet vZdy mél dobrou néladu, obcas
zlobivou. Podle pani ucitelky je mily, rdd se pomazli, pfi ruSnych cinnostech je
hlu¢ny, nékdy je uminény. Béhem programu byl vesely a rad zpival nahlas. N¢kdy i

nahlas vyskal a vyruSoval. Celkové si myslim Ze byl pro chlapce program podnétny.

Veverka - divka 3,5 roku

Diagndza: je zdrava.
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Na program reagovala klidn€. S radosti pfi programu spolupracovala a byla
hodna. Podle pani ucitelky je divka klidnd, tichd, mila a trpéliva. Pfesné tak pusobilo

jeji chovani i pti hodindch muzikoterapie.

Poupatko - divka 7 let

Diagnéza: DMO - spastickd diparéza.

Divka na program reagovala pouze usmévem, nebo piiliS§ nereagovala.
Programu se ucastnila jen diky dospélému pomocnikovi, ktery s ni individudlné
pracoval. Podle pani ucitelky je tichd tvrdohlavd, kdyZ néco nechce, projevuje se
hystericky. Pokud pii programu doSlo knéfemu, co se ji nelibilo, pfestala
spolupracovat i s pomocnikem. Myslim si vSak, Ze na ni program piisobil pozitivng,

ac to nebylo na prvni pohled vidét.

Mréacek - chlapec 6 let

Diagnéza: DMO, levostranna hemiparéza.

Chlapec na program reagoval klidn¢ a byla na ném vzdy na zacitku vidét
radost. Programu se ucastnil bez problému. Podle pani ucitelky je tichy, mirny,
kamaradsky, stdle usmévavy. Pfi hodindch muzikoterapie se jeho mirnost obcas
prolomila spontdnni radostnou reakei a kreativnim vkladdnim vlastnich prvkii. Nikdy
vSak hodinu nenarusoval. Program m¢l podle mého pozorovani na chlapce pozitivni

vliv.

Hvézdicka - chlapec 7 let

Diagnéza: DMO — ma velky tfes v rukou

Na program reagoval zprvu nepriibojné, mirn€. Postupné pti hodindch ziskéval
sebevédomi. Spolupracoval vzdy perfektn€. Podle pani ucitelky je chlapec velmi
citlivy, vesely, mily, stale pozitivné naladény. V hodinédch terapie tomu nebylo jinak.
Program chlapci, podle mého ndzoru, hodn¢ dodal sebevédomi a to nejspis tim, Ze

m¢l moznost se na nécem aktivné spolupodilet.
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5.2 Vysledky a diskuze k technice ,,Nedokoncené véty* a ,,Mandaly*

Tabulka ¢. 1: Vysledky techniky ,nedokonCené véty* pred programem

muzikoterapie u klienta Stromecek - chlapec 5 let.

Stromecek

otdzky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1

(el EN] Fo ) AV, | E-N JUVH | )

e}

11
12
13
14

Tabulka ¢. 2: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* po programu

muzikoterapie u klienta Stromecek - chlapec 5 let.

Stromecek

otdzky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1

[cl RN Ee YRV, § FEN NUVH | ]

e}

11
12
13
14
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Tabulka ¢.1: Klient byl pfi prvni aplikaci techniky pomérné nemluvny. Na
nckteré otdzky neumél odpovédét. Pouze 3 odpovédi spadaji do pozitivnich kategorii
(4, 6, 12). 9 odpovedi spadéd do negativnich kategorii (14).

Tabulka ¢. 2: Klient se po absolvovani programu pomérné¢ rozmluvil. Do
pozitivnich kategorii spadaji 4 odpovédi (3, 4). Do negativnich odpovédi spada
zbylych 8 odpovédi (13, 14).

Ze srovnani obou tabulek vyplyvd, Ze po aplikaci muzikoterapeutického
programu piibyla jedna kladna odpovéd’. Z toho lze vyvodit, Ze tento program
tomuto klientovi pfinesl pozitivnéjs$i naladéni. Z odpovédi je ziejmé, Ze se po
aplikaci programu vice soustfedil na kategorie vypovidajici o radosti z obyCejné
¢innosti, zdbavy a na cile néco dokdzat a zvladnout.

Vysledky techniky ,,mandaly* u klienta Stromecek:

Klient byl ke kresleni prvniho obrdzku velice ptistupny, t¢Sil se na kresleni.
Zacal kreslit od prosttedku z ¢ehoZ vyvozuji, Ze byl pomérné soustiedény, avsak cely
obrazek nedokreslil. Celou dobu kreslil pouze jednou pastelkou, kterd byla
vicebarevnd a pii kresleni s ni vznikd pomérné chaoticka barva. Z toho vyvozuji zZe
chlapec nema potiebu kreativniho vyjadfeni. Tvary v obrazku témér nerespektoval,
vSe pretahoval, ztoho vyplyvd neschopnost vnimédni detailu. Obrazek je
nedokresleny, ale uprostied je vybarveny poctivé, coZ naznacuje Ze byl chlapec pii
kresleni netrpélivy.

Pti kresleni druhého obrazku byl klient v dobré nélad¢, zdalo se Ze ho kresleni
bavi a Ze se t&§i. Zacal kreslit opét od prostfedku, coZ naznacCuje tomu, Ze byl
pomérné sousttedény. Pti vykreslovdni Casto néco vypravél, ale stacil se vénovat i
obrazku. Obréazek vybarvoval dohromady asi sedmi barvami od Zluté po Cernou.
Z porovnani pouZziti barev na obou obrazcich usuzuji, Ze m¢l mnohem kreativnéjsi
naladu, neZ v prvnim piipad¢. Stiidaji se zde prevazné Zlutd, kterd naznacuje jasnou
mysl a vuli, ddle zelend, vyjadfujici zdravi, ¢ervend znacici energii, modra nad¢ji,
hnéd4 zdzemi a uzemnéni. Cernd zde, podle mého néazoru, ukazuje, ze klient se po
programu muzikoterapie uvolnil a tim projevil i to co ho tizi. Pii vykreslovani klient
opét pretahoval, coZ poukazuje na necitlivost pro detail. Druhy obrizek vykreslil

uplné cely — po programu byl vice trpélivy. Druhy obrdzek hraje vSemi barvami,
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pusobi pestie a pozitivnéji, nez prvni. Cerné misto na obrazku bych pfisoudila hlavné

unavé, kterd byla na klientovi uz vidét.
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Tabulka €. 1: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* pied programem

muzikoterapie u klientky Kyticka — divka 5 let.

Kyticka

otazky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
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Tabulka ¢. 2: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* po programu
muzikoterapie u klientky Kyticka — divka 5 let.

Kyticka

otdzky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

el e e
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Tabulka €. 1: Klientka byla pii prvni aplikaci techniky pomérné roztékand, az
prili§ aktivni. Na nékteré otazky neuméla odpovédét, nebo fikala hlouposti. Pouze 3
odpovédi spadaji do pozitivnich kategorii (3). 9 odpovédi spadd do negativnich
kategorii (14, 13).

Tabulka ¢. 2: Klientka se po absolvovani programu pomérné zklidnila. Do
pozitivnich kategorii spadda 7 odpovédi (1, 3, 4). Do negativnich odpovédi spada
zbylych 5 odpovédi (13, 14).

Ze srovnani obou tabulek vyplyvd, Ze po aplikaci muzikoterapeutického
programu doSlo k vyrazné pozitivni zméné. Odpovédi z prvniho dotazovani jsou
spiSe neurcité a bez zajmu, zatimco v odpovédich z druhého dotazovani se projevuje
z4jmu o rizné aktivity, od stardni se o domdaci zvife po chut’ pobyvat v piirodé.
Z toho vyvozuji, Ze si klientka odndsi radost z aktivit programu a Ze ji program
obohatil.

Vysledky techniky ,,mandaly* u klientky Kyticka:

Klientka byla z kresleni prvniho obrazku nadSend, obrazek ji zajimal, hned mi
fikala, které barvy md rdda. Z pocatku vybarvovala od prostied a peclivé — silnd
koncentrace. Pozdé&ji si zaCala vSimat ostatnich déti a zdjem o kresleni klesl, poté
zacCala kreslit mimo mandalu, zcehoz vyvozuji, Ze ztratila koncentraci —
»zapomnéla®, Ze kresli mandalu. Poté se vratila k mandale, ale vybarvovala ji mimo
systém, ktery zacala prvné — ndznak tvrdohlavosti a svébytnosti, mozna to je ndznak
div¢iny originality. Klientka pouzila dohromady 4 zakladni barvy, které stfidala, ale
rozmistovala je po obriazku rovnomérné¢ - smysl pro detail. PouZila zelenou
vyjadiujici vitalitu, oranZovou, vyjadiujici kreativitu, fialovou, kterd vypovidd o
citlivosti klientky. Okraje tvart sice divka mirn¢ pretahovala, ale snaZzila se drzet se
tvaru — schopnost rozezndvat tvary. Mandalu nechala rovnomérné z poloviny
prazdnou — neschopnost se soustfedit na delsi dobu. Obrazek pilisobi vesele a
kreativné aZ rozverng¢.

Pti kresleni druhého obrazku klientka reagovala podobné jako u ptedchoziho,
jen s tim rozdilem, Ze si jej chtéla nakreslit a odnést domi. Kdyz zjistila, Ze je pro
m¢, ztratila zdjem a piestala se snaZit. Zacala opét kreslit od prostredku. Barvy
pouzila podobné jako u prvniho obrazku, jen byly vyraznéjsi a pln€jsi — vice energie

vV,

a sily. Mén¢ pietahovala - silnéjsi zkoncentrovani. Mandalu vykreslila soustifedné,
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ale pouze z Casti, méla ji velice rychle hotovou a chtéla si jit brzy hrit — jasné dala
najevo, ze vybarvovat nebude, kdyZ si mandalu nemize vzit domt. Mandala vypada

zive a plné, pouze klientce chybéla trpélivost dokoncit obrazek.
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Tabulka €. 1: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* pied programem

muzikoterapie u klienta Slunicko - chlapec 4 roky.

Sluni¢ko

otdzky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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Tabulka ¢. 2: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* po programu

muzikoterapie u klienta Slunicko - chlapec 4 roky.

Slunicko

otdzky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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Tabulka €. 1: Klient byl pfi prvni aplikaci techniky bez jakékoli pozornosti. Na
vétSinu otdzek neodpoveédeél. Pouze 2 odpovédi spadaji do jedné pozitivni kategorie
(6). Do negativnich kategorii spada zbylych 10 odpovédi (14, 13).

Tabulka ¢. 2: Klient po absolvovani programu ozivl a viditeln¢ zpozornél,
zacal reagovat na nékteré otazky. Zacaly ho zajimat mé papiry s ,,nedokoncenymi
vétami* a dokonce z nich Cetl ¢isla. Do pozitivnich kategorii spadd 6 odpovédi (3, 4,
6). Do negativnich odpovédi spadé zbyld polovina 6 odpovédi (14).

Ze srovnani obou tabulek vyplyvd, Ze po aplikaci muzikoterapeutického
programu vyrazné narostly pozitivni odpovédi o 4, ¢imZ se vyrovnal pocet kladnych
a zapornych odpovédi. Z toho lze vyvodit, Ze program tomuto klientovi pfinesl
pozitivnéjsi naladéni. Z odpovédi je ziejmé, Ze se po aplikaci programu vice
soustiedil na kategorie vypovidajici o radosti z obycejné Cinnosti, zdbavy, na cile
néco dokdzat a zvladnout a na myslenky na domov a zazemi.

Vysledky techniky ,,mandaly* u klienta Slunicko:

Klient pfi kresleni prvniho obrdzku mél dobrou ndladu, byl uzaviengjsi, ale
spolupracoval. Zacal vybarvovat od prostiedku — to znac¢i jeho soustfedénost. Vybral
si jako prvni barvu Zlutou vyznacujici se jasnou mysli a vili, také miZe znamenat
pozitivni naladéni klienta. Cely obrazek vybarvil Zluté. Nakonec pouZil zelenou, se
kterou kreslil kratce spiSe a mimo mandalu — vyména barvy chlapce vyvedla
z koncentrace. Pfi vybarvovani mandalu neptetahoval, ale nerespektoval konkrétni
tvary ni — neschopnost soustfedit se na detail. Mandalu vybarvil celou od prostfed az
ke kraji — vytrvalost. Mandala zéii jako slunicko, z ¢ehoz usuzuji, Ze byl klient
v dobré naladé.

Po programu byl klient dobfe naladén, dokonce néco sdm vypravél, reagoval
na mou piitomnost. Kreslit se mu zpocatku nechtélo. Poté vzal Cervenou barvu a
jemné vybarvil celou mandalu — Cervend se vyznacuje energii a silou. Poté vzal
svétle zelenou barvu a lehce cervenou doplnil — vyjadfuje vitalitu. Mandalu
nepietahoval, ale detaily tvart vilbec nerespektoval — neschopnost se soustiedit na

detail. Druhd mandala pisobi jemnéji a diky pouZitym barvam Zivéji.
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Tabulka ¢. 1: Vysledky techniky ,nedokonfené véty“ pred programem
muzikoterapie u klientky HruSka - divka 4 roky.

Hruska

otazky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
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Tabulka ¢. 2: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* po programu
muzikoterapie u klientky HruSka - divka 4 roky.

Hruska

otazky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
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Tabulka ¢. 1: Klientka byla pfi prvni aplikaci techniky neklidnd a
nesoustfedénd. Na nékteré otdzky vibec neodpovidala. Pouze 3 odpovédi spadaji do
pozitivnich kategorii (3, 4, 12). Zbylych 9 odpovédi spadd do negativnich kategorii
(13, 14).

Tabulka ¢. 2: Klientka po absolvovani programu oZivla a byla pozorngjsi,
dokonce zaCala sama od sebe vyprdvét. Vypravéni se vétSinou tykalo domova. Do
pozitivnich kategorii spadd Sodpovédi (1, 3, 6). Do negativnich kategorii spada
zbylych 7 odpovédi (14). Pievazuji tedy negativni kategorie.

Ze srovndni obou tabulek vyplyva, Ze po aplikaci muzikoterapeutického
programu piibyly 2 kladné odpovédi, coZ sice nezménilo pfevahu negativnich
kategorii, ale je zde pozorovatelnd zména k lepSimu. Z toho vyvozuji, Ze program byl
pro klientku pfinosem. Z odpovédi je zfejmé, Ze po aplikaci programu byla klientka
upovidangjsi, mluvila vice o domové a o béZnych zalib4ch.

Vysledky techniky ,,mandaly* u klientky Hruska:

Klientka si ke kresleni sedla se samoziejmosti, hned zacala kreslit. Prvni tahy
byly mimo stfed mandaly — nesoustfedénost, roztékanost. Prvné pouzila svou
oblibenou duhovou pastelku, postupné vystiidala dalSich Sest barev, posledni pouzila
cernou, jako kdyby chtéla hezky obrdzek nakonec pokazit. Také pouzila fialovou —
signalizujici vnimavost, Cervenou signalizujici energii, modrou, kterd muzZe
vyjadiovat nadéji a oranZovou, kterd mimo kreativitu mize znacit nevybitou energii
pudii. Na obrazku je sice vidét, Ze se klientka pokousi trefit se do tvarti uprostred
mandaly, ale ve skuteCnosti se knim jen mirné pfiblizuje. Dalo by se to
charakterizovat jako silné pietahovani ptes okraje — neschopnost udrzet formu a mala
citlivost pro detail (moZnd to zpisobuje Spatnd jemnd motorika klientky). Mandala je
vybarvend az po okraje, jsou zde sice svétld mista , ale ty piisuzuji Spatné jemné
motorice — trpé€livost klientky. Celkové mandala plisobi trochu chaoticky, ale Zivé aZ
kreativné.

Pti kresleni druhé mandaly, byla klientka kreslenim hodn¢ nadSend. Nakreslila
napodruhé dokonce dvé mandaly a jeSt€¢ obrdzek na druhou stranu papiru. U obou
mandal zacala pouZivat nejprve Cervenou barvou — k tomu pfisuzuji ziskani energie
probéhlym programem a ziskdani sily. Uprostfed jedné ze dvou mandal pouZila opét

¢ernou barvu , coZ vypovida nejspiS o n¢jakém vnitinim napéti, ¢i inaveé. Déle se zde
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objevuji barvy modrd — nadgje, zelend — vitalita, fialovd — citlivost. Pii takovéto
barevnosti usuzuji, Ze mandala ptsobi celkove spiSe pozitivn¢€ a energicky. Co se
tyCe pretahovani hranic mandaly, je dosti podobné jako u prvniho obrazku — klientka
ma stile problém uchovat néjakou formu a zaméfit se na detail, avSak opét se o to
alespont pokusila. Z mého pohledu klientku program muzikoterapie vede k silngjsi

potieb& se vyjadrit a dat najevo své citéni.
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Tabulka €. 1: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* pied programem

muzikoterapie u klientky Holubicka - divka 4 roky.

Holubicka

otazky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
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Tabulka ¢. 2: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* po programu
muzikoterapie u klientky Holubicka - divka 4 roky.

Holubicka

otazky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
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Tabulka ¢. 1: Klientka byla pfi prvni aplikaci techniky velice ticha,
komunikovala minimdlné. Odtahovala se. Pouze 2 jeji odpovédi spadaji do
pozitivnich kategorii (3). Zbylych 10 odpovédi spadd do negativnich kategorif (2, 5,
13, 14).

Tabulka €. 2: Klientka se po absolvovani programu trochu vice oteviela, byla
ptistupnéjsi. Vice odpovidala na otdzky. Odpovédi se tykaly jejich z4lib a zdrvi. Do
pozitivnich kategorii spada 6 jejich odpovédi (1, 3, 12). Do negativnich kategorii
spadd zbyla polovina tedy 6 odpovédi (13, 14). Kategorie negativnich a pozitivnich
odpovédi jsou tedy vyrovnané.

Ze srovndni obou tabulek vyplyvd, Ze po aplikaci muzikoterapeutického
programu piibyly 4 kladné odpovédi, coz vyrovnalo ob¢ kategorie. Klientka zprvu
hovoftila spiSe o jidle, nebo se vibec nevyjadiovala, po aplikaci programu se
preorientovala na odpovédi tykajici se zdravi a jejich zdlib z ¢ehoz vyvozuji, Ze
program byl pro klientku pfinosem.

Vysledky techniky ,,mandaly* u klientky Holubicka:

Klientka k vykresleni prvni mandaly pfistoupila pomérné¢ laxn¢ a tiSe. Vybrala
si pouze jednu pastelku (Cervenou) a vybarvila s ni celou mandalu — Cervena je
zdkladni barva, miZe vyjadiovat silu a energii jako takovou. Vybarvovat zacala
mimo stted mandaly, ale postupné se k nému dokreslila — ptfed praci byla
nesoustiedénd, ale postupné se do kresleni zabrala. Vykresleni stiedu symbolicky
naznacuje, Ze se postupn¢ zkoncentrovala. S kreslenim byla pomérné rychle hotova —
je mozné, Ze probandka, nem¢la trpélivost se s obrazkem dlouho vykreslovat. Co se
ty¢e zachovani tvari uvnitf mandaly, divka neméla potiebu je respektovat. Pii
vykreslovani zachovala mandalu jako celek a okraje samotné mandaly pfetahovala
minimdlné. Byla zde sice snaha mandalu vykreslit celou, ale z néjakého duavodu
nejsou dotaZené okraje — miZe to naznacovat, Ze klientka nechtéla ptretahovat a tak
pro jistou nedotahovala. Obrdzek celkové plisobi roztrhang, ale barva je piijemna.

U druhého obréazku klientka vypadala spokojenéji a zdédlo se Ze ma chut’ kreslit.
Jako hlavni barvu si vybrala oranZovou — to je vlastn¢ svétlejsi Cervend, coZ
neznamend jen energii, ale i tvir¢i energii. Touto barvou zacala kreslit uprostred —
siln€j8i koncentrace, nez u predeSlého obrazku. Klientka pouzila dal$i dvé barvy.

Zlutd — jasnost mysli, fialovd citlivost a vnimavost. Klientka ptetahovala jako pii
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prvnim obrizku, jen diky barevnosti je zde vidét zména — divka se snazi barvami
vystihnout tvary uvnitf mandaly — zvySeny cit pro detail. Klientka neméla trpélivost
vybarvit mandalu celou - program u ni vyvolal vétsi Zivost a brzy si chtéla jit hrat.
Dokonce klientka zacala experimentovat a zkusila kreslit i mimo mandalu — rozsiteni

tvotivosti. Celkové obrazek plsobi tvotivéji, nez prvni, je barevny a vesely.
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Tabulka €. 1: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* pied programem

muzikoterapie u klienta Jablicko - chlapec 5 let.

Jablicko

otazky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12

—
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Tabulka ¢. 2: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* po programu

muzikoterapie u klienta Jabli¢ko - chlapec 5 let.

Jablicko

otdzky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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Tabulka €. 1: Klient byl pfi prvni aplikaci techniky nesoustfedény, ¢asto koukal
kamsi pred sebe, nebo si v§imal ostatnich déti a na otdzky moc nereagoval. Pouze
kdyZ jsem se dotkla otdzkou jeho oblibené Cinnosti, znateln¢ oZivl a chvili povidal.
Pti rozhovoru byl mily. 5 jeho odpovédi spadd do pozitivnich kategorii (3, 4, 12).
Zbylych 7 odpovédi spadd do negativnich kategorii, kde se spiSe jednalo o ml¢eni
(14).

Tabulka ¢. 2: Klient se po absolvovani programu velice rozpovidal, spiSe jsem
poslouchala a on vypravél. Odpovédi se tykaly jeho oblibenych ¢innosti a také jeho
snd a ptani. Do pozitivnich kategorii spadad 6 jeho odpovédi (3, 12). Do negativnich
kategorii spada zbyla polovina tedy 6 odpovédi (5, 13, 14). Kategorie negativnich a
pozitivnich odpovédi jsou tedy vyrovnané.

Ze srovnani obou tabulek vyplyvd, Ze po aplikaci muzikoterapeutického
programu pfibyla 1 kladnd odpovéd, coZz vyrovnalo obé kategorie. Klient byl
zpocatku vice zamlkly a nesoustfedény, po aplikaci programu byl upovidany az
hlasity. Velice Zivé mluvil o tom, co rdd déla a co by si pfal. Z toho usuzuji, Ze u
klienta program podpofil pfedev§Sim jeho komunika¢ni schopnosti a dodal mu
sebedivéru.

Vysledky techniky ,,mandaly* u klienta Jablicko:

Pti kresleni prvniho obrazku chlapec zacal uprostred a stfed vybarvoval velice
dlouho — dplné zabrani do obrdzku. Tim nejspiS zjistil, Ze by vybarvovani celého
obrazku trvalo jesté déle, tak jej radéji nevybarvil dpln€ — ztrita koncentrace. Pouzil
doprostied fialovou — citlivost, vnimavost, ddle pouZil modrou — vyjadfuje nadéji,
svétle oranZovou — jemnd kreativita, Zlutd — jasnd mysl. V prvnim obrdzku klient
témef nepretahuje, snazi se zachovat tvar — silny cit pro detail. Obrazek vSak
vykreslil pouze ze Ctvrtiny, ale naznacil vyvaZenost barev. Celkovy dojem z obrazku
je ptijemny, ale netplny.

Pti kresleni druhého obrazku po programu klient zacal kreslit opét velice
dlouho stied mandaly, poté vykreslil nékteré tvary a poté opét ztratil trpélivost, ale
chtél obrazek vybarvit, tak zacal po obrazku ¢marat, aby jej zaplnil. PouZzil podobné
barvy jako u pfedchoziho obrazku, s rozdilem, Ze stfed vybarvil oranZovou — tviirci
sila a kreativita. AZ zaCmdral mandalu, dovolil si experimentovat a nakreslil na zadni

stranu vlastni obrdzek — program jej nastartoval k vlastni tvorbé a originalité.
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Celkovy dojem z mandaly je roztfiStény, na prvni pohled je to ¢mdranice ptes hezky
zapocaty obrazek. AvSak obrazek na druhé strané ukazujici klientovo sebe vyjadrent,

je ptijemny a barevny.
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Tabulka €. 1: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* pied programem

muzikoterapie u klienta Veverka - divka 3,5 roku.

Veverka

otazky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12

| | k| k|
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Tabulka ¢. 2: Vysledky techniky ,nedokoncené véty“ po programu

muzikoterapie u klienta Veverka - divka 3,5 roku.

Veverka

otdzky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 | |
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11
12
13
14
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Tabulka ¢. 1: Klientka byla pfi prvni aplikaci techniky dobie soustfedéna.
Dobfe reagovala na otazky. CoZz vyplyva také z jejiho zdravotniho stavu. Na otazky
,hedokoncenych vét™ které se Casto opakuji, reagovala nechdpavé, ale odpovidala,
nad odpovéd’'mi se zamyslela, ale Casto odpovidala ,,nevim*. 4 z jejich odpovédi
spadaji do pozitivnich kategorii (1, 3, 6). Zbylych 8 jejich odpovédi spadd do
negativnich kategorii, ve kterych pfevazovalo slovo ,,nevim* (13, 14).

Tabulka ¢. 2: Klientka po absolvovani programu byla opét soustiedénd, jeji
z4jmy vSak spadaly ke hrani si s oblibenymi hrackami. Na otazky odpovidala spiSe
z povinnosti ke mé jakoZto k dospélému. Jeji odpovédi sméfovaly pravé k tématu
hrani si a k t¢ématu domova. Do pozitivnich kategorii spadd 6 jejich odpovédi (1, 3,
6). Do negativnich kategorii spadd zbyld polovina tedy 6 odpovédi (13, 14).
Kategorie negativnich a pozitivnich odpovédi jsou tedy vyrovnané.

Ze srovnini obou tabulek vyplyvd, Ze po aplikaci muzikoterapeutického
programu piibyly 2 kladné odpovédi, coZ vyrovnalo obé kategorie. Klientka zprvu
hovofila v obou ptipadech o svych radostech a zélibach avsSak ddvala jasné€ najevo, Ze
ji dotazovani nijak nebavi. Z porovnani téchto tabulek vyplyva, Ze po programu
doslo pozitivnéjSimu naladéni klientky.

Vysledky techniky ,,mandaly* u klientky Veverka:

Ptfi prvnim kresleni mandaly klientka s radosti popadla pastelky a zacala
vybarvovat. Zacala vykreslovat od stfedu ven po celou dobu se tohoto zplsobu
drzela — silnd koncentrace pii praci. PouZzila zde 8 riiznych barev. RiiZova — néha,
oranzov4 - kreativita, Zlutd — jasnd mysl, ¢ervend — energie, modrd — nadéje, volnost
a zelend vitalita. Klientka tém¢t nepfetahovala a drZzela se tvarll uvniti mandaly —
smysl pro detail. Mandalu vykreslila tplné celou — velika trpélivost. Mandala ptisobi
klidnym a vyrovnhanym dojmem, je veseld a jemnd. Po dokresleni si chtéla klientka
mandalu vzit domd.

Pfi vybarvovéni druhé mandaly klientka jiz védé€la, Ze obrazek nebude jeji, a
tak se do kresleni moc neméla. Postup vykreslovani byl stejny jako u prvniho
obrdzku, ale obrazek nedokoncila — nechtéla se s nim zbyte¢né délat, kdyz si ho
nemtiZze vzit domu. PouZila podobné barvy jako u prvniho. PouZila vSak vice rizové

— néha, citlivost, a vice zelené — vitalita. I kdyZ obrdzek neni dokonceny, m4 v sob&

79



sytéjsi barvy nez ten predchozi a barvy plsobi plnéjSim dojmem — programem

nabyla vice jistou a energii.
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Tabulka €. 1: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* pied programem

muzikoterapie u klienta Poupatko - divka 7 let.

Poupitko

otazky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
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Tabulka ¢. 2: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* po programu

muzikoterapie u klienta Poupatko - divka 7 let.

Poupitko

otdzky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

— | = = = =
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Tabulka ¢. 1: Klientka byla pii prvni aplikaci techniky nesoustiedéna,
zahlouband do sebe. Na otazky témét nereagovala. Bud’ mlcela, nebo odpovidala, Ze
nevi. 1 z jejich odpovédi spadd do pozitivni kategorie (3). Zbylych 11 jejich
odpovédi spadd do negativnich kategorii, ve kterych ptevazovalo slovo ,,nevim* ¢i
mlceni (14).

Tabulka €. 2: Klientka po absolvovédni programu byla mnohem piistupnéjsi.
Opct byla ale velice tichd, usmivala se. Do pozitivnich kategorii spadaji pouze 2 jeji
odpovédi (3). Do negativnich kategorii spadd zbylych 10 odpovédi (14). Kategorie
negativni tedy hluboce pfevazuji nad pozitivnimi odpovéd’mi.

Ze srovndni obou tabulek vyplyvd, Ze po aplikaci muzikoterapeutického
programu pfibyla 1 kladnd odpovéd’ ze dvou. Z tohoto srovnani usuzuji, ze své
vnitfni prozitky nedokdze nebo nechce vyjadfit slovy, usuzuji tak z jejiho
ustaviéného mlceni a z jejiho Usmévu, ktery doprovazel nas rozhovor*.

Vysledky techniky ,,mandaly* u klientky Poupatko:

Klientka pfi prvnim kresleni méla z vybarvovaci mandaly radost, casto
opakovala slova ,,to je hezky*. Vybarvovat zacala dplné¢ mimo mandalu, byly to
spiSe takové cCdranice (vyplyvajici ze Spatného drZeni tuzky) — klientka byla
s pozornosti Upln€ ,, mimo sebe®. Jako prvni a hlavni barvu si vybrala ¢ernou —
strach, netvofivost, Sedivost. Postupné se zacala ptibliZzovat k okraji mandaly, az se
dostala dovniti. Tam chvili setrvala a stihla vystiidat zZlutou — jasnost, rizovou — néha
a hnédou — zemitost, redlnost. Po vystfidani téchto barev se opét vratila mimo
obrazek mandaly — byla zde vidét snaha o soustfedéni se. Klientka vSak méla
tendenci porad ,,utikat* z t€la mandaly ven — symbolicky feceno, utikala mimo sebe
sama a svou koncentraci. Na tvar mandaly a malé tvary uvnitf klientka vibec
nereagovala — neschopnost vnimat SirSi souvislosti. Mandala plisobi trhané¢ a
chaoticky.

Pti druhém vybarvovani po programu muzikoterapie klientka méla opét radost,
Ze bude kreslit. Nyni zacala s vybarvovanim uvnitf mandaly — vidim v tom veliky
pokrok, je zde vétsi vnimavost divky a ma lepsi koncentraci. Pouzila 4 zdkladni
barvy. Svétle modrou — touha po volnosti, nad¢je, Zlutd - jasnost mysli, vile, riZova
— citlivost a vnimavost a oranZova — kreativita (byla pouZita jen malo). Mandalu sice

uplné¢ nevybarvila, ale ve srovndni s pfedeSlou jde o velkou zménu. Ke konci
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vybarvovani vSak opét vyklouzla z prostoru mandaly mimo ni — z toho vyvozuji, Ze
program muzikoterapie sice divku na chvili zkoncentroval, ale postupné zas
v prubéhu kresleni soustiedéni ztracela. Mandala sice vypadd chaoticky, ale ve
srovndni stou prvni pusobi velice pozitivné a bary jsou pouZity v pifjemné

kombinaci — vnitini naladéni po muzikoterapii se divce markantné zlepsilo.
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Tabulka €. 1: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* pied programem

muzikoterapie u klienta Mracek - chlapec 6 let.

Mracek

otdzky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 |
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Tabulka ¢. 2: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* po programu

muzikoterapie u klienta Mracek - chlapec 6 let.

Mracek

otazky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
|
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Tabulka €. 1: Klient byl pfi prvni aplikaci techniky klidny, usmévavy, pomérné
komunikativni. Dokonce se sdm rozpovidal o svych oblibenych hrackich. 4 z jeho
odpovédi spadaji do pozitivnich kategorii (1, 3, 6). Zbylych 8 odpovédi spada do
negativnich kategorii, ve kterych pifevazovalo slovo ,nevim*“ (14). Klientovi
piipadaly otazky pfili§ podobné.

Tabulka ¢. 2: Klient po absolvovani programu viditelné zpozornél, bylo znét,
Ze si se mnou rad povid4. Do pozitivnich kategorii spadd 5 odpovédi (1, 3, 4). Do
negativnich odpovédi spada zbylych 7 odpovédi (14).

Ze srovnani obou tabulek vyplyvd, Ze po aplikaci muzikoterapeutického
programu pfibyla 1 kladna odpovéd’. Z toho Ize vyvodit, Ze program tomuto klientovi
piili§ nezménil jeho vnitini prozivani. Nepatrnd zména vSak prob¢hla a to k lepSimu.
Z odpovédi je ziejmé, Ze se po aplikaci programu klient vice soustfedil na kategorie
vypovidajici o jeho tuzbach a cilech, o ldsce ke zvitatim a kazdodennich oblibenych
¢innostech.

Vysledky techniky ,,mandaly* u klienta Mracek:

Chlapec byl mily, kreslit se mu chtélo. Kreslit zacal od prosttedku — byl
koncentrovany na provadénou ¢innost. Pak ale zacal pieskakovat od stfedu ke kraji
mandaly — nedockavost. PouZzil dohromady 8 barev, ale obrdazek nedokoncil —
netrpélivost. Pouzil ¢ervenou — sila a energie, modrou — touha po prostoru, zelena —
vitalita, Zlutd — jasnd mysl, hnédd — zemitost, redlnost, oranZov4 — kreativita, ¢ernd —
unava, nepiijemné naladéni. Klient se snazil respektovat tvary v mandale, jen mirné
pretahoval okraje — cit pro detail a schopnost vnimat jednotlivé prvky celku. Obrazek
je nedokonceny, ptusobi roztrhané a nevyrovnané, kombinace nékterych barev je vSak
pifjemna a pozitivné ladéna.

Na kresleni druhého obrédzku se klient t¢Sil. Vybarvovat zacal od prostiedku —
schopnost koncentrace. Postupné pak vybarvoval jednu polovinu mandaly, druhou
¢ast jiz uplné nedokreslil. Pouzival hodné duhovou pastelku — z toho vyvozuji, Ze
klient mél radost z tvofeni. Déle pouZival oranZovou — kreativita klienta, Zlutd —
jasnost mysli, modra — vyjadiuje nadégji, Cervend — sila, hnéda — redlnost a zemitost.
Klient se snazil drzet vnitini strukturu mandaly — smysl pro celek detail. Mandala

sice neni dokreslend, ale oproti ptredchozi puasobi mnohem plnéjSim dojmem
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rozvernou naladou. Na klienta nejspi§ program muzikoterapie plisobil podnétné a

pfimél ho ke kreativité.
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Tabulka €. 1: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* pied programem

muzikoterapie u klienta Hvézdicka - chlapec 7 let.

Hveézdicka

otazky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
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Tabulka ¢. 2: Vysledky techniky ,nedokoncené véty* po programu

muzikoterapie u klienta Hvézdicka - chlapec 7 let.

Hvézdicka

otdzky

kategorie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1
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Tabulka ¢. 1: Klient byl pfi prvni aplikaci techniky klidny a zahloubany do
sebe. Na nékteré otdzky odpovidal s niznakem zdjmu, ale stydél se. 3 z jeho
odpovédi spadaji do pozitivnich kategorii (3, 6). Zbylych 9 odpovédi, ve kterych
pfevazovalo mlceni, spadd do negativnich kategorii, (14). Zde ptevazuji zdporné
kategorie.

Tabulka ¢. 2: Klient po absolvovani programu pisobil opét klidn¢, daval mi
najevo, ze mu d¢ld dobfe méd pozornost. Jeho odpovédi byly nendpadné ale se
zdjmem. Do pozitivnich kategorii spadd 6 odpovédi (3, 4, 6, 12). Do negativnich
odpovédi spada druhd polovina 6 odpovédi (5, 14).

Ze srovnini obou tabulek vyplyvd, Ze po aplikaci muzikoterapeutického
programu piibyly 3 kladné odpovédi. Z toho lze vyvodit, zZe program klientovi
zménil jeho vnitini prozivani k lepSimu. Z odpovédi je zfejmé, Ze se po aplikaci
programu klient vice sousttedil na kategorie vypovidajici o jeho tuzbach a cilech, o
l4sce ke zvitatim a kaZzdodennich oblibenych ¢innostech.

Vysledky techniky ,,mandaly* u klienta Mracek:

Klient plisobil pfi prvnim kresleni jemné a klidn¢, na pohled byl do kresleni
velice zahloubany. Vybarvovat zacal od stfedu a systematicky pokracoval tém¢t az
ke kraji mandaly. Pouzival hodn¢ svétlé barvy. RliZova — ukazuje jemnost osobnosti,
fialovd — vnimavost, modrd vypovidd o nadéji, Zlutd — vypovidd o jasné mysli.
Chlapec se snazil zachovat tvary uvnitt mandaly, ale trochu pfetahoval a tvary nikdy
nevybarvil Upln€¢ — je to nejspiS zplusobeno Spatnym drZenim tuzky a neustdlym
ttesem jeho hornich koncetin. Obrazek je poloprazdny — neni propojen kraj mandaly
se sttedem — Spatnd komunikace vnitfniho svéta s vnéjSim prostfedim. Celkové
mandala plisobi skoro neviditeln¢ az prithledné. barvy jsou vSak pozitivné ladény, az
naivne.

Pfi druhém kresleni po programu muzikoterapie byl klient v dobré nélad¢ a
opét oplyval klidem. Vybarvovat zacal od prostiedku a pokracoval systematicky od
sttedu ke kraji, tentokrat zaplnil téméf celou mandalu — vétsi interakce vnitiniho
svéta s vnéjSim. PouZil dohromady asi 8 barev. Ty nejpouzivanéjsi jsou zZlutd —
jasnost mysSleni, riZzovd — jemnost, modrd - touha po vlastnim prostoru, hnéda —

zemitost, zelend — vitalita, Cernd — strach, nejistota (miZe souviset se ztrdtou otce,

vV,
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redlnéjs$i — z toho vyplyva, Ze program chlapce podnitil k vyraznéjSimu kreativnimu
projevu. Mandala celkové plsobi plnéji neZ prvni a i pies to Ze zde byla pouZita

¢ernd a Sedd, obrazek plisobi pomérné pozitivng.

5.3 Diskuse k vyukovému programu

Pti praci s détmi v programu bylo dulezité, aby je terapeutické techniky bavily.
Ke vtaZzeni déti do cinnosti, je potfeba motivace, riiznorodost a hravi piistup
k tvofeni. Podivame-li se do kapitoly 4.4 Vyukovy program muzikoterapie v daném
pracovisti, najdeme zde techniky a cviceni, kde jsou vSechny tyto slozky bohaté
zastoupeny.

Z pocatku programu bylo zndt nejistotu déti vici novym nezndmym cvicenim,
ale po nékolika opakovénich se déti stile vice otviraly témto pfistupim. JiZ po
n¢kolika hodindch vétSina z nich znaly pisnicky a dokonce i nékterd pohybova
cviceni.

Do programu se zapojovaly vSechny déti. Samoziejmé jako kazdy 1 déti
pfichdzely na program s riiznymi ndladami a ty vzdy ovlivilovaly jejich chovani pii
prabéhu muzikoterapie. Bylo vSak zifejmé, Ze i kdyZ déti pfichdzely s neteCnou
smutnou, rozzlobenou nédladou, vzdy se postupné nechaly vtahnout do dé¢je terapie a
zafungoval u nich uvolnujici proces terapie, na ktery se dalo navédzat kazdou novou
hodinu.

Zajimavé bylo pozorovat déti, které se vétSinou aktivit s ostatnimi détmi
nezapojuji. Bylo zde né€kolik ndznakt, kdy se plnohodnotné do programu zapojily.
Jak vyplyva z vysledkli vyzkumu, i déti, které jsou obvykle tiché a mirné, mély
bouilivé a radostné reakce. Podle mého ndzoru vse timto zptisobem fungovalo hlavné
diky zajimavému a podnétnému programu pani Mgr. PSenickové.

Pfi  vyhodnocovdni vyzkumu jsem vyuzila techniku pozorovani,
nedokoncenych vét a vybarvovani mandal. Tyto tfi techniky se vyborné dopliuji.

Pozorovani pro mé¢ bylo dilezité hlavné v pribéhu programu, kdy jsem m¢la
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moznost sledovat postupné zmény v chovani déti. Technika nedokoncené véty byla
podle mého ndzoru zvolena ne tplné $t'astné. Zjistila jsem, Ze pro déti predskolniho
véku je tato metoda pomérné slozitd na pochopeni. Také pro né bylo obtizné
vymyslet tolik variant odpovédi, které tato metoda vyzaduje. Casto jsem se setkala s
tim, Ze détem se Spatné vcitovalo do situace, kdy si mohou vymyslet a ptat cokoli a
to bylo obtiZzné také pro mé&, protoZe jsem musela vymyslet nové a nové otdzky, jak
se deti zeptat, aby se jim lépe odpovidalo. Hlavnim divodem, pro¢ jsem si tuto
metodu zvolila, je predevSim to, Ze se nejednd o psychologické testovani, a proto
neni nutna pfitomnost psychologa, ¢i psychiatra. Metodu vybarvovani mandal jsem
zvolila jako doplikovou metodu, kterd ma podtrhnout viditelné zmény pted
programem a po programu.

Jak ukazuji vysledky, na odborné otazky lze odpovédét jednoznacné kladné.
Zkoumala jsem zda je aplikovany program pro déti piinosny a zajimavy a zda tento
program u déti ovlivni jejich hodnotovou orientaci. Jak jsem jiZ vySe zminila, pfi
pozorovani v pribé¢hu programu davaly déti jasné najevo zdjem o ndplil programu.
Ve vyzkumu pomoci techniky nedokoncené véty tabulky vSech déti nasvédcuji tomu,
Ze po programu se vSem détem zménila hodnotové orientace a to hlavné v pozitivnim
slova smyslu. Také technika vybarvovani mandal ukézala, Ze vZdy po programu byly
déti v lepsi psychické pohod¢ a dobrém rozpoloZeni.

Projitim vysledki vSech téchto technik, jsem doSla k =zdvéru, ze
muzikoterapeuticky program klienty ovlivnil hlavné v pozitivnim slova smyslu. Pfi
jeho pritbéhu bylo videét, Ze jej klienti velmi dobie pfijimali. Dikazem toho je hlavné
jejich aktivni ucast a kreativita, kterou vétSina z nich k programu sami vlozili.

Program tedy shleddvam za velmi dobie promysleny a détem prospésny.
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6 ZAVERY A DOPORUCENI DO PRAXE

Cilem experimentédlniho Setfeni bylo sledovani vlivu muzikoterapeutického
programu na zmeénu hodnotové orientace klienti a na jejich celkovy pfistup
k programu. Vysledky ukazuji, Ze za dobu 3 mésicii doslo k pozitivnim zméndm
v obou piipadech odbornych otdzek u vSech ¢lent experimentalniho souboru. Velice
piiznivy je 1 fakt, Ze tyto pozitivni zmény vyplynuly ze vSech tfech vyzkumnych
technik nezavisle na sob¢. Pres vSechny dobré vysledky je vSak podle mého ndzoru
doba 3 meésice velice kratkd na kone¢né zavéry z pusobeni tohoto programu.
Domnivdam se, Ze bude-li se plsobit muzikoterapeutickym programem na déti se
zdravotnim postiZenim predSkolniho véku dlouhodobéji, dojde urcit€ k mnoha
podstatnéjSim pozitivnim zméndm nejen po psychické strance, ale i z pohledu na
rozvoj hrubé a jemné motoriky téchto déti.

Muzikoterapeuticky program détem umoZiuje poznat Uplné nové, zajimavé
aktivity, jejichZ tkolem je pozitivné ovliviiovat vyvoj jednotlivce. Zaroven maji déti
moznost svobodné projevit svou kreativitu a hravost uplné pfirozenou formou —
skrze hudbu. Nejen ze je pro n¢ hudba dobrym prosttedkem kjiné formeé
komunikace. Muzikoterapie détem také pifinasi dobry zdklad k ziskdni citového
vztahu k hudbé, ktery muze, jak vSichni dobfe vime radostné obohatit lidské
prozivani a kvalitu Zivota ¢lovéka.

Vé&iim, Ze program muzikoterapie v centru ARPIDA bude naddle pokracovat
jako doposud a déti budou mit moZnost od programu ziskat vSechny vyse
vyjmenované kvality.

Doporucila bych, aby takovéto formy muzikoterapie pronikaly i do jinych
organizaci zabyvajicich se praci s lidmi se zdravotnim postiZzenim. Zaroven bych
doporucila nabizet techniky tohoto programu rodi¢im déti se zdravotnim postizenim,
které by mohli spoleéné doma praktikovat. Techniky jsou podle mého nadzoru
pouzitelné téZ u zdravych déti, a tak bych je doporudila i do béZnych matetskych
Skol, nebot’ moZnost uplatnéni kreativity, spontannosti pfi praci s hudbou a vytvoreni

si kladného vztahu k hudbé se hodi do Zivota kazdému ¢loveku.
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8 PRILOHY

Ptiloha €. 1: Znéni nedokoncenych vét.

Nejrad€jibych.. ..o
NejlepsSije, KdyZ....oovvviiiiii e,
Lidé simysli, Z€ Ja....c.ooiviiiiii e
NEkdy premySIim 0......ovviiiiiii e,
10. Kdybych mél(a) tfi kouzelnd ptfani, ktera se vyplni, pfal(a) bych si:

(VALKOVA, 2000, s. 59).



Ptiloha €. 2: Vyklad kategorii:

1. ZVIRATA: vlastnit je, hrét si s nimi, peCovat o n¢.

2. JIDLO (véetné sladkosti, zmrzliny): t&it se na n&, mit je v oblibg, chtit je,
konzumovat ¢i kupovat si je.

3. AKTIVITY BEZNE: hlavné kresleni-malovdni, price (obecnd i
v konkrétni poloze), zpivani, vySivani, zahradniceni, poslech hudby, ¢innosti
spojené s dennim reZimem a sebeobsluhou, zdbavou (jit na ples, pout,
diskotéku), odpocivat, spat.

4. ORIENTACE NA VYKON: mit tendenci n&co dokazat, dokonéit, naudit se
néco, zvladnout néco, byt ispésny, nezklamat.

5. VECI (vlastnit je, pidt si je): véci denni potieby, pohadkové-kouzelné
(kouzelny prsten, zavoj, zlatou rybicku), hracky, véci ndkladnéjsi (magnetofon,
auto, motorka, satelit).

6. DOMOV: byt doma, provadét Cinnosti spojené s domovem a sourozenci,
¢innosti typické pro uzky rodinny Zivot (chodit sdm do mésta, mit svoje nadobi
a sam si varit, mit miminko, mit partnera, byt s partnerem, zaloZit rodinu, jit
pry¢ odsud, byt doma, byt s rodinnymi ptislusniky), mit blizkého kamarada.

7. POCASI: pogasi, ro¢ni-denni doba: je p&kn&, slunitko, jaro atd.

8. HYPERKRITICNOST: negativni (hostilni) hodnoceni vlastni osoby
okolim i sebou samym: hloupy, postiZzeny, Skaredy, tlusty, 1Zu, nemaji m¢ radi,
kdybych radéji nebyl, jsem sam.

9. NEKRITICNOST: pozitivni aZ nadnesené hodnoceni vlastni osoby sebou
samym: chytry, Sikovny, pracovity, hezky, ale také umim ¢ist, psat.
10.CHOVANI: jsem hodny, posluiny, zlobivy, umim se slu$né chovat,
piremyslet o sobé.

11. AKTIVITY SPORTOVNI: provadét sportovni &innosti v&etnd tance,
cestovani, vyletl a vychédzek, pfipravovat se na soutéZe, mit sportovni potieby.
12. IDEALY: poméhat jingm, aby byl mir, lidé se nehadali, mit se dobfe,
spokojenost, ale i idedly nerealistické (litat v kosmu, byt Zlatovlaskou,
vyznamnou osobnosti, néco vykouzlit), ddle uvédoméni si hodnoty zdravi

vlastniho i jinych.



13. ABSTRAKTNI: nezafaditelné obsahy: uvddéni vlastniho jména,
inkoherentni a opakované obsahy, véty, vétSinou bez kontextu s uvadéjici
myslenkou: Jifi, jsem, jsem rad, jsem tady.

14. NEVIM (VALKOVA, 2000, s. 33).



Ptiloha ¢. 3 (Calimba):




Priloha ¢. 4 (bubinek):




Ptiloha ¢. 5 (dutd Zaba):




Ptiloha ¢. 6 (fachala):




Ptiloha ¢. 7 (deStna hole):




Ptiloha €. 8 (kulituky):




Ptiloha €. 9 (chrastitka z tykve):




Ptiloha ¢. 10 (chrastitka):

Yaloh o'y

R




Ptiloha ¢.11 (dfevéna zvonkohra):




Prilohy €. 12 — 32 - vybarvené obrazky mandal
(mandaly jsou fazeny v poradi, jak jsou klienti uvadéni

v praktické Casti).
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