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Moznosti a vyznam muzikoterapie se zaméfenim na zaky zakladnich Skol

specialnich

Abstrakt

Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd cast se zabyva
vymezenim pojmu muzikoterapie, historii a vyvojem oboru, metodami a technikami. Dale
muzikoterapii v ramci specidlni pedagogiky. Vénuje se otdzce vlivu, vyznamu a funkcim
hudby v Zivoté ¢loveéka. Prace sméfuje k piiblizeni vyuziti muzikoterapie u déti s poruchami
autistického spektra, se stfednim a tézkym stupném mentalni retardace a kombinovanym
postizenim v Ceské republice. Shrnuje terapeutické funkce hudby a mozné typy a metody

terapie aplikované v muzikoterapeutické praxi.

Prakticka ¢ast obsahuje dvé pripadové studie, zaka zakladnich Skol specialnich dochazejicich
na skupinovou muzikoterapii v centru pro osoby s poruchami autistického spektra v Ceskych

Budgjovicich.

Prace dale zahrnuje metodicky popis tohoto projektu, konkrétné analyzu dokumentd,
rozhovory a zdznamy ze zucastnénych pozorovani na muzikoterapeutickych setkanich. Cilem
bakalarské prace je kompletovat teoretické poznani vymezeného tématu prace, a na jeho
podkladé popsat a zjistit vliv muzikoterapie na oblast prozivani u zakl se stfedné tézkou a
téZkou mentalni retardaci. V designu ptipadové studie je blize operacionalizovana oblast, na

kterou je zaméteno vyzkumné Setfeni v praktické ¢asti prace.

Kli¢ova slova: Muzikoterapie; mentalni retardace; poruchy autistického spektra; zakladni

Skola specialni



Possibilities and importabce of musicotherapy in special education

Abstract

This thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part is dealing
with the topic of musicotherapy, history and the development of the field, the methods
and techniques. It also deals with musicotherapy within the special pedagogy field. The thesis
is dedicated to the topic of the infuence, importace and function of music in the human life.
The thesis describes the use of musicotherapy in children with autism spectrum disorder,
severe and moderate mental disability and combined disability in the Czech republic.
The thesis summarizes therapeutical functions of music and possible types and methods
of therapy applied in musicotherapeutical practice. Practical part contains two case studies

of elementary special school pupils who attend group musicotherapy in Ceské Bud&jovice.

The thesis also includes methodical description of this project, specifically analysis
of documents, interviews and recordings from the observation of the musicotherapeutical
sessions. The aim of this bachelor thesis is to complete theoretical knowledge of the thesis®
topic and, based on this, to describe and determine the influence of musicotherapy
on experiencing of pupils® with moderate and severe mental disability. In the design
of the case study, there is further described the area, on which the researched investigation

is aimed in the practical part of this thesis.

Key words: Musicotherapy; mental deficiency; autism; special primary school
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UVvOoD

Hudba provazi ¢lovéka po cely jeho Zivot. Poslech hudby dokaze ¢lovéka zklidnit, vede
ho K relaxaci a uvolnéni celého té€la i mysli. Hudbu lze vnimat jako relaxa¢ni, edukacni,
1écebny a preventivni prostiedek. V ramci muzikoterapie je hudba vnimana a pouzivana jako

prostiedek 1écebny.

Teoretické poznatky z oblasti muzikoterapie byly Cerpany ze zakladni dostupné literatury
od Kantora, Gerlichové, Miillera, Zeleiové a dalSich. Dopliujici literaturou, ktera se zabyva
mentélni retardaci a poruchami autistického spektra byla literatura od Cerné, Sabinové —
Svarcové, Valenty atd. V neposledni fadé byla zdrojem literatura z oblasti vyvojové
psychologie, a to od autori Vagnerové, Allena a Marotze. Prakticka ¢ast je podlozena

literaturou zabyvajici se kvalitativnim vyzkumem od Hendla, Svaticka a Sed’ové.

Ziskané poznatky z literatury byly vyuzity pii tvorbé teoretické i praktické casti prace.
V bakalaiské praci je zamérem shrnout zakladni informace tykajici se muzikoterapie,
mentalni retardace, poruch autistického spektra a vzdélavani zakt v ramci Ceského systému
Skolstvi. V praktické casti budou vytvofeny na zdklad€ uskuteénénych rozhovort s rodici

dv¢ ptipadové studie. Prakticka ¢ast také zahrne doplnujici rozhovor s muzikoterapeutem.

Cilem prace je teoretické poznani vymezeného tématu prace a na jeho podkladé popsat
a zjistit vliv muzikoterapie na oblast prozivani u zaki se stfedn¢ tézkou a téZkou mentalni
retardaci. V designu pifipadové studie bude bliZze operacionalizovana oblast, na kterou bude

zaméieno vyzkumné Setfeni v praktické ¢asti prace.



TEORETICKA CAST

1. Vymezeni pojmu muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeuticky piistup z oblasti tzv. expresivnich terapii, vyuzivanych
ve specidlni pedagogice. Expresivni terapie pracuji s vyrazovymi uméleckymi prostiedky,
které mohou mit povahu hudebni, vytvarnou, dramatickou ¢i  pohybovou

(Kantor a kol., 2009).

Podle Romanowské je muzikoterapie interdisciplinarni oblasti, jez v sobé spojuje prvky
Z raznych oblasti, jako je napiiklad psychologie, medicina, hudebni pedagogika ¢i estetika

(Romanowska, 2009).

Valenta uvadi, ze muzikoterapie je aplikaci hudebnich prostfedkid s cilem u klienta zménit
chovani, mysleni, emoce a dalsi osobni piedpoklady, a to pfijatelnym smérem, individualné

a spolecensky (Valenta a kol., 2009).

Samotny pojem muzikoterapie ma fecko — latinsky ptivod. Recké therapeia znamena 16¢it,
oSetfovat, vzd¢lavat, pomahat ¢i starat se a latinské musica znamena hudba. Termin
muzikoterapie muzeme tudiz ptelozit jako léCeni nebo pomoc ¢loveéku hudbou

(Kantor a kol.,2009).

Mezindrodné akceptovana definice Svétové federace muzikoterapie zroku 1996:
Muzikoterapie je pouziti hudby a/nebo hudebnich elementii (zvuku, rytmu, melodie, harmonie)
kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu V procesu, jehoz ucelem
je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadreni, organizaci
ajiné relevantni terapeutické zdamery za ucelem naplneéni télesnych, emociondalnich,
mentdlnich, socidlnich a kognitivnich potreb. Cilem muzikoterapie je rozvinout potencidl
a/nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl dosdhnout lepsi intrapersonalni nebo

interpersondlni integrace a nasledné také vyssi kvality Zivota prostrednictvim prevence,

rehabilitace nebo lécby (Kantor a kol., 2009, s. 27).



1.1 Charakteristika muzikoterapie

Charakteristické znaky pro muzikoterapii vychazeji ze soucasnych definic tohoto oboru.

Podle Kantora a kolektivu sem miizeme zaradit nasledujici:

e muzikoterapie vyuziva hudebni zkuSenosti, které zahrnuji nejen hudbu, ale také
hudebni elementy ¢i zvuk;

e klient, ktery je i€asten nemusi mit hudebni vzdélani ani hudebni zkusenosti,

e vzdy je ucasten klient a kvalifikovany a kompetentni muzikoterapeut;

e muzikoterapii je mozno realizovat jako skupinovou ¢i individualni;

e muzikoterapie je soustavny nikoliv jednorazovy proces;

e muzikoterapeuti pracuji v Sirokém spektru instituci napiiklad: medicinska,
psychiatricka, vzdélavaci, gerontologicka ¢i napravna zatizend;

e tuto terapii lze vyuzit u Sirokych vrstev populace nejruznéjSich veékovych skupin,
socidlniho zdzemi, specifickych potieb i schopnosti;

e zkuSenost s muzikoterapii miize u klienti vyvolat pozitivni zmény, a to ve vSech

oblastech lidského organismu (Kantor a kol., 2009).

1.2 Cile muzikoterapie

Romanowska vychazi z Nathansonovy koncepce, ve které ma vyuzivani hudby v terapii

vliv ,, na celé psychosomatické ustroji ¢loveka* (Romanowska, 2009).

Nathanson stanovuje psychoterapeutické i mimo psychoterapeutické cile muzikoterapie, fadi

sem nasledujici:

e vzbuzovani zadoucich emoci (pocitu, afektologickych stavii, ndlad) a jejich rizeni;

e podnitit pripravenost ke kontaktu, inspirovat a vhodné smeérovat rozvijeni sprdvné
mezilidské komunikace;

e obohaceni schopnosti pacienta, hlavné estetickym poznanim, udélat z ného tvirciho
clovéka, rozmnoZzit zasobu jeho emociondlnich a intelektudlnich zkuSenosti;

e ovliviiovani psychomotorické stimulace a emociondalniho a svalového napéti;

o celkové uzitecné ovliviiovani stavu psychofyzického sebevedomi;

e obohaceni diagnostickych metod a jejich podpora;

e vzbuzovani stanovenych fyziologickych reakci (predevsim vegetativnich) a ovliviiovani

biochemickych pochodii, ke kterym v organismu dochazi (Romanowska, 2009, s. 75).
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Podle Kantora a kolektivu jsou muzikoterapeutické cile nehudebni povahy.
Muzikoterapeutové se zamé&fuji na komplexni zlepSeni kvality zivota kazdého klienta, S nimz

je pracovano (Kantor a kol., 2009).

Pfi vychazeni z definice Svétové federace muzikoterapie z roku 1996 a definice Kanadské

asociace pro muzikoterapii z roku 2003 povazujeme za muzikoterapeutické cile nasledujici:

e rozvoj a usnadnéni komunikace, vztahii, uceni, pohyblivosti, sebevyjadreni, organizaci
a jine relevantni terapeutické zamery;
e rozvoj, udrzeni nebo znovuobnoveni mentalniho, fyzického, emocionalniho

a spiritudalniho zdravi (Kantor a kol., 2009, s. 27).

Ve srovnani s Kantorem uvadi Zeleiova ve své publikaci, ze Nejobecnéjsim cilem

muzikoterapeutické cinnosti je posileni, pripadné znovunastoleni zdravi klientii

(Zeleiova, 2007, s. 38).
Miiller a kolektiv uvadi, ze mezi obecné cile muzikoterapie lze zaradit nasledujici:

e vytvoreni podpiirneho a emocionalné stabilniho vztahu;

e podpora silnych stranek, psychosocialnich potieb, a intaktni slozky osobnosti klienta
dle kontextu terapie nebo kontaktu s klientem (napriklad rozvoj kreativity, podpora
pozitivniho vanimani vlastni osobnosti, zazitek uspechu, ocenéni, vlastni kompetentnosti
nebo volby);

e rozvoj hudebnich schopnosti a dovednosti, které (ackoliv nejsou primarnim cilem
terapie, predstavuji vyznamny vedlejsi produkt muzikoterapeutického procesu a jeho
mocného hybatele (Miiller a kolektiv, 2014, s. 277-278).

Vedle obecnych cili zminuje Miiller a kolektiv 1 cile specifické, které vychazeji
ze zdravotniho stavu klienta. Vychazet 1ze z naruSenych télesnych ¢i psychickych funkci

a struktur klienta, které maji za nasledek omezeni funkénich schopnosti.

Specifické cile pak piisobi smérem ke klientovi terapeuticky nebo kompenzacné. Terapeutické
cile usiluji o rozvoj naruSenych funkci jedince. Kompenzacni cile rozSifuji Skalu aktivit
asnazi se vést ke zlepSeni konkrétni fyzické ¢i psychické funkce. Prostfednictvim
kompenzac¢nich mechanismt a podpory lze zapojit klienta do dilezitych a smysluplnych

aktivit.
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Cile obecné¢ 1 specifické wusiluji o zkvalitnéni zivota jedince, snimz je béhem

muzikoterapeutického procesu pracovano (Miiller a kolektiv, 2014).

Mezi nejcastéjsi specifické cile, se kterymi je pracovano v ramci individudlnich plana klientd
patii napiiklad rozvoj v oblasti motoriky, komunikace, percepce, socidlnich dovednosti,
kognitivnich dovednosti nebo terapie problémového chovani (Burr, Grant in Kantor, in Miiller
a kolektiv, 2014).
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2. Historie muzikoterapie a uméni hudby

Hudba je jednou ze slozek uméni, ktera provazi ¢lovéka po néekolik staleti. Samotné umeéni
je Vv nejriznéjsich podobach projevem lidského mysleni, aktivity, intuice, logiky atd. Dale

pak je umeéni vnimdno jako projev viry v pravdu ¢i hledani pravdy (Zeleiova, 2007, s. 16).

Pokud se podivame do historie na vyuzivani hudby k 1¢éCitelskym tacelim zjistime, Ze je hudba
spjata s nabozenskym a socialnim zivotem v konkrétni etnické komunité a s jejich sd€lovanim
skrze specifické ritualy. V minulosti provadéna terapie, kterou zprostredkovavali Samani méla
jiz zietelnou strukturu. Tato struktura, ktera se pravdépodobné prenesla | do soucasnych
muzikoterapeutickych setkani ma své opodstatnéni a to proto, Ze odpovida dynamice lidské
prdce (Zeleiova, 2007, s. 15-16).

Struktura ritudlt je ttifazova a rozd€lujeme ji nasledovné:

1) ptipravna faze
2) realizaéni faze

3) faze vyhodnoceni a reflexe

Prvni faze zahrnuje navozeni koncentrace, ocistu a zvnitinéni. Nastroji k docileni je askeze,
vyznani htichd, ocisté ¢i rozjiméni. V ramci této fdze ma hudba funkci sjednocujici a uvadi

ucastnik do atmosféry rituélu.

Druhé faze inscenuje ritual a déje se pomoci zapaleni ohné, pfineseni obéti, pozitim drog,
prefikdnim modliteb ¢i zaklinadel. Ritudl je doprovdazen numindéznim zpévem a tancem.
Kazdy ritual podléhd striktnim pravidlim a struktufe. Opakovéani stejného ma funkci
psychického stabilizatoru, protoze navozuje pocity jistoty, bezpe¢i a pocit zndmého.
Ve zménéném stavu védomi ma i ochrannou funkci. Hudba vtomto procesu podporuje

a reprezentuje i dilezity pocit sounalezitosti.

Tieti faze ma za ukol, aby se ucastnici podélili o své zkuSenosti zritudlu a zaroven
S tim je také zhodnotili, a to bud’ verbalng, napf. vypravénim, lidovou slovesnosti, zpévem
anebo neverbalné, a to jinym ztvarnénim jako je napiiklad: vytvofeni malby ¢i sochy

(Zeleiova, 2007).

Zeleiova tvrdi, ze Etnické ritudly plnily roli psychosocidlni hygieny. Jeji lécivy aspekt

spocival v uvoliiovani emoci (Zeleiova, 2007, s. 17).
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Muzikoterapie je pomérné mladym oborem. Gerlichova uvadi, ze Jesté zacatkem 20. stoleti
nebyla muzikoterapie povazovana za plnohodnotnou védeckou terapeutickou metodu, byla

dokonce oznacovana jako ,,védy nediistojna hra“ (Gerlichova, 2014, s. 17).

Ptiblizné¢ po ukonceni 2. svétové valky si mizeme povSimnout novych impulzi k vyzkumu
a experimentovani. Rozvoj muzikoterapie v Evropé mél podobu teoretickych praci
a v Americe byl v popiedi empiricky vyzkum. V tomto obdobi vznikaji dvé nejvyznamnéjsi

skoly muzikoterapie, a to v Americe a Svédsku.

Jako soucast mediciny se muzikoterapie zacala rozvijet v obdobi po 2. svétové valce,

a to v americkych nemocnicich, kde bylo pe¢ovano o vale¢né veterany (Kantor, 2009).

Dal§im pokusem byla snaha o tzv. hudebni farmakologii. V Americe chtéli pacientim
predepsat konkrétni skladbu na zékladé jejich diagnoézy, timto zplisobem méla byt 1écba

realizovana.

Od roku 1944 se muzikoterapie vyucovala na nékolika americkych univerzitach. V roce 1950
byla v Americe zalozena Americka asociace muzikoterapie. \I Evropé byl pak tento studijni

obor otevien ve Vidni (Gerlichova, 2014, s. 17).

2.1 Muzikoterapie v Ceské republice

Stejné jako v ostatnich zemich se muzikoterapie rozvijela postupné. Mezi vyznamné
osobnosti, které vyuzivaly hudbu jako 1écebny a vychovny nastroj u nas mizeme zaradit
napiiklad lékat Karel Slavoj Amerling n&kdejsi feditel Ustavu pro slabomyslné déti v Praze.
Dale pak pedagog FrantiSek Bakule, n€kdejsi teditel Jedlickova ustavu. Bakule zalozil roku
1817 Sbor Bakulovych zpévacku, ktery byl slozen z déti s té¢lesnym postizenim. Nastupcem
Bakuleho byl FrantiSek Kéabele a Miroslav Stielak, ktetfi pokracovali v praci a ptistupu svého

predchiidce (Gerlichova, 2014).

V pribéhu druhé poloviny 20. stoleti se zacala muzikoterapie uplatiiovat u pacientl
Z Foniatrické kliniky v Praze, v Logopedickém ustavu v Praze, dale pak také v Psychiatrické

lé¢ebné v Bohnicich.

Mezi dal§i vyznamné osobnosti ¢eské muzikoterapie miizeme zatfadit Jitku Vodianskou,
Josefa Kr&ka, Janu Prochazkovou, Zdeiika Simanovského, Jana Kantora, Maté&je Lipského
a dalsi (Gerlichova, 2014).
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V evropskych zemich ma muzikoterapie své postaveni i tradici. Oproti tomu je muzikoterapie
v Ceské republice vnimana spiSe jako alternativni & doplitkovy lé&ebny postup

(Gerlichova, 2014).

Ve svété existuji zastfeSujici muzikoterapeutické organizace mezi mezinarodni organizaci
patii Evropska muzikoterapeuticka konfederace (European Music Therapy Confederation).
Ceska republika je ¢lenem této organizace od roku 2009. Dalsi organizaci je Svétova federace
muzikoterapie (World Federation of Music Therapy). U nas je takovou organizaci

Muzikoterapeuticka organizace Ceské republiky (Gerlichova, 2014).

Ackoliv je Ceska republika mistem, kde ma muzikoterapie svou tradici jesté nedavno
predstavovala v ramci evropské muzikoterapeutické federace, The European Music Therapy
Confederation prazdné misto. Vyvoj muzikoterapie u nas byl od jinych zemi znacéné
separovan, a pravé z tohoto divodu bylo ve svété povédomi o ¢eskych muzikoterapeutech
téméf nulové (Miiller a kolektiv, 2014).

2.2 Soucasnd muzikoterapie v Ceské republice

V soucasnosti se muzikoterapie rozviji sedmi cestami. Ve statech, které umoziuji studium
bakalaiskych, magisterskych a doktorandskych oborG v oblasti muzikoterapie je student
pfipravovan komplexné ve vsech oblastech svého budouciho pisobeni. V Ceské republice

zatim obor muzikoterapie neni mozno studovat jako samostatny obor (Gerlichova, 2014).

Ptiblizime-li si jiz sedm zminénych cest, kterymi se sou¢asna muzikoterapie ve svété ubira

struéné, mizeme uvést informace ke kazdé z nich.

V prvé tadé je muzikoterapie aplikovana v oblasti zdravotnictvi. Jako soucast tohoto oboru
je podpofena nejnovEjSimi vyzkumy. Realizace a aplikace vychazi z konkrétnich potieb
zdravotnictvi. V Ceské republice povazujeme za muzikoterapeuta osobu, ktera je odbornikem
V jiném zdravotnickém oboru a absolvovala postgradualné obor muzikoterapie. V souvislosti
se zdravotnictvim se muzikoterapeut zaméefuje vzdy na konkrétni obtize, které jsou vazany

na dil¢i onemocnéni (Gerlichova, 2014).

Druhym smérem, kterym se soucasnd muzikoterapie ubird, je oblast psychoterapie.
Muzikoterapie je uzivana jako jedna z psychoterapeutickych technik, které psychoterapeut
vyuziva k tomu, aby napomohl svému klientovi (Gerlichova, 2014). Stejskalova uvadi,

ze muzikoterapie jako nastroj psychoterapie je velmi U€innym postupem, ktery miize pomoci

15



pii obtizich, jako jsou poruchy spanku, psychosomatické obtize, komunikacni problémy atd.
Dale muze zlepsit fyzicky stav ¢lovéka, piispét K pozitivnimu mysleni ¢i zvySeni sebevédomi
(Stejskalova, 2012). Muzikoterapii je v oblasti psychoterapie uskuteénovana skrze
psychoterapeuta, ktery postgradualné absolvoval muzikoterapeuticky obor

(Gerlichova, 2014).

Tteti oblasti je vnimani muzikoterapie jako metody, kterd smeétuje k ozdraveni populace,
zavedeni zdravéjsiho Zivotniho stylu a prevenci. Touto sférou se zabyva muzikoterapeut,
ktery byl vySkolen muzikoterapeutickymi kurzy, a to na zékladé pozadavki konkrétniho

zaméstnavatele (Gerlichova, 2014).

Ctvrta cesta soudasného sméfovani muzikoterapie se ubird k oblasti socializace &lovéka.
Gerlichova pise, ze Nejcastéji jde o problematiku znevyhodnénych skupin, napriklad
pristehovalcii, nezaméstnanych ¢i osob jinak vyloucenych (napriklad vékem, onemocnénim,
specialnimi potrebami Nebo kulturni a ekonomickou situaci). Zde ma své pole plsobnosti
socialni pracovnik, ktery musi byt také postgradualné vzdélan v oblasti muzikoterapie
(Gerlichova, 2014, s. 23).

Déle je muzikoterapie také edukativni metodou. Zde nalezneme uplatnéni ve vzdéldvacim
a vychovném procesu. Soucasné zda slozi muzikoterapie k harmonickému rozvoji osobnosti.
Muzikoterapeutem byva zpravidla ucitel, ktery absolvoval muzikoterapeutické kurzy

a aplikuje jen konkrétni prvky z muzikoterapie (Gerlichova, 2014).

Ptedposledni cestou, kterou soucasnd muzikoterapie jde, je prace s muzikoterapii jako
metodou specidlné pedagogické rehabilitace. Jednda se o disciplinu, kterd aplikovana
ve specialni pedagogice. Podle Gerlichové Slouzi ke kompenzaci znevyhodnéni plynoucich

Z konkrétnich specialnich potreb cloveka (Gerlichova, 2014, s. 23).

Poslednim smérem je oblast teorie. Muzikoterapie je teoretickou disciplinou, ve které
se odbornici zabyvaji vyzkumem uc¢inki hudby na ¢lovéka. Vyzkum je dopliiovan o poznatky
z dalsich teoretickych oborti, jako je naptiklad filozofie, matematika a fyzika. Vysledky

vyzkumu spole¢n¢ se ziskanymi poznatky byvaji zavedeny do praxe (Gerlichova, 2014).

Ve srovnani ke Gerlichové, ktera uvadi sedm cest, kterymi se soucasnd muzikoterapie ubira
Zeleiova uvadi ve své publikaci Muzikoterapie tfi hlavni oblasti soucasného smétovani
a perspektiv muzikoterapie. Mezi tyto tii zakladni pojeti muzikoterapie fadime pedagogické,

medicinské a psychoterapeutické.
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V soucasné dobé existuje v Praze pii Lékarské spole¢nosti muzikoterapeutické oddéleni, které

se muzikoterapii vénuje velmi aktivné.

Muzikoterapie je obor, ktery ma nejen svou historii, ale i tradici. Vzhledem k tomu,
ze se muzikoterapie neustale vyviji, rozsifuji se oblasti, ve kterych lze tento obor uplatnit
Vv praxi roste i povédomi Siroké vefejnosti o tom, ¢eho se tento terapeuticky piistup tyka.
Soucasné s tim nar@ista i vyuZivani princip muzikoterapie mezi uditeli. Casto aplikuji v praxi

muzikoterapeutické postupy bez toho, aniz by si to uvédomovali (Simanovsky, 2001).
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3. Metody a techniky muzikoterapie

Muzikoterapeutické setkani mtze byt vedeno skupinove i individudln€. Vybér individualni
nebo skupinové formy zavisi na muzikoterapeutovi, ktery vychazi z diagnézy, symptomii,
doby 1éCeni, potieb a terapeutického cile kazdého klienta. Muzikoterapii lze uplatnit
Vv riznych oblastech a u riznych klient. Své hlavni uplatnéni nachazi muzikoterapie nejvice
V oblasti neuropsychiatrie konkrétné se jedna o piipady vyvojové retardace, poskozeni mozku,
autismu, pii poruchach chovani u neuréz atd. (Romanowska, 2009). Dale pak naléza uplatnéni

U 0sob se zdravotnim postizenim.

Terapie hudbou vyuziva riznych modeli a piistupit. Kantor uvadi déleni
muzikoterapeutickych modeld na kreativni a nekreativni, které maji dale svou vlastni
charakteristiku. Jedna se o nejcastéjsi déleni muzikoterapeutickych modelt, které vychazeji
z aktivity klienta v pribéhu muzikoterapeutického setkani. Dale pak je toto déleni znamé
pod ozna¢enim aktivni a receptivni muzikoterapie vychazejici z tradice Lipské skoly

(Kantor a kol., 2009).
Muzikoterapie miiZze ubirat dvéma sméry kreativnim a nekreativnim.

Kreativni muzikoterapii rozumime techniku, ktera upiednostiiuje techniku improvizace
naruzné hudebni nastroje a dale vyuziva také spontannich hlasovych projevi. Hlavni
myslenkou tohoto sméru hudebni terapie je vyuziti tvofivého potencialu klientd. Tvofivy
potencial pak dale rozviji klientovu fantazii, spontannost, komunikaci a v neposledni fadé
i emocionalni oblast jeho osobnosti. Mezi modely kreativni muzikoterapie fadime naptiklad
Volnd improvizace, Kreativni muzikoterapie, Experimentalné-improvizaéni terapie

¢i Analyticka muzikoterapie a samoziejmé mnohé dalsi (Kantor a kol., 2009).

Improvizacni techniky jsou nastrojem pro cilenou terapeutickou praci. Rozdilnost mezi
modely je dana teoretickym vychodiskem, klinickou, rehabilitané podpirnou praxi
a muzeme ji vidét v odliSném pfistupu ke klientiim. VyuZzivany jsou riizné techniky naptiklad
hra na t¢lo, hudebni nastroje, vokalizace, tanec, pohyb, pantomima atd. Kantor uvadi,
ze Expresivni techniky podporuji u klientii neverbalni komunikaci a na urovni emocniho

prozivani aktivuji schopnost sebevyjadieni (Kantor a kol., 2009, s. 206).

Druhym modelem je nekreativni muzikoterapie. Jedna se o takové modely, které se ubiraji
smérem, ktery je zaméten vice poslechové nebo mimovolné. Mizeme sem zatradit modely,
které se opiraji o vyzkumy ptsobeni zvuku a hudby na lidsky organismus. Modely nekreativni
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muzikoterapie maji své vysledky napiiklad v oblasti mediciny ¢i specialni pedagogiky, a to
velmi pozitivni. Radime sem napiiklad model Vibroakustické terapie, Hudebni integrativni
neuropatie nebo Tomatisiv poslechovy program a samoziejmé mnohé dalsi

(Kantor a kol., 2009).

Vyse zminéné modely doplituje Kantor o dalsi, které nepatii pfimo do muzikoterapie, ovsem
jedna se o modely, které¢ s muzikoterapii tzce souviseji €1 se v muzikoterapii pfimo aplikuji.

Patii sem naptiklad Akcelerované uéeni, Metoda dobrého startu apod. (Kantor a kol., 2009).

3.1 Aktivni a receptivni muzikoterapie

Terapeuticky model, ktery je velmi oblibeny v Ceské republice, ale i jinych evropskych
zemich jako je naptiklad Anglie, Némecko, Francie, Italie a dalSich (Stejskalova, 2012).
Vznikl v pribéhu 60. a 70. letech 20. stoleti v Lipsku, zakladatelem byl Christoph Schwabe.
Tento model je zndmy rovnéz pod nazvem Lipské Skola. Obé dvé muzikoterapie maji formu

individualni i skupinovou.

Aktivni muzikoterapie, jak pise Kantor a kolektiv vyuzivd komunikativniho charakteru
improvizacnich nebo interpretacnich cinnosti (Kantor a kol., 2009, s. 209). Hovoiime
zde o prostiedcich vokalnich, instrumentalnich, pohybovych, dramatickych a vytvarnych

(Kantor a kol., 2009).

Aktivni muzikoterapii rozumime zp&€v, hru na hudebni ndastroj a improvizaci

(Stejskalova, 2012).

Individudlni aktivni muzikoterapie méa za cil navazdni komunikace, a to neverbalnimi
prostiedky, dale pak umoznit klientovi sebevyjadieni a socialné piijatelné uvolnéni. Nejcasteji
je aplikovana u déti etopedickymi problémy, u osob s poruchami osobnosti a u osob trpicich

neurézami (Kantor a kol., 2009).

Skupinova aktivni muzikoterapie vyuziva C¢tyf metod, mezi které patfi nastrojova
improvizace, skupinova terapie zpévem, pohybovéa improvizace na klasickou hudbu a tanecni
skupinovou muzikoterapii (Schwabe in Kantor a kol., 2009). Lze ji uplatnit u stejnych skupin
klientd jako u individudlni aktivni muzikoterapie s tim, Ze lze vyuzit naptiklad 1 u klientd
S poskozenim mozku ¢i u klienti s funkénimi poruchami. Pokud je pracovano s klienty

ve skupiné fada uzaviengjsich klientli se snaze zapoji (Kantor a kol., 2009).
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Receptivni muzikoterapie je metodou spiSe pasivni, Romanowska piimo uvadi
ve své publikaci oznaceni pasivni muzikoterapie. Podle Romanowské se jednd o Poslouchani
hudby zvolené podle potreby jedince nebo celé skupiny a ndasledné sdélovani dojmii
(Romanowska, 2009, s. 79). Podle Kantora kolektivu pifedstavuje tento typ muzikoterapie
poslechové aktivity, jedna s 0 hudbu, ktera vznika vlastni hrou na hudebni nastroje anebo

se jedna o hudbu reprodukovanou (Kantor a kol., 2009).

U receptivni muzikoterapie stejné jako u aktivni rozdélujeme do dvou forem individualni
a skupinové. Tyto dveé skupiny se dale déli. Individualni receptivni muzikoterapie se deli
na muzikoterapie komunikativni, reaktivni a nezacilenou, skupinova receptivni muzikoterapie
na muzikoterapii regulativni, reaktivni a dynamicky orientovanou

(Schwabe in Kantor a kol., 2009, s. 209).

Tento druh muzikoterapie je vhodny pro klienty s psychickym onemocnénim a doporucuje
se téme&f u vSech pacienti. Béhem muzikoterapeutického setkani dochazi k poslechu hudby
apo ném si klient spoleén¢ s muzikoterapeutem sdéluje své prozitky, toto se tyka
komunikativni muzikoterapie. Zaroven vnika duvéra mezi klientem a muzikoterapeutem
zde klient naléza porozuméni. Reaktivni muzikoterapie vede klienta k afektivni reakei,
jez je vyvolana vlivem hudby. Soucasné klient uvoliuje své emoce, které se poji
ke konfliktnim situacim z minulosti. Pestrost hudebnich vlastnosti pouzitého materialu mohou

vést k diskuzi s riznymi tématy (Kantor a kol., 2009).

V Ceské republice tuto formu muzikoterapie v klinické praxi zavedl profesor Stanislav
Kratochvil (Stejskalova, 2012, s. 51).

3.2 Prostitedky muzikoterapeutickych technik

Kazdy klient mad moZnost se zastnit muzikoterapeutického programu bez toho, aniz
by mél absolvované hudebni vzdélani ¢i hudebni zkusenost. Klient hudbu sam vytvaii nebo
reprodukuje pomoci hudebnich prostfedkii mezi, které patii télo, hlas, hudebni néastroje

(Kantor a kol., 2009).

Hru na télo vnima klient velmi intenzivng, protoze si ji uvédomuje nejen vizualng, ale
I kinesteticky, hapticky a akusticky. Nepouzivame ji pouze jako prostfedek k uvédomeéni
si vlastniho téla a rozvoji dil¢ich oblasti jako je jemna a hruba motorika, sluchova analyza,
citlivost taktilni percepce atd., ale také jako prostiedek kontaktu s druhymi. Zafadit

sem lze i télesné procesy jako je dychani a tep srdce, které tvoii zvuk. Skrze vlastni t€lo
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Ize vytvotit velké mnozstvi zvukul, které lze vyuzit pfi muzikoterapeutickych aktivitach.
Prvky hry na t€lo jsou velmi podstatnou soucasti hudebné-pohybovych her ¢i cviceni,
ato u viech klientd. Radime sem napiiklad tleskani, luskani, dupani, hvizdani, foukanim,

bruceni, zivani atd. (Kantor a kol., 2009).

Lidsky hlas je prosttedkem, ktery dokaze zobrazit odstiny vlastnich pociti a emoci. Kazdy
Z nas ma odlisnou a originalni barvu hlasu. Rada klientd mize tvrdit, Ze neumi zpivat &i miize
mit ke zpévu dokonce odpor. Pivodem tohoto negativniho postoje viici zpévu nebo naptiklad
i hlasové improvizaci jsou negativni zkusSenosti z klientovy minulosti, naptiklad ze skoly, dale
uzkostné poruchy nebo fobie. Soucasn¢ dalSim faktorem, kvuli kterému se klient nemuze
vénovat zpévu je zdravotni postizeni, které ovliviiuje funkcnost organi podilejicich
se na tvofeni hlasu, jedna se napiiklad o centralni obrny, poruchy hlasu ¢i rozstépy patra atd.
V téchto pripadech potiebuje klient trpélivy a citlivy pfistup muzikoterapeuta. Pokud
je piekonan negativni postoj a klient piekona bariéry Casto dojde i kK ptekvapivym vysledktim.
Hlasové techniky nepracuji pouze se zpévem, ale patii sem dale i dal§i formy hlasového

projevu jako jsou fe¢, kreativni zpév (Kantor a kol., 2009).

Hra na hudebni nastroje je nejvice atraktivni technikou. Pfi metod& aktivni muzikoterapie
je klientim k dispozici velké mnozstvi rytmickych i melodickych nastroji. Prostfednictvim
téchto vsech nastrojti maji klienti moznost tvofit svou vlastni hudbu bez ohledu, zda na néstroj
Vv minulosti jiz hrali. VeSkeré nastroje podnécuji klienty ke kreativité, véEtsi tvofivosti,
zkoumani a riiznorodému vyuziti néstroji. Seznameni s nastrojem je velmi dilezité proto, aby
klient znal moznosti a vyuzil je pti hudebné-improvizacnich technikach. Naopak v receptivni
muzikoterapii si vybira nastroj muzikoterapeut. Hudebni nastroje 1ze rozdélit do né€kolika
skupin, kterymi jsou tradi¢ni ladéné nastroj, Orffiv instrumentaf, etnické nastroje, nastroje

vlastni vyroby, kompenzaéni pomiicky a alternativy béznych nastroji (Kantor a kol., 2009).

Coufalova, Medek a Synek uvadéji, ze vytvareni ndstrojii s détmi ma obrovsky vyznam.
Pokud jsou nastroje vnimany jako vlastni vyrobky déti, a tedy déti si je samy vyrobily, maji
k nim bliz$i, emocionaln¢ silngjsi vztah. Béhem vyroby nastroji dochazi k hledani zvukovych

moznosti a neustalému vyvoji nastroje (Coufalova, Medek, Synek, 2013).

Podle Kopeckého, Synka a Zouhara mtize hudba a hudebni vychova nabizet velké mnozstvi
prostredkti, které jsou zajimavou a atraktivni ceStou do hudebniho svéta

(Kopecky, Synek, Zouhar, 2014).
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3.3 Muzikoterapeut

Muzikoterapie je procesem, na kterém se ucCastni muzikoterapeut a klient, piipadné skupina
klientd. V tomto procesu dochéazi krozvoji vztahu mezi klientem a muzikoterapeutem.
(Kantor a kol., 2009)

Osobnost muzikoterapeuta je také definovana podle K. Bruscia, ktery charakterizuje osobnost

muzikoterapeuta nasledovng¢:

e pomaha klientovi;

e pracuje na zdklade vzajemné dohody;

e pomaha uspokojit potreby vztahujici se ke zdravi klienta,
e pracuje V kontextu profesionalniho vztahu;

e mad dostatecnou kvalifikact,

e jednd vsouladu s etickymi pravidly své profese (K. Bruscia in Kantor a kol., 2009,
s. 159).

V muzikoterapeutickém procesu je osoba muzikoterapeuta pomahajicim a klient osobou, ktera
pomoc piijima. Podstatna je kvalifikace muzikoterapeuta. Dulezitad je dovednost na hudebni
nastroj, ale také umét hudebni dovednosti vyuzit v terapii. Komplexni vzdélavaci program
pro budouci muzikoterapeuty miize zahrnovat teoretickou ptipravu, sebezkusenostni vycvik,

supervizi (Kantor a kol., 2009).

Nedilnou soucasti je terapeutovo vlastni ja, které ma vliv na klienta. Terapeut piinasi
své dosavadni zkuSenosti. Osobnost muzikoterapeuta by méla mit pozitivni vztah k hudbg,
vstiicny vztah k lidem, ptiméfené sebevédomi, schopnost empatie a autenticitu. Ddle
by mél byt muzikoterapeut lidsky, uprimny, hodny divery (Kantor a kol., 2009, s. 163).
Dulezity je i realny pohled na véc, vnimani nedostatkti vedle schopnosti. Mezi dalsi dalezité
vlastnosti, které uvadi Kanadsky asociace pro muzikoterapii patii kreativita, Spontannost,

flexibilita a humor (Kantor a kol., 2009).

Podle Krcka je tlohou muzikoterapeuta prozkoumat hudebni prvky, poznat jejich pisobeni

na lidsky organismus a individualné je vyuzit a zacilit (Krcek, 2008).
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3.4 Muzikoterapeutické sezeni

Muzikoterapeutické setkani tvoiime s ohledem na specifika jedince ¢i skupiny, dale podle
Casovych moznosti a podle programu a jeho charakteru. Délka kazdého programu je odlisna
a vychazi z charakteristiky klienta ¢i skupiny. Pfi zac¢atecnich muzikoterapeutickych sezeni
trva program 45 minut. Klasickym programem je hodinovy. Tento program ma svou vlastni
strukturu, kterd by méla byt dodrzena. Program zahrnuje Givod, d&j a zavér. Uvodni &ast trva
zpravidla pfiblizné 10 minut, aktivni d€j 35-40 minut, zavérecna ¢ast 10 minut. V pribéhu
setkdni je dualezitd komunikace mezi klienty a muzikoterapeutem, klientovi by mélo
byt umoznéno podilet se na obsahu sezeni, sdilet své hudebni zazitky a vénovat se sebereflexi.
Kazdy obsah vychazi ze stanovenych terapeutickych cilii a opird se o typ klienta, obsah

by mél klientovi co nejvice vyhovovat (Stejskalova, 2012).

Klient, ktery se ucastni muzikoterapeutického setkani vyjadiuje své pocity nikoliv slovné, ale

pomoci hudebni improvizace (Moreno, 2005).

3.5 Vliv hudby

Casto se domnivame, ze hudba a hudebni vychova mé pozitivni vliv na osobnost ¢lovéka

a jeji rozvoj, a to zvlaste¢ v oblasti nehudebnich schopnosti a dovednosti (Frangk, s. 158).

Mnoho publikaci uvadi, Ze hudba 1é¢i a mé zklidiujici u€inky. Podle vyzkumt se ukazalo,
ze hudebné aktivni Zaci a studenti, kteti hraji na hudebni nastroj ¢i jsou v hudebnim prostiedi

maji lepsi prospéch (Franék, 2005).

Pozitivni vliv ma hudba, a to konkrétné aktivni ¢innost na behavioralni a socialni oblast u déti
a mladeze. Vliv hry na nastroj je podle nékterych pedagogii zietelnd v oblasti discipliny,
koncentrace, relaxace, spolehlivosti, odpovédnosti a dale v chapani vlastni osobnosti. Pro toto

stanovisko vSak neni dostatek empirickych dukazi (Frangk, s. 2005).

V soucasnosti jsou dostupné pouze omezené védecké metody, které by se vénovaly vyzkumu
napiiklad v oblasti vlivu hudby pfi poruchiach emoci, duSevnich nebo télesnych

onemocnénich (Halpern, Lingerman, 2005).

Fran€k uvadi, ze hudebni vychova ma dale svlij nejvyraznéjsi vliv v obdobi ptedSkolniho
véku, a to z divodu vétsi flexibility a plasticity mozku ditéte. Ke zlepSeni muize dojit

I pozdé€ji, a to v obdobi Skolniho véku a dospivani. Podle vyzkumi dochazi ke ztratam
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pozitivnich u¢inkid hudebniho ptsobeni, a to v piipad¢, pokud je ptredéasné¢ ukonceno

(Frangk, 2005).

Vyuziti hudby nalezneme v mnoha oblastech, a to nejen v oblasti eduka¢niho procesu. Hudba
je vnimana jako 1é¢ebny prostiedek, a proto je vyuzivan i ve velké mitfe v oblasti mediciny.
Hudbu Ize pouzit podle Campbella pti 1€¢b¢ 1 rehabilitaci. S vyuzitim hudby v terapeutickém
procesu zacala americkd medicina na pielomu devatenactého a dvacéatého stoleti. V ramci
muzikoterapie byla prvni zminka od Asociace americkych 1ékaiti v roce 1914. Jednalo
se 0 otistény dopis doktora Evana O’Neilla Kana, ktery zde popsal pouziti fonografu, jehoz
dusledkem bylo uklidnéni a rozptyleni pacientti béhem chirurgického zakroku. Muzikoterapie
tak, jak ji zname dnes vznikla ptiblizné ve Ctyticatych letech dvacatého stoleti, a to za ucelem

1é¢it vyCerpani z boje u vojaku v povale¢ném obdobi (Campbell, 2008).

Vliv hudby byl zkouman v n€kolika vyzkumech. V devadesatych letech dvacatého stoleti
se uskutec¢nil vyzkum, ktery sledoval efekt Mozartovy hudby na posluchace. Kolem vyzkumu
vznikla i vyrazna propagace, ktera chtéla presveédcit spolecnost, Ze poslech Mozartovy hudby
ma vliv na inteligenci a muze ji zvysit. Experiment, ktery pfedchazel celé této etapé
uskuteénila Rauscherova a jeji kolegové na univerzité ve Wisconsinu v USA. Jejich badani
ukazalo, ze poslech hudby od znamého némeckého skladatele vedl ke zlepSeni v oblasti
prostoroveé-¢asového chapani. Zacalo se hovoftit o tzv. Mozartovo efektu. Zapocal prodej
kazet a CD dale pak 1 kampan, ktera hlasala hesla, jako bylo napfiiklad ,,Buduj mozek svého
ditéte! (Fran¢k, 2005).

Vliv mad na posluchace, ale 1 jind vazna hudba, podle Rauscherové vyvolava zminény
Mozartiv efekt i hudba dalSich klasicistnich skladatelti naptiklad Johanna Sebastiana Bacha
¢i Ludwiga van Beetowena. Pokud se podivame realné¢ vyzkumy ukazaly u Mozartova efektu

pouze kratkodoby tcinek, a to v rozsahu minut (Franék, s. 2005).

Podle Dragulinové a Constantinové je vybér hudby pii terapii velmi dilezity. Vybér hudby
i cely prubéh nepochybné zavisi na zkuSeném terapeutovi. Kazdy muzikoterapeut
by mél mit sviij vlastni seznam ke kazdému klientovi, se kterym pracuje, a to vzhledem k jeho

potiebam a zdravotnimu stavu (Dragulin, Constantin, s. 107-108).

Muzikoterapie a hudba ma sviij vyznamny vliv na osoby se zdravotnim postizenim. Piikladem
mohou byt 0s0by s poruchou autistického spektra, kteti byli jakousi prvni z nejdulezitéjSich

oblasti, kde byla muzikoterapie aplikovana. U osob s PAS bylo zji§téno, ze je mozno skrze

24



hudbu komunikovat, a to i pfes to, ze verbalni komunikace u téchto osob nebyla mozna

(Gold, s. 105).

Z dalsiho vyzkumu, ktery zkoumal vliv hudby na osoby s PAS vyslo najevo, ze hudebni
terapie umoziuje vyuzit schopnost rozumét emocim v hudbé a na zakladé toho rozumét
svym vlastnim emocim. Hudebni prostiedky byly pouzity tak, aby podpofily emocionalni

prozitky a zaroven jedince stimulovaly (Pickard, s. 4).

Habron wuvadi, Ze hudebni pusobeni v zivoté jedinci umoZiiuje pozitivni zmény

(Habron, s. 103).

Sarapa a KatuSi¢ uvadéji, ze u osob s poruchou autistického spektra ma muzikoterapie
vliv na kognitivni a komunika¢ni dovednosti, percepcné-motorickou oblast a socialné-emoc¢ni
oblast. Dale se snazi muzikoterapie rozvijet stavajici schopnosti zménit konkrétni chovani

nebo ziskat nové dovednosti prostiednictvim hudby (Sarapa, Katusic, s. 126-127).

Hudba jako terapeuticky prostiedek, ktery ma vliv na cely organismus. Lze ji vyuzit v mnoha
situacich. Pii spravném vedeni proskolenym muzikoterapeutem ma nezastupitelnou funkci
jako 1écebny prostiedek, ktery dokaze napomoci pii nejriznéjSich onemocnénich a obtizich

¢lovéka.
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4. Muzikoterapie a specialni pedagogika

Pokud hovoiime o vztahu muzikoterapie a specialni pedagogiky je nutné uvést i konkrétni

skupinu, se kterou muzikoterapeuté v této souvislosti pracuji. Jde o osoby se specidlnimi

potiebami. Nejvétsi skupinou jsou osoby s mentalnim postizenim, dale pak osoby s télesnym

¢i smyslovym postizenim (Gerlichova, 2014).

Specialni pedagogika zahrnuje podle Kantora a kolektivu oblast vychovy, vzdélavani,

poradenstvi, terapie, prevence a socialni rehabilitace (Kantor a kol., 2009).

4.1 Vyznam muzikoterapie u osob se specidalnimi potiebami

Muzikoterapie je u této skupiny klientll pouzivana jako podpurna terapie, ktera spolupracuje

i s dal§imi vychovnymi, vzdélavacimi a terapeutickymi pfistupy. Cile muzikoterapie v praci

S osobami se specialnimi potiebami se v urCit¢ mife shoduji se specialné pedagogickou

intervenci. Podle M. Hornidkové se jedna o nésledujici cile:

omezit vyvojové ztraty a optimalizovat podminky vyvoje, tj. zprostiredkovat potiebné
zkuSenosti a podnéty pro udrZeni integrity osobnosti;

prizpiisobit ndroky prostiedi moznostem cloveka s postizenim a vytvorit prostor
pro nachdzeni jeho moznosti,

podporit identitu a integraci cloveka s postizeni prostrednictvim  interakcit
S muzikoterapeutem, tj. posilovat jeho schopnost orientovat se, rozumét sobé a svému
prostredi, prozZivat smysluplnost sveého byti, byt rezistentni viici zatézi, prijimat
adekvatne hodnotovy systém a vztahy atd.,

poskytnout moznost pro vytvareni vlastnich strategii reseni uloh, rozhodovani
se a prijimani zodpovédnosti za sebe i druhé. Zdiiraznuje sebeurceni a sebeuplatnéni

¢loveka s postizeni (Kantor a kol., 2009, s. 39).

Velmi ¢astymi oblastmi rozvoje jsou v individualnich planech klienti oblast senzomotoricka,

komunikace, socidlnich dovednosti, pomoc pfi zvladani Skolniho kurikula, terapie chovani

Burr, Grant, Hanser in Kantor a kol., 2009).

Kompetenci muzikoterapeuta je také podileni se na diagnostice a hodnoceni vyvoje klienta,

dale pak poradenstvi osobam, které pecuji o osobu se specidlnimi pottebami.
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Terapeut respektuje, ze mnohd zdravotni postizeni jsou primarné nelécitelnd, ovSem
Ize dosahnout zlepsSeni kvality Zivota a zlepSit schopnosti klienta v ramci systému ucelené
rehabilitace. Terapie tedy Casto vychdzi ze symptomt, dilezitd je ndvaznost a spoluprace

S ostatnimi oblastmi pé¢e v ramci ucelené rehabilitace (Kantor a kol., 2009).

Muzikoterapie je uskuteCiiovana v riznych institucich. V Ceské republice mezi takovéto
instituce muizeme zafadit specidlni Skoly, stacionafe, ustavy socialni péce, Skoly
ve zdravotnickych ~ zafizenich,  volnoCasovd  centra a  neziskové  organizace

(Kantor a kol., 2009).
4.2 Muzikoterapie u déti s mentalnim postiZenim

Jedna se o velmi uspésny druh terapie pii praci s jedinci S mentalnim postizenim. Tato terapie
ma zklidilujici efekt, napomahd k prekonani motorické neobratnosti a obtizi, zlepSuje
koordinaci a dale ma vliv na emo¢ni stranku osobnosti. Sou¢asné muze tento druh terapie

regulovat nevhodné chovani (Richman, 2006).
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5. Mentalni postizeni

Podle Svarcové-Sabinové se za 0soby S mentdlnim postizenim povazuji jedinci,
vSech vekovych kategorii, u nichz dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti,
k odliSenému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a porucham adapta¢nich schopnosti.
U kazdého jedince je rozsah postizeni individualni. Mentalni postiZzeni vznika v dtsledku
organického poskozeni mozku (Svarcova-Sabinova, 2011). PrFicinami jsou strukturdlni

poskozeni mozkovych bunék ¢i abnormdlni vyvoj mozku (Svarcova-Sabinova, 2011, s. 28).

5.1 Klasifikace mentalniho postiZeni

Svarcova-Sabinova uvadi, ze mentalni postizeni pfedstavuje snizeni urovné rozumovych
schopnosti, v psychologii je tato oblast oznacovéana jako inteligence (Svarcova-Sabinova,

2011).

Soucasna klasifikace mentalni retardace vychdzi z 10. Revize Mezinarodni klasifikace
nemoci, kterou vypracovala Svétova zdravotnicka organizace. Platnost této klasifikace
jeucinna od roku 1992. Na zaklad¢ klasifikace rozdélujeme mentalni retardaci do Sesti

zakladnich kategorii, kterymi jSou:

5.1.1 Lehka mentalni retardace F70

Kategorie, kterd zahrnuje vétSinu osob s mentalnim postizenim, jde zhruba o 80-85%.
Inteligen¢ni kvocient je v rozmezi 69-50. Osoby tohoto typu mentéalniho postizeni obvykle
dosahnou schopnosti uzivat fe¢, a to v kazdodennim zivoté, dale udrzovat konverzaci a také
verbalné komunikovat. I kdyz v détském veku byva vyvoj feci opozdén nemivaji pozdéji veétsi
obtiZze v této oblasti. VéEtsina jedincli je schopna nezavislosti v rdmci osobni péfe napiiklad
samostatnost pii stravovani, oblékani ¢i hygiené nebo praktickych domécich dovednostech,
ato navzdory tomu, Ze vyvoj schopnosti sebeobsluhy byva zpravidla pomalejsi. Potize
se objevuji pii teoretické praci ve Skole. Edukacni program zékladni Skoly je pro n€ velmi
naro¢ny a plné ho nezvladaji. Problémy maji také mnozi v oblasti ¢teni a psani. Osobdm
s lehkou mentalni retardaci se Casto dafi pfi edukaci zaméfené na jejich dovednosti
a kompenzovani nedostatki. Mentalni vék se zde pohybuje mezi 10-11 lety (Svarcova-
Sabinova, 2011).
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5.1.2 Stitedné téika mentdlni retardace F71

Kategorie, ktera je diagnostikovana ptiblizné u 10 % 0sob s mentalnim postizenim. U jedinctu
S timto typem postizeni je vyrazné opozdéni v oblasti chdpani a uzivani fec€i schopnosti
jsou velmi individualni. Mentalni v€k se pohybuje na Grovni Ctyfletého az osmiletého ditéte.
Inteligen¢ni kvocient je v rozmezi 35-49. Pokrok pii vychové a vzdé€lavani je limitovan,
I pfes to si dokaze vétSina zakt pod vedeni kvalifikovaného pedagoga osvojit zaklady trivia.
V piipadé€, Zze vyuzijeme specidlnich vzdélavacich programti u téchto osob je poskytnuta
prilezitost pro rozvoj jejich potencialu, praktickych dovednosti a zakladnich védomosti.
U nékterych osob s timto stupném postizeni lze diagnostikovat détsky autismus ¢i jinou

pervazivni poruchu (Svarcova-Sabinova, 2011).

5.1.3 TéZka mentalni retardace F72

Tuto diagnézu ma ptiblizné 5 % osob s mentalnim postizenim. Podstatné velkd podobnost
je zde se stfedné tézkou mentalni retardaci, klinickym obrazem, pfidruZzenymi stavy
a pritomnosti organické etiologie. Jedinci v této kategorii maji inteligen¢ni kvocient v rozmezi
20-34 a mentalni vék se pohybuje mezi osmnacti mésici az vékem 3,5 roku. Casty je vyskyt
poruch motoriky. Vétsina zaki neni schopna osvojeni trivia, ale i ptes to je schopna si osvojit
jiné dovednosti. Moznosti v edukaénim procesu jsou omezené nicméné pii spravné a véasné
péci muze dojit K vyraznéjs$imu rozvoji komunika¢nich, rozumovych, motorickych schopnosti

a zlepseni samostatnosti a kvality Zivota (Svarcova-Sabinova, 2011).

5.1.4 Hluboka mentalni retardace F73

Osoby s timto postizenim tvoii necelé 1 %. 1Q je nizsi nez 20 a mentalni troven je na trovni
novorozence ¢i kojence. Jedinci s timto typem postiZzeni potiebuji neustalou pomoc a dohled
od druhé osoby. Oblast motoriky je vyrazné zasazena v dusledku toho je vétSina jedincid
imobilnich anebo je Vv pohybu vyrazné¢ omezena. Z hlediska vychovy a vzdélavani
jsou moznosti velmi omezené. Pomoci konkrétnich metodickych postupti 1ze rozvijet oblast
motoriky nebo komunikace. U pacienttl, ktefi jsou mobilni Se nejéastéji objevuji pervazivni

poruchy konkrétng atypicky autismus (Svarcova-Sabinova, 2011).
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5.1.5 Jina mentdalni retardace F78

Uziti této kategorie je v piipadech, pokud je stanoveni intelektu pomoci standardnich metod
nemozné pro jiné napiiklad senzorické ¢i somatické poSkozeni naptiklad u osob nevidomych,

nesyéicich, nemluvicich apod. nebo nemozné z jiného diivodu (Svarcova-Sabinova, 2011).

5.1.6 Nespecifikovana mentdlni retardace F79

Kategorie uzivana, pokud neni mentalni retardace prokazana a zaroven chybi informace, které
by umoznily zafazeni pacienta do jedné z uvedenych kategorii. Zatfadit sem lze mentalni

retardaci NS, mentalni subnormalitu NS, Oligofrenii NS (Svarcova-Sabinova, 2011).
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6. Porucha autistického spektra

Porucha autistického spektra nebo také pervazivni vyvojova porucha, dale autismus. Jedna
se o poruchu, ktera zasahuje celou osobnost, piedevSim oblast chovani, vzdélavani,
socializace atd. Snydrova uvadi, Ze ,, Pervazivni vyvojovd porucha se projevuje zhorSenou
spolecenskou komunikaci a stereotypné se opakujicim souborem zajmii a aktivit*
(Snydrova, 2008, s. 132). Mezi pervazivni vyvojové poruchy fadime détsky autismus, Rettiv
syndrom, Aspergertiv syndrom a jiné dezintegra¢ni poruchy v détstvi (Valenta a kol., 2014).

Vyskyt autismu je ptiblizné tiikrat vétsi u chlapct nez u divek (Richman, 2006).
6.1 Détsky autismus

Charakteristicky svou takzvanou triddou znakl. Jednd se o naruSenou socialni interakci,
omezena schopnost verbalni i nonverbalni komunikace a poruchou predstavivosti. Tyto
zékladni znaky jsou doplnény o tzv. repetitivni neboli opakujici se chovani. U 75% piipada
je détsky autismus kombinovan s mentalnim postizenim. Déti s timto typem postiZeni
projevuji neadekvatni reakce na emociondlni a jiné podnéty, téZko se pfizplsobuji zméené,
rady opakuji stereotypni pohyby, jsou zaujati jednotvarnou, ritudlni manipulaci predméty

a s hrackami si nehraji adekvatnim zptisobem (Valenta a kol., 2014).

6.2 Rettiiv syndrom

Syndrom postihujici pouze divky, u kterych dochdzi po kratké fazi normalniho vyvoje
ke ztraté¢ komunikacnich a pohybovych schopnosti. Vyrazné je postizeni v oblasti inteligence

a psychomotoriky (Valenta a kol., 2014).

6.3 Jiné dezintegracni poruchy v détstvi

Obdobi normalniho vyvoje stfida ztrata jiz ziskanych dovednosti komunikace a socialni
integrace. 'V tomto pfipadé muze dojit k Castecnému obnoveni téchto funkci

(Valenta a kol., 2014).

6.4 Aspergeruyv syndrom

Vyskyt pfevazné u chlapct, ptiznaky jako autismus bez opozdéni fe¢i a kognitivnich funkci

(Valenta a kol., 2014).
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7. Vzdélavani Zakia s mentalnim a kombinovanym postiZenim

7.1 Skolni vék

Skolnim vékem rozumime obdobi, kdy ditd zatne navitévovat zékladni $kolu. Rozdélit
Ize do tfi fazi, a to na rany, stfedni a starSi Skolni vék. Podle Vagnerové je obdobim
od 6 do 9let, pro které je charakteristickd zména socialniho postaveni ditéte. V raném

Skolnim véku ziskdva a zvlada dit€ novou socialni roli, a to roli zdka (Vagnerova, 2012).

Nastup do skoly vsak byva pro déti ¢asto nejen radostny, jelikoz se do Skoly t&si, byva také
psychickou zatézi. S nastupem do Skoly zacinaji u ditéte rast i jeho obavy. Nutnost véasného
prichodu do Skoly, vypracovani domadcich tukolli, druzina ¢i samostatnd cesta domu

jsou pro dité nové povinnosti, s nimiz muze ptichazet strach a tizkost (Allen, Marotz, 2002).

7.1.1 Dité s mentdalnim postiZenim ve Skolnim véku

U zakt s mentalnim postizenim jsou jejich odliSnosti vyraznéj$i nez v predskolnim obdobi.
Déti Skolniho véku, s timto postizenim maji ndpadné zvlastnosti v oblasti kognitivni, nejvice
Vv oblasti mysleni a paméti. Dale nedostate¢na abstrakce, mala schopnost generalizace, snizena
kriticnost atd. Pamét je zpravidla mechanickd, u Zidka je zfetelnd nepevnost asociaci
a logickych vazeb. Pomocnou byva zpravidla pamét’ obrazné-nazornd a smyslova. Typicka
je mala nebo snizena motivace k uceni. Dulezitost ma podpora zaku v oblasti komunikace

a sebeobsluhy, trivia, socialnich dovednosti atd. (Cerna, 2015).

Podle Bazalové, Bartoniové a Pipekové je Skola pro Zaky s mentdlnim postizenim mistem,
ve kterém by rozdil mezi uéenim a Zivotem mél byt co nejmensi. Zak by mél v ramci pobytu

ve Skole propojovat uceni s praxi a to neustale (Bazalova, Bartoniova, Pipekova, 2007).

7.2 Zdkladni Skola specidlni

Listina zakladnich prav a svobod vymezuje pravo na vzdélavani. Déti s mentalnim postizenim

maji moznost vzdélavani podle nésledujicich dokument:

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vyS$§im odborném a jiném

vzdélavani ve znéni pozdéjsich predpist
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Vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakGi a student se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studentd mimoiadné nadanych ve znéni pozdéjsich

piedpist

Vzdeélavani deti s mentalnim postizenim je podle vyhlasky Ministerstva Skolstvi, mladeze
a telovychovy ¢. 73/2005 Sb., paragrafu 5 realizovano formou dochazky do zakladni skoly,
zdkladni Skoly praktické ¢i zdkladni $koly specidlni (Cerné a kol., 2015).

Zarazeni ditéte s mentalnim postizenim do systému zakladniho vzdélavani je spravnim aktem.
O vzdélavani ditéte rozhoduje jeho zakonny zastupce spolené s feditelem 3koly. Zaci
stézkym stupném mentélniho postizeni jsou vzdélavani podle Skolského zikona a jeho
paragrafu 48 a 49 na zakladni Skole specialni. Vzdélavani ditéte s hlubokym stupném
mentalniho postizeni vyZaduje odborny posudek lékate, poradenského zatizeni, zadost rodict
na krajsky ufad. Poradenské zatfizeni ve svém posudku udéva formu vzdélavani, jméno
dohlizejici osoby a uc¢innost dokumentu. Podle zakona ¢. 561/2004 Sb. a paragrafu 42 tohoto
zédkona ma zakonny zastupce ditéte povinnost ptihldsit ho na krajsky ufad, ktery urci

odpovidajici zptisob jeho vzdélavani (Cerna a kol., 2015).

Zakladni Skola specidlni podle Kroupové a kolektivu ,, VyChovava a vzdélava zZaky s takovymi
nedostatky rozumového vyvoje, pro které se nemohou vzdélavat podle vzdeldavacich programii
bézné zakladni Skoly ani zdkladni skoly praktické, jsou vSak schopni osvojit si elementarni
vzdeélavani. Zpravidla se tu vzdélavaji Zaci s mentdlnim postizenim stredniho az tezkého
stupné, Zdaci s vice vadami a autismem. Zdci zde neziskavaji zdakladni vzdélani, ale pouze

zaklady vzdelani * (Kroupova a kol., 2016, s. 216).

Zakladni Skola specidlni je odliSnd od bézné zakladni Skoly organizaénimi formami
vzdélavanim a obsahem vyuky. Vzdélani je v zdkladni Skole specialni pfizpisobeno Zakim,
ktefi ji navstévuji, a to zadkim se snizenymi rozumovymi schopnostmi, psychickymi
zvlastnostmi, nizkou Grovni volnich vlastnosti a také s nedostate¢nou koncentraci pozornosti

(Bazalova, Bartoniova, Pipekova, 2007).

Cilem zakladni Skoly specidlni je pfedevsim naucit a vést k osvojeni navyku z oblasti
hygieny, sebeobsluhy, ziskdni zakladnich informaci o spolecnosti, pfirodé a déale osvojeni
zékladnich pracovnich dovednosti. Dochdzka je zde desetiletd a vzdélavani je realizovéano
podle Ramcoveé vzdelavaciho programu pro obor vzdélani zakladni Skola specidlni. Tento

dokument ma dvé ¢asti, kazdd z nich je vénovana jiné cilové skuping. Prvni dil je pro Zaky
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se stifedné tézkym mentalnim postizenim a druhy pro zaky s t€zkym stupném mentalniho
postizeni a soubéznymi vadami, podle kterého jsou vzdélavani také zaci s hlubokym stupném

mentalniho postizeni (Kroupova a kol., 2016).

Svarcova-Sabinova uvadi, Ze cilem zakladni $koly specialni je rozvoj psychickych, fyzickych
schopnosti a predpokladii zaka. Vybavit zaka védomostmi, dovednostmi a navyky, které

MU umozni maximalni mozné zapojeni do spole¢enského Zivota (Svarcova-Sabinova, 2011).

Pipekova uvadi, ze zak, ktery absolvuje zakladni Skolu specidlni by mél byt vybaven
dovednostmi, védomostmi a navyky, které mu umozni zapojeni do zivota ve spolecnosti,

a to s vétsi ¢i mensi mirou pomoci (Pipekova, 2006).
7.2.1 Individualni vzdélavaci plan

Individualni vzdélavaci plan (IVP) je podpurnym opatienim, které umoziuje zakim
a studentim se specialnimi vzdélavacimi potfebami vzdélavani, a to kazdému jedinci
S mentalnim postizenim. Tym odbornikii mé za twkol sestavit tento pldn a to tak, aby
co nejlépe podporoval vzdélavani zdka. Samotny plan sestavuje tiidni ucitel s pfizvanymi
rodi¢i ptipadné se samotnym zakem. Plan je prubézné kontrolovan, pozménovan, dopliovan
za ucelem co nejvétsi efektivity s ohledem na vzdé€lavaci opatieni a vysledky Zaka, kterych

ma dosahnout (Cerna, 2015).

IVP vychazi z odborného posouzeni dosazené turovné védomosti a dovednosti Zaka.
Je podlozZen psychologickou, specialné pedagogickou a pedagogickou diagnostikou. V kazdé
oblasti jsou stanoveny cile, kterych ma byt po urcit¢ dob&é dosazeno. Dale konkretizuje

vychovné vzdélavaci opatieni souvisejicich sluzeb (Cerna, 2015).
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PRAKTICKA CAST

8. Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem predkladané bakalaiské prace je na podkladé teoretického vymezeni tématu zjistit

vliv muzikoterapie na prozivani u zaki se stfedné tézkou a téZkou mentalni retardaci.
Na zakladé stanoveného cile byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

1. Jaky vliv ma muzikoterapie na Ziky se stifedné tézkou a téZkou mentalni
retardaci?

2. Jak zaci se stifedné téZkou a tézZkou mentalni retardaci reaguji na muzikoterapii?
8.1 Operacionalizace pojmu proZivani

Pojmem, ktery je potieba vysvétlit v praktické ¢éasti bakalafské prace je pojem prozivani.
Vzhledem ke stanoveni oblasti, kterd byla sledovéna v ramci zacastnéného pozorovani

je nutné tento pojem definovat, aby byla konkretizovana v zaznamech z pozorovani.
8.2 Definice proZivani

Prozivani lze definovat jako jakoukoliv lidskou télesnou aktivitu, kterou lze pozorovat,

zaznamendavat nebo merit (Crider et al., 1989, str. 6. in Plhakova, 2004).
Nov¢jsi definice od Nakone¢ného hovoii o prozivani takto:

Prozivani: Co je prozZivani, nelze dost dobre vyjadrit slovy, ale kazdy z viastni zkusenosti Vi,
Ze to znamend zvlastni vnitini déje, které mohou mit vnitini puvod (prozivani hladu, unavy)
nebo vnéjsi puvod (prozivani strachu, radosti, zavisti, prani, touhy). V prozivani si clovek

uvedomuje sam sebe a okolni svet (Nakonecny, 2011, s. 21).

Dulezita je zavislost chovani na prozivani. Podle Nakoneéného ¢&lovék nejprve situaci,
V niZ se nachéazi, proZiva. Na zakladé prozitku a vnitini reakce se jedinec chova urCitym

zpusobem, a to ve vztahu ke konkrétni situaci (Nakonecny, s. 59-60).

4

Vzhledem k vySe uvedené operacionalizaci pojmu prozivani bude v praktické ¢asti piiblizeno
uskutecnéné pozorovani, a to Vjednotlivych zdznamech z muzikoterapeutickych setkani.
Béhem kazdého setkani bylo pozorovani zaméfeno na slozku prozivani a zncho

vychdézejiciho chovani u klientd skupinové muzikoterapie.
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9. Metodika vyzkumu

Hendl uvadi, ze kvalitativni vyzkum je casto metodology vnimédn pouze dopliujici slozka

kvantitativniho vyzkumu (Hendl, 2005).

Hendl uvadi definici kvalitativniho vyzkumu podle Creswella, kterd zni takto: ,, Kvalitativni
vwzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny na riznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socialniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky
obraz, analyzuje ruzné typy textu, informuje o ndzorech ucastnikic vyzkumu a provadi

zkoumani v prirozenych podminkdach* (Creswell 1998, s. 12 in Hendl, 2005).

Kvalitativni vyzkum zafind vybérem tématu a urenim zakladnich vyzkumnych otazek.
Vyzkumnik, ktery zvoli kvalitativni cestu analyzuje a vyhleddva informace, které pfispivaji
k objasnéni vyzkumnych otazek. Sbér dat probiha po delsi ¢asovy tsek a v pfimém terénu.
Mista a jedinci, ktefi jsou urceni k pozorovani jsou vybrani na zdkladé predeSlych uvah.
Analyza 1 sbér informaci a dat pro vyzkum probihaji zaroven. Zkoumani informaci prochazi

neustalou transformaci a eliminaci (Hendl, 2005).

Vyzkum je provadén na zaklad¢ intenzivniho kontaktu s terénem, situaci, jedinci nebo
skupinou. Situace, které jsou pozorovany jsou odrazem kazdodennich prvkd spolecnosti,

organizaci nebo také jedinci ¢i skupin (Hendl, 2005).

Na zéklad¢ prostudovanych praci a literatury k tématu muzikoterapie a déti se zdravotnim

postiZzenim je v préaci pouzit rozhovor, ptipadové studie, pozorovani a rozbor dokument.

Rozhovor je jednou z vyzkumnych a diagnostickych technik vyuzivanych v kvalitativnim
vyzkumu. Otazky byly kladeny respondentim za ucelem zjisténi informaci k vypracovani
ptipadovych studii a tykaly se anamnézy klienti a muzikoterapie. Vzhledem k zdravotnimu
stavu a postizeni klientt nemohl byt uskuteénén rozhovor pitimo snimi. Otazky
pro muzikoterapeutku byly tvofeny pro ucely doplnéni vyzkumného Setfeni a byly sméfovany

na oblast profesni a hudebni.

Ptipadova studie je detailni studii jednoho nebo malého poctu ptipadi. Cilem je shromazdéni
velkého mnoZstvi informaci o jednom ¢i vice pifipadd. Na zadkladé ziskanych poznatki

popisuje piipadova studie vztahy v ramci souvislosti a celku (Hendl, 2005).
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Cilem metody pozorovani bylo zjistit vliv muzikoterapie na slozku prozivani vybranych
klientl, a jak na muzikoterapii reaguji. Pozorovani probihalo po dobu tfi mésicti ve stejném

prostiedi a se stejnymi klienty.

Pozorovani bylo zucastnéné. Pomoci tohoto typu pozorovani je mozno popsat, co se déje,
kdoa co se ucastni konkrétniho déje. Zaroven zachycuje, kdy a kde se pozorovany

dé&j odehrava, jak se objevuje a pro¢ (Hendl, 2005).

Prostudovani dostupné dokumentace slouzilo jako doplnéni poznatkli pozorovani a informaci

ziskanych z rozhovort.

9.1 Stanoveni otazek pro rozhovor

Otazky slouzi jako podklad pro dvé ptipadové studie, které jsou soucasti praktické ¢asti prace.
Predkladany jsou otazky oteviené, aby mohla byt utvofena kvalitni piipadova studie
podlozena dostatkem informaci. Vytvofeny byly zaroven i samostatné otazky pro rozhovor
s muzikoterapeutkou, ktera s klienty dlouhodobé pracuje. Otazky byly piedlozeny

respondentiim na jejich pfani pisemné a neni s nimi veden osobni rozhovor.

9.2 Zpracovani pripadové studie

Ptipadové studie byly zpracovany na zaklad¢ informaci z rozhovord.

9.3 Pozorovani

Pozorovani bylo realizovano v rdmci zamérného vybéru aktivity, mista 1 klienti. Pozorovani

mélo longitudinalni charakter. Ugast na pozorovani byla tplna.

9.4 Organizace vyzkumného Setieni

Muzikoterapeutické setkani probihalo ve stejnou dobu na stejném misté, se stejnymi klienty

a muzikoterapeutkou. Celkem se uskute¢nilo 10 setkani, kazdé trvalo 45 minut.

9.5 Pribéh vyzkumu

V ramci odborné praxe jsem navsStévovala v obdobi od 11. 10. 2016 do 3. 1. 2017
muzikoterapeutickd setkani 1x tydné v ramci zatizeni poskytujicich své sluzby pro soby
s poruchou autistického spektra v Ceskych Budg&jovicich. V ramci praxe jsem informovala

rodi¢e vybranych klientl a pracovniky zafizeni o své bakalafské praci a jejim tématu.
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Na zakladé ucasti na muzikoterapii jsem vybrala dva klienty pro svou praktickou
Cast bakalaiské prace, a to po konzultaci s pracovniky zafizeni. Rozhovory probé&hly
po ptedchozi osobni a telefonické domluvé a zaru€eni anonymity tcastnikii Setfeni pisemnou
formou pfes emailovou korespondenci. Pro zaruCeni anonymity bylo piedlozeno
respondentim prohlaSeni o mlcenlivosti a Vv praci nejsou uvedeny zadné konkrétni udaje

identifikujici osoby vyzkumného Setieni.
9.6 Vyzkumny vzorek

Vybrany vyzkumny vzorek tvofili dva klienti dochazejici na skupinovou muzikoterapii.

Vzorek byl vybran zdmérné a to tak, aby spliioval zadani bakalarské prace.

9.7 Priubéh muzikoterapeutickych setkdani

Pribéh jednotlivych setkani byl velmi podobny. VSechna setkani méla podobnou strukturu,
ato c¢ast tvodni, ve které byl pozdrav s klienty. Pozdrav probéhl skazdym klientem
individudln¢ a potom hromadné¢. Nésledovala ¢ast aktivni, ve které byly vyuzity rtzné
hudebni nastroje, pomucky a pisné. Zavére¢na Cast zahrnovala pisn¢ na rozlouceni. Béhem

veskerych setkani bylo uskute¢néno zicastnéné pozorovani.
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10. Vyzkumné Setieni

Priipadova studie ¢. 1
Osobni anamnéza

M. je devitilety chlapec z druhého téhotenstvi. Porod probéhl v pfedpoklddaném terminu
bez komplikaci. T¢hotenstvi matky bylo doprovazeno t¢hotenskou cukrovkou. Ve dvou letech
a Sesti mésicich byl chlapci diagnostikovan détsky autismus s pfidruzenou tézkou mentalni

retardaci.
Rodinnd anamnéza

Matka i otec chlapce maji stiedni vzdélani. Chlapec ma dvé starsi sestry, dvojcata, kterym
je jedenact let. Se sourozenci i rodi¢i vychazi chlapec vyborné. Rad s nimi travi ¢as, je s nimi
pokoji, jde s nimi lezet. Divky jsou velkou pomoci i své matce, pomahaji s kopanim, hlidanim
i oblékanim svého bratr. Za svého bratra se nestydi a vefejn¢ ho obhajuji pfed kamarady.
Velmi silnou vazbu mé chlapec na svou babicku. Rodina se snazi fungovat v rdmci moznosti

co nejlépe.
Vyvoj

Matka zacala sledovat u svého syna odliSnosti ve vyvoji zhruba od 18. mésice. Chlapec
ptestal ukazovat na pfedméty, nechtéj si prohliZet v knihach, pfestal navazovat o¢ni kontakt
a nenapodobovat rodi¢e ani sourozence. Ptestal pouzivat slova, ktera jiz funkéné pouzival,

naptiklad: pa pa, mama, ada, ne.
Skolni anamnéza

Chlapec navstévoval od dvou do osmi let matefskou Skolu specialni. Dvakrat mél odklad
Skolni dochazky a nyni navstévuje 1. tfidu zdkladni Skoly specidlni. Rodice volili
typ vzdélavani vzhledem k zdravotnimu postizeni chlapce. Ve $kole pracuje s asistentem
pedagoga. Ve tiidé€ je 6 zaku, jeden ucitel a jeden asistent. Na asistentku byl chlapec zvykly,
meél ji rad a pracoval s ni bez vétSich obtizi, jelikoz ji znal od Ctyt let svého veéku. Na pielomu
biezna a dubna asistentka odeSla na matefskou dovolenou a nyni bude ve tifidé¢ nova

asistentka.
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Socidalni anamnéza

Chlapci nevadi mens$i skupina, ale neni rad v davu. Omezené zvladne kino, restauraci
¢idétské hfiste. Do skupiny se nezaclefiuje, jevi nezajem. Vrdmci skupiny
je spis sam pro sebe. Je velmi rad sam, ale je dilezity dohled rodi¢t, o samoté rad otevira
okno. Kontrola rodici se mu nelibi a vyvoldvd v ném vztek, protoze chce byt sam.
Do skupiny se nezaclenuje, je spiSe mimo ni bez zajmu. Se ¢leny rodiny ma velmi dobré

vztahy a ma na né silné vazby.
Chovani a jeho projevy

Chlapec se obcasné sebeposkozuje. SebeposSkozovani piichazi velmi nahle a necekané.

Chlapec je v dobré naladé a z ni¢eho nic za¢ne napiiklad bouchat hlavou o skiin.
Stereotypy a ritudlni chovani

Z hlediska stereotypu a ritualniho chovani jsou u chlapce pozorovatelné stereotypni pohyby,
kdy hybe opakované predméty ve stale opakujicim se pohybu pied o¢ima, naptiklad plySovou

hrackou nebo utérkou. Opakované leze na skiing a televizi.
Zdjmy

Miluje vodu, umi plavat, rad skaée na posteli ¢i trampoliné. Rad chodi na prochazky.
Ma rad hudbu, ale je rdd i1 vtichu. Rad posloucha hudbu ve sluchatkach a tan¢i na ni.

Po poslechu hudby se velmi zklidni, méa rad techno, zvuky mofte a delfint.
Sebeobsluha

Sebeobsluha je u chlapce velmi $patna. Nenosi jiz pleny, ale na toaletu si sam ve vétSing
pfipadli nedojde. Chlapce je nutné na toaletu vodit. Sdm se dokaZe svléknout. Dokéze

jist rukama, ale jidlo ¢asto rozmazava kolem sebe i na sebe.
Komunikace

Chlapec neni schopen verbalni komunikace a mé velky problém s porozuménim feci. Jako

alternativni komunikacni systém vyuziva rodina obrazky a fotografie.
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Vliv prostiedi
Ma radé&ji klidné a tiché prostiedi. Citi se dobfe a bezpecné ve zndmém prostiedi.
Ziskavani pozornosti

Pro ziskani pozornosti jsou pouzivany sladkosti, jidlo, zvySeni hlasu nebo napoustéjici

se voda do vany. Autoritu poslechne pfi zvyseni hlasu, poslechne na zékladni pokyny.
Muzikoterapie

Muzikoterapii rodina vybirala na zakladé chlapcovo vztahu k hudbé. Terapii hodnoti matka
jako nejvhodnéjsi terapii. Chlapec navstévuje muzikoterapii Ix tydné, obcas navstévuje

i harmonizaéni lizko. Po muzikoterapii byva klidnéjsi a spokojené;jsi.
Pripadova studie ¢. 2
Osobni anamnéza

F. je desetilety chlapec zdruhého tehotenstvi. Porod probéhl bez komplikaci
Vv predpokladaném terminu. Béhem t¢hotenstvi neméla matka zadné komplikace ani zdravotni

problémy. Chlapec mé diagnostikovéan détsky autismus s tézkou mentalni retardaci.
Rodinnd anamnéza

Matka ma vysokoskolské vzdélani a otec stiedoSkolské. Chlapec ma starSiho bratra, kterému
je 13 let. Vztahy mezi sourozenci jsou dobré, star§i bratr si s mlad$im rad hraje, dovadi
S nim ov§em na vefejnosti za n¢ho stydi, a to konkrétn¢ za jeho zvlastni projevy a chovani.
Rodi¢e se o chlapce dobie staraji, pouzivaji strukturované uceni a liStu s obrazkovym

rozvrhem dne.
Vyvoj

Matka zacala sledovat odlisnosti ve vyvoji po 1. roce zivota. Chlapec byl pomalejsi v chapani,
nechtél nic délat, bal se v cizim prostfedi, a naopak doma byl velmi spokojeny. Pfiblizné
kolem 2. roka Zivota bylo chovéani opravdu napadné, nereagoval na jméno, prestal Uplné
mluvit, reagovat na cokoliv kolem sebe, zejména lidi, nerozumél vibec feci, bal se vseho,
co bylo venku, velmi $patné spal, budil se nékolikrat za noc. Chlapci byl diagnostikovan

détsky autismus a t€zka mentalni retardace v 3,5 letech.
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Skolni anamnéza

Chlapec navstévoval matefskou Skolu specidlni a nyni je vzdélavan na zakladni Skole
specialni. Ve Skole se mu dafi, zlepSuje se jeho o¢ni kontakt a v pomalém tempu se rozviji
fe¢. Zakladni $kolu vybirali rodi¢e na zédkladé zdravotniho postizeni a moznosti ditéte. Uroveti
schopnosti chlapce a jeho strach z vétsiho kolektivu a smyslova piecitlivélost neumoziiovala
integraci do bézné zakladni Skoly. Ve tiid€, kterou chlapec navstévuje je celkem 6 zakd,

1 ucitel a asistent pedagog, s nimiz chlapec spolupracuje.
Socidalni anamnéza

Chlapec je radéji v tichém prostiedi, je rad sam a je velmi citlivy na podnéty kolem sebe.
Kolem sebe potiebuje i kolektiv, ale takovy, ve kterém je zvykly, napiiklad jeho tiida
ve skole, v niz je spokojeny. Na omezenou dobu pfijme i pfitomnost nékoho na navstéve.
Chlapec ma velmi silné vazby na vSechny ¢leny rodiny, a to na matku, otce i bratra.

Do skupiny se nezaclenuje a spise pfihlizi. Spokojen je ve znamé skuping napiiklad ve t¥idé.
Chovani a jeho projevy

Chlapec nema vyrazné agresivni chovani. Agrese pfichazi jen pokud dojde k vystupniovéani
situace, kterd chlapce znepokoji naptiklad pokud néco chce a rodi¢e mu nerozumi, pokud
je nespokojen nebo ho néco boli. Pokud je rozéileny Stipe a kouse osoby kolem sebe.

Sam sebe nezraiuje, pouze obcas je u ného viditelny ndznak kouséani do ruky ¢i kolene.
Stereotypy a ritudlni chovani

Vyrazné projevy ritudlniho chovani. Chlapec Casto tfepe rukama, tukéd prsty o sebe, skace,
vyska Ci tfepe papirky. Rad si pousti opakované ¢asti filmu, rizné zvuky apod. Rad vytvari
opakované zvuky pomoci ruznych ptredmétl napiiklad papiru, slidovych desek. Denni
¢innosti musi byt vzdy ve stejny ¢as ve stejném prostfedi. Vikendy jsou pro rodinu velmi
naro¢né, jelikoz chlapec nechodi do Skoly, je tedy v jiném prostiedi. S chlapcem je nutno
délat to samé, co ve Skole, aby mél sviij rytmus dne nenarusSen a byl co nejvice podobny tomu

ve skole.
Zajmy

Chlapec si vétsinu Casu hraje s iPadem, na kterém velmi rad sleduje pohadky. Rad sleduje

pohadky v televizi, pousti si pisnicky z CD. Navstévuje aktivity v centru pro osoby
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s poruchou autistického spektra. V centru navstévuje muzikoterapii, harmonizacni ltizko,
vytvarnou vychovu, préaci s iPadem. Rad skace na trampolin€, prohlizi ¢i knihy a obrazky,

jezdi na specialni tiikolce.
Sebeobsluha

Naji se sam 1zici, stoluje vSak tak, ze jidlo je vSude kolem, pod stolem na stole. Svlékne
se sam, obuje i zuje. Sam se neoblékne, jelikoZz piesné nevi, jak obleCeni spravné patii.
Sam chodi na toaletu, ale pfi velké potfebé je potieba pomoci s hygienou. Myti rukou zvlada,
ale je tieba mu dopomabhat, jelikoz Casto ruce neutfe do sucha nebo neumyje zcela do cista.
Pti sprchovani je nutné chlapci udilet pokyny, co ma délat, neodhadne teplotu vody a je nutno

mu dopomaoci.
Komunikace

Chlapec ma velké problémy s porozuménim teci, ale v poslednim roce se porozuméni zlepsilo
a zvétsila se pasivni slovni zdsoba. Verbalni komunikace je nizkofunkéni, chlapec pouziva
funkéné pouze par slov, véty netvoii. Rodina vyuziva jako alternativni zpiisob komunikace
obrazky a fotografie, ve Skole je chlapec veden metodou VOKS, vyménny obrazkovy

komunikac¢ni systém ovSem v tomto §kolnim roce odmita jeho pouzivani.
Vliv prostiedi

Dobte se citi ve znamém prostiedi, ve kterém citi bezpeci. B€hem dne potiebuje chvilky

samoty. PtiliSné pfitomnost v hlu¢ném ¢i podnétném prostiedi je pro n€ho velmi naro¢né.
Ziskavani pozornosti

Pro ziskani pozornosti vytahuje sliny z ust a ¢eka, ze ho bude okoli stale napominat. Dal§im
zpisobem, kterym chce chlapec prilakat pozornost svého okoli je vydavani hlasitych zvukd.

Autoritu posloucha v rdimci moZnosti.
Muzikoterapie

Chlapec navstévuji muzikoterapeuticka setkani jiz sedmym rokem. Na muzikoterapeutku
je zvykly a jeho prace se pii setkanich zlepsuje. Rodice volili muzikoterapii kvili velké
vnimavosti na okolni zvuky, rozvoji feci skrze obrazkové pisné a jelikoz je chlapec velmi
vnimavy na vesSkeré slozky hudby jako je rytmus, riznorodé tony a zvuky. S aktivitou

je spokojeny je na ni zvykly a spolupracuje 1épe i s muzikoterapeutkou.
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10.1 Pozorovani
Piedmét pozorovani

Pfedmétem pozorovani je prozivani zakt se stiedné tézkou a tézkou mentdlni retardaci

v ramci skupinové muzikoterapie.

Zpiisob pozorovdani

Zucastnéné pozorovani probihalo v ramci muzikoterapeutickych setkani.
1. Setkani (11. Fijna 2016)

Pfi prvni navstéve jsem pievazné pozorovala prostiedi a pribeh celé lekcee.

Pfi pozorovéani jsem se zaméfila na praci s zaky, aktivity a cely priabéh muzikoterapie.
Soucasné jsem vénovala pozornost reakcim a chovani zakl na veSkeré podnéty, které byly
v pribéhu lekce kolem nich. Na zacatku lekce se pozdravi lektorka se vSemi détmi. Hrou
na sandram zahraje pisnicku, pfi které zpiva a pozdravi kazdé dit¢ individualné. Nastroj
(sandram) je ptilozen kazdému ditéti na kolena a dité nastroj drzi dlanémi z obou stran. Timto
zpusobem je kazdému ditéti individudlné mozno zprostiedkovat vibrace z nastroje.
Po privitani s détmi nasleduje tivodni pisnicka, ktera je také formou pozdravu ,,Ahoj vSichni
kluci, holky, sesli jsme se na zpivanky. Spole¢né si zazpivame, do rytmu si zatleskame.
Na sebe se usmé&jem, privitame krasny den.“ Aktivity, které nasledovaly, byly tematicky
zaméfeny na podzim. Kazd4 pisen byla doplnéna o obrazek ¢i pfedmét, ktery plnil pomocnou
funkci. Pfedmét mél za kol konkrétné€ ptiblizit hlavni téma pisné. Déti spolupracovaly béhem

pisni vétSinou asistované s lektorkou ¢i s ndmi jako asistenty.
2. Setkani (18. Fijna 2016)
Chlapec 1
Od zacatku lekce byl schovany pod lavici, zacpaval si usi a byl otoceny smérem ke zdi.

Pracovala s nim asistentka, na kterou je zvykly ovsem na podnéty témet nereagoval a byl stale
oto¢eny ke zdi. O¢ni kontakt nebyl navazan. Z hlediska prozivani se zdalo, Ze nechce
byt v mistnosti, hudba se mu nelibi a ptsobi spise jako hluk nezli jako zklidiujici element,

jez by navodil u zéka pozitivni emoce. Z celé lekce vydrzel v mistnosti 25 minut. Béhem

44



setkani nejevil zadny zajem o podnéty a Cinnosti. Moznou pfi¢inou mohlo byt negativni

emocni rozladéni z pfedchozi ¢asti dne.
Chlapec 2

Pted zaCatkem byl smutny a téméf plakal. Zdalo se, Ze neni v dobré naladé, bude spise mrzuty
a bude u ného prevladat negativni ladéni. Kdyz zacala muzikoterapie byl jiz pozitivné
naladény, v dobré naladé, usmival se a spolupracoval. Béhem aktivit reagoval, usmival se,
udrzoval o¢ni kontakt a reagoval na pokyny. Obcas mél ruce v tstech a nose, tyto pohyby
opakoval. Je mozné, ze chtél pfilakat pozornost praktikantky, ktera s nim pracovala. Nezdalo
se, ze by mu jakdkoliv aktivita vadila, jevil zdjem, radost projevoval vyrazem v tvaii,

spolupraci.
3. Setkdni (25. iijna 2016)
Chlapec 1

PtiSel jiz na zacatku aktivity. Byl v dobré nalad¢, jelikoz ptisel s doprovodem bez problému
do mistnosti muzikoterapie a Sel ne své misto bez jakychkoliv potizi a projevli vzdoru
¢i nechuti. Pfi dne$nim setkdni se nezacpaval usi, pouze ze zaatku mél zacpané jedno ucho.
Po celou dobu setkani udrzoval o¢ni kontakt s asistentkou. Byl pfikryty dekou u skiiné.
Setrval v mistnosti 40 minut. Pti aktivitach spiSe sledoval predméty nez, aby s nimi pracoval
aktivné. Pokud pracoval, tak asistované. Byl klidny bez jakychkoliv tendenci odejit

Z mistnosti.
Chlapec 2

Dnes byl v opét v dobré naladé a pii vSech aktivitich spolupracoval s praktikantkou. Vice
se soustiedil sam na sebe pii basni¢ce, kdy se dotykal ¢asti svého téla. Pracovalo se mu
ziejmé lépe, jelikoZ byl na setkdni pouze s druhym Zidkem, ostatni chybéli, takze byl vice
Vv klidu. Ruce m¢l opét obc¢as v tstech a nose. M¢&l snahu piikladat usta k ruce praktikantky,
chtél ji kousnout. Zadna z aktivit mu nedélala problém a spolupracoval. Kontakt s ply§ovou
houbou mu ne€inil problém (diive mél problém s kontaktem s plySaky). Béhem aktivit
udrzoval o¢ni kontakt s praktikantkou. Behem zadné aktivity nebyl s chlapcem problém.

Neprojevil negativni reakci vici jakékoliv aktivité.
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4. Setkani (1. listopadu 2016)
Chlapec 1

Ptisel ke konci aktivity. O¢ni kontakt byl horsi nez minule, bylo vidét, Zze pied pfichodem
do mistnosti ho néco rozladilo, a proto nebyl pozitivné naladén. Byl vidét motoricky neklid,
kopal do mne nohama. Pii praci s pomlickami okusoval svitici gumové hracky, které byly
pouzivany pfii lekci, svitici pomuicky ho zaujaly a daval je opakované¢ do ust, v tomto piipadé
bylo vidét, Ze ma zajem o predméty, jelikoz je opakované bral do ruky u ust a to sam.
Pti praci se sviticimi pomutckami byl aktivni a Iépe naladén nez, kdyz pfiSel do mistnosti.

V mistnosti byl pfiblizn¢ 10 minut. Pfi odchodu uhodil z ni¢eho nic druhého zaka do zad.
Chlapec 2
Byl nemocny a setkani se neztcastnil.
5. Setkani (8. listopadu 2016)
Chlapec 1

Prvnich 15 minut byl s asistentkou. Byl klidny, obc¢as nespolupracoval, ale vydrzel na jedno
misté. Ve zbytku hodiny jsem se mu vénovala ja. Ze zacatku celkem spolupracoval, ale
bez o¢niho kontaktu. Zajem o pomucky, nastroje a obrazky mél, ale spiSe neudrzoval o¢ni
kontakt, jelikoZ reagoval na zménu asistentky. Pozdé€ji zacal zalézat pod stil a prestal
si v§imat podnéti (obrazkl a pomicek). Nejevil zajem, nechtél spolupracovat. Ovsem nebyl
ve Spatné naladé, neprojevoval vzdor ani jiné negativni emoce ¢i projevy chovani nebyly
pozorovatelné. Jeho soustfedénost byla minimalni. Pfesto vydrzel do konce lekce v mistnosti

v klidu a v dobré naladé.
Chlapec 2

Dnes byl v ptatelské naladé¢ a spolupracoval pii vSech aktivitach. Chlapec se usmival
a udrzoval o¢ni kontakt po celé setkani. Nejvice se mu jako obvykle libily aktivity s obrazky.
Pti pisni¢kach ¢i basnickach obrazky sledoval a aktivné ukazoval. Urcité aktivity provadeél
asistovang, nemé¢l o né takovy zajem. Jedina chvile, kdy bylo vidét, Ze je nejisty ¢i nervozni
nastala ve chvili, kdy nejmladsi z&k zacal kiicet. Bylo vidét, ze mu to neni pfijemné
a je z toho nejisty, zacpaval si usi a nesoustiedil se tak, jako na zacatku. Poté, kdyz se uklidnil

druhy 74k byl jiz klidné;si a pracoval lépe.
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6. Setkdni (15. listopadu 2016)
Chlapec 1

Pfed setkdnim byl schovany =za paravanem, kde odpocival na gauci. Odtud
el se mnou hned na prvni vyzvu do mistnosti na muzikoterapii. Bez problému se mnou
dokazal jit do mistnosti muzikoterapie, takze ziejmé mne uz piijal pro praci na muzikoterapii
a také byl v dobré naladé. O¢ni kontakt navazoval 1épe nez pii minulém setkani, sledoval
I pomicky a obrazky k pisni¢kam. Ke konci se zacal jiz hybat, naznak kopani, nebyl jiz pfili$
soustiedény. Aktivity ho jiz pfili§ nebavily a nezaujaly. Z hlediska prozivani pievazovalo
pozitivni ladéni nicméné ke konci jiz bylo vidét, Ze neni motivovan, je unaven a hife emocné

naladén.
Chlapec 2

Pfi dnesnim setkani byl zfejmé unaveny nebo byl ve Spatné naladé. Jiz od zacatku bylo vidét,
7ze neni pozitivné naladén jako pii predchozich setkanich. Béhem aktivit nechal spise
praktikantku, aby pracovala za n¢ho, nez aby pracoval sam. Byl pasivngj$i nez obvykle.
Béhem vétsiny aktivit potifeboval asistenci od praktikantky. Pokud pracoval sam, tak chvili
a jinak ne. O¢ni kontakt udrZzoval mén¢, nejevil zajem o pomucky, nastroje. Z hlediska jeho

chovani lze usuzovat, Ze nebyl pozitivné naladén.
7. Setkani (22. listopadu 2016)
Chlapec 1

Dnes byl vyborné naladén, usmival se a pracoval velmi hezky. Oproti ptedchozim setkdnim
bylo vidét, Ze je pozitivné naladén. Oc¢ni kontakt byl navazan vzdy na chvili. Obrazky
sledoval i Gaste¢né ukazoval, mél zajem. Zadna aktivita mu nevadila pouze pii pozdravu
se sandramem m¢él prsty v usich, zdalo se mi, ze se mu pozdrav nelibi a reaguje spiSe
negativng, protoze mél prsty ve svych usich pouze pti pozdravu. Po zbytek setkani byl klidny
a vydrzel na misté pii vSech aktivitach. Nejvice se mu libily aktivity s pomickami, které
se dotykaly jeho téla, drhlo a masézni metlicka. BEhem téchto aktivit byl vesely, smal se,
byl v klidu a pohyby pomickami mu byly pfijemné. Vydrzel celych 45 minut v klidu
bez jakéhokoliv problému. Pfi rozlou¢eni maval asistované se mnou. Odbéhl po ukonceni

lekce do kuchynég, nejprve nechtél jit a chtél setrvat v mistnosti, ale na mou dalsi vyzvu
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se chytl za ruku a Sel se mnou smérem k Satné za maminkou, poté odbehl do herny a poté

uz do Satny. Pii odchodu byl v dobré naladé¢.
Chlapec 2

Pfi dnesnim setkani byl od zacatku velmi klidny a mily. Velmi se mu libila také aktivita
s drhelm. Drhlo bylo ptikladano chlapci na rizné ¢asti téla. Béhem této aktivity bylo vidét,
ze sleduje pohyby, vnima své télo a je mu to ptfijemné. Dnes kazdou z pomitcek pred pouziti
strkal do ust. ObcCas si zacpaval usi, nékteré aktivity byly na n¢ho nejspiS prili§ hlucné
anebylo mu to pfijemné a byl nejisty, z tohoto ditvodu si nejspiS zacpaval usi. Ziejmée
mu také nebylo piijemné pii nékterych zvucich. Libila se mu aktivita s metlickami. Obcas
se zasmal, jelikoz ho lechta pohyb metlicky po téle. Opét vnimal své télo, metlicku sledoval
pfi kazdém pohybu. Udrzoval o¢ni kontakt s praktikantkou po celé setkani. Byl klidny

a spolupracoval béhem celého setkani.
8. Setkdni (29. listopadu 2016)
Chlapec 1

Dnes nebylo tomuto zaku uplné nejlépe, nebyl ve své kiizi a dobfe naladén. Setkani se proto

nezudastnil.
Chlapec 2

Na dneSnim setkani byl hor$i naladé€, nikoliv ve Spatné, ale spi§ byl unaveny. Béhem prvni
¢innosti se sviticimi pomuckami pfili§ nereagoval, se svételnymi vlasky si nehral oproti
minulym setkanim, kdy ho naopak zaujaly a pracoval s nimi aktivné a se zajmem. Naopak
ho svétlo spise rozptylovalo. Na obrazek Certika ukazoval a olizoval ho, pozitivni projev vici
pomuckam, zaujali ho, a proto takto reagoval. Nastroj vzal do ruky, ale nehral na néj, nechtélo
se mu a byl unaveny ne pfili§ pozitivné naladén. Pfi hfe na tamburinu si zacpaval usi, ani
hra na velky buben mu nebyla piijemna opét strkal prsty do usi. Do bubnu nebouchal a nejevil
o n& jakykoliv zijem. Ringeni fetézem o kovovy talifek bylo pro ného velmi rugivé
a nepiijemné, ale byl aktivni. V jeho tvafi byla vidét nejistota, rozhlizel se kolem sebe, ale
fetézem fincel. MozZna ho bavil pohyb pfi aktivité, ale zvuk mu piijemny nebyl. O¢ni kontakt

behem setkani byl pomérné dobry, ale ne souvisly.
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9. Setkani (6. prosince 2016)
Chlapec 1

Dnes byl v dobré nalad¢. Béhem zacate¢niho pozdravu byl otoceny ke zdi a zacpaval si usi.
Opét negativni projev vuci pozdravu. Prvni aktivita byla zpivani s obrazkem. Dival
se na obrazek a ukazoval. Druha pisnicka s obrazkem a rumbakouli se mu libila, rumbakouli
mel v ruce atifasl s ni samostatné, pozd€ji asistované. Rumbakouli jsme vymeénili
za chrastidlo z pfirodnich materiald, tento nastroj Zaka zaujal a velmi se mu libil, aktivné tfasl
delsi dobu nez u rumbakoule. Chrastitkem jsem mu piejizdéla po téle — libilo se mu to,
usmival se. Ostatni aktivity se mu libily a spolupracoval. Nejvice se mu, ale libila aktivita
s valeCckem, ktery mél na sobé koralky, bylo mu velmi piijjemné piejizdéni valeckem
po dlanich i dalSich ¢astech téla (horni a dolni koncetiny, zada). 15 minut pied koncem lekce
odeSel z mistnosti, sedél v kuchyni, nechtél se vratit. Poté se se mnou vratil do mistnosti
k ostatnim, vydrzel az do konce. Rinceni fetézy o kovové talitky se mu nelibilo, zacpaval
si usi. Po skonéeni nechtél odejit, plakal a bouchal hlavou o skiin, byla vidét negativni reakce

na zménu ¢innosti a sebeposkozovani.
Chlapec 2

Setkani bylo bezproblémové, zdk spolupracoval a byl pozitivné naladén po celou dobu.
S praktikantkou udrzoval o¢ni kontakt béhem celého setkéni. Ani jednou neprojevil nezdjem,
vzdor ¢i jiné negativni emoce. VeSkeré aktivity se mu libily, pracoval béhem
nich sam i s praktikantkou. Aktivity s obrazky jsou jeho oblibené, a tak ho i dnes velmi

bavily. Aktivné na obrazky ukazoval a bouchal do nich, to je projev Ze se mu obrazky libi.
10. Setkani (3. ledna 2017)
Chlapec 1

Dnes m¢l narozeniny (9 let). Byl v dobré naladé od zacatku setkani, usmival se, byl klidny,
spolupracoval a pracoval velmi €asto samostatné. Ze vSech aktivit ho nejvice zaujal triangl,
dlouho a samostatn¢ hral, stfidal ruce. Kdyz mu spadla tycka k trianglu, zvedl ji na vyzvu sam
a pokracoval ve hrani. Pfi seznameni se s ndstrojem pracoval samostatné pouze na vyzvu,
sttidal 1 ruce. Drhlo jsem drZela a zak mi asistované piejizdél vareCkou pies hrubou stranu
drhla. Velmi se mu libila prace s Satkem, ale kouli sdm nezmuchlal a nechtél ji odhazovat.

Také se mu velmi libila plySova koule, opét stiidal ruce a kouli zacal bez vyzvy ihned
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promackavat. Béhem celé muzikoterapie oproti piedeSlym setkanim spolupracoval a pracoval
samostatné velmi hezky. Piijal m& k sob¢ jako asistentku, byl klidny a na rozlouceni
mi pfilozil i dlané na asistované zamavani. Byl moc Sikovny. Bylo vidét, Ze dnes byl opravdu

velmi pozitivné naladén, veskeré aktivity ho bavily, délal je rad a mél z nich radost.
Chlapec 2

Pracoval béhem setkani s muzikoterapeutkou. Dlané si nestrkal do ust a nosu. Velmi
se mu libila aktivita s trianglem, hral na néj samostatné. Také se mu libilo odhazovani koule
z Satku a plysové koule. Byl klidny, sedél na misté, udrzoval ocni kontakt. Obrazky
k pisnickam a basnickam sledoval. Ke konci lekce a basnic¢ce uklizime sam vzal zidlicku
aslozil ji, dal ji ke zdi. Byl v dobré naladé, usmival se bez problému pracoval
pti vSech aktivitaich. Velmi dobfe se mu pracovalo s pani muzikoterapeutkou, na kterou

je zvykly. Bylo vidét, ze ma dobrou naladu i pravé diky ni.
Shrnuti zucastnéného pozorovani
Chlapec 1

U chlapce doslo k odbourani prace s jeho piedeslou asistentkou. V ramci vSech setkani
se postupné jako pozornost prodluzovala, spolupracoval vice se mnou, pracoval i samostatn¢.
Z hlediska prozivani bylo vidét, Ze muzikoterapie na ného pusobila pozitivné. Chlapec
byl dobfe naladén, byl klidny, v mistnosti vydrzel po celé setkani, spolupracoval,
bral pomucky do rukou, udrzoval o¢ni kontakt. Neprojevil motoricky neklid, nekopal,
neplakal, neodchazel. Dokazal spolupracovat se mnou jako s novou asistentkou a piijmout
mée pomérné rychle bez jakychkoliv negativnich reakci. Jeho reakce byly pfimétené jeho
dovednostem a aktualnimu stavu. Na podnéty reagoval pasivné i aktivné, spolupracoval,
S nastroji dokézal pracovat alespon asistované. Pokud se mu néco nelibilo, zacpaval si usi,

nespolupracoval, byl neklidny, neudrzoval o¢ni kontakt.
Chlapec 2

U chlapce doSlo k navazani vztahu a bezproblémové spoluprace s praktikantkou béhem
muzikoterapeutickych setkdni. Chlapec byl soustfedény, udrzoval o¢ni kontakt. Pii vétSing
setkani byl pozitivné naladén, usmival se, bez problému pouzival pomiicky, nastroje, a to bud’
asistovan¢, nebo 1 samostatné. Z hlediska prozivani byl vzdy klidny, spokojeny, vesely.

V piipadé, Ze byl unaveny a nepfili§ soustfedény i piesto byl na muzikoterapii rad. Na veskeré
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podnéty reagoval pfiméfené ke svému aktudlnimu stavu a dovednostem. Reakce byly casto
podobné a predvidatelné vzhledem k opakujicim se aktivitdm setkani. Pokud se chlapci néco

nelibilo, zacpaval si usi ¢i nemél takovy zajem, byl mén¢ soustiedény a nespolupracoval.
Analyza pozorovani
Kategorie — spoluprace Zaka s muzikoterapeutem, asistentem

Schéma €. 1: Spoluprace zaka

Podkategorie: kody:

- Aktivni spoluprace
Mira spoluprace zaka L Nespelmes
s muzikoteraneutem. asistentem

- Asistovana spoluprace

Z vyse uvedenych zaznami pozorovani vyplyva, Ze mira spoluprace obou chlapct byla rtizna.
Ve vétsiné ptipadli pracovali oba chlapci asistované. Prvni chlapec pii prvnich setkanich

nespolupracoval, pozdé&ji pracoval alespon asistovane. Druhy chlapec pracoval i samostatn¢.
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Kategorie — projevy chovani na zakladé proZivani

Schéma €. 2: Projevy chovani na zaklad¢ prozivani

Podkategorie:

Projevy chovani na zakladé
prozivani hudby

a muzikoterapeutickych technik

Ze zaznamu pozorovani je ziejmé, ze u chlapct prevladala pozitivni nalada. Chovani chlapci
bylo muzikoterapeutickych setkani klidné bez jakychkoliv negativnich projevi. Pievladalo
spiSe pozitivni emo¢ni ladéni, které Zzaci davali najevo usmévem a zdjmem o aktivity.
U prvniho chlapce bylo pozorovatelné zacpdvani usi, které postupné s dal§imi setkdnimi

vymizelo. U druhého chlapce byla stejna reakce vidét vyjimecné, a to jako rekce

na nepiijemny zvukovy podnét.
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Kategorie — prace s pomiickami a nastroji

Schéma €. 3: Prace s pomutckami a néstroji

Podkategorie: kédy:
Mira aktivni prace s pomtckami - Asistované
————— —
a nastroji - Samostatné

- Zadna

Z predkladaného pozorovani je ziejmé, Ze prace s pomickami byla u obou chlapct predevsim
asistovana. S pomoci muzikoterapeutky ¢i praktikantek pracovali chlapci s pomutckami
anastroji asistované. V prvnich setkdnich prvni chlapec nepracoval s pomilckami ani
S nastroji viubec, postupné se jeho aktivita zlep$ila. Samostatné pracovali chlapci s nastroji
a pomtickami také, ale méné Casto. Druhy chlapec pracoval vice samostatné a nepotteboval

u vSech ¢innosti pomoc.
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Kategorie — o¢ni kontakt

Schéma ¢&. 4: O¢ni kontakt

Podkategorie: kédy:
Navazani ocniho kontaktu - Byl navéazan
— - Nebyl navazin
- Trval po celé
setkani
- Trval
pferuSované

Oc¢ni kontakt byl u obou chlapcti navazan. U prvniho chlapce byl o¢ni kontakt horsi, zpocatku
kdyz pracoval s asistentkou, o¢ni kontakt navazal, ale nebyl souvisli po celé setkani. DalSich
setkani nebyl o¢ni kontakt navazan bezprostfedné hned na zacatku setkani, ale v pribéhu
muzikoterapie o¢ni kontakt navazal. Druhy chlapec udrzoval o¢ni kontakt pomérné souvisle

behem veskerych setkani. Kontakt byl souvisly, ale i pferuSovany.
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10.2 Rozhovor s muzikoterapeutkou

Rozhovor s muzikoterapeutkou byl jako doplikova slozka praktické casti bakalatské prace
zvolen, aby doplnil pozorovani obou chlapcli. Zaroven, aby pfiblizil vzdélani, praci a vztah
k muzikoterapii této lektorky. Rozhovor byl uskute¢nén telefonicky a byl strukturovany

S otevienymi otazkami, aby odpovédi byly podrobnéjsi.
Otazky rozhovoru

Jak jste se dostala k muzikoterapii? Co vas k ni piivedlo?
Jak dlouho se muzikoterapii vénujete?
Kde jste absolvovala vzdélani v oblasti muzikoterapie?

Na jaké hudebni nastroje hrajete?

o > w0

Od kdy vedete muzikoterapii v zafizeni pro osoby s poruchami autistického spektra

v Ceskych Budgjovicich?

6. Jakych si vSimate pokrokt u klientt, snimiz pracujete? (Z hlediska dlouhodobé
spoluprace s nimi.)

7. Zazivate s klienty n¢jaké obtize? Jaké?

8. Jaké je pro Vas pracovat s klienty s poruchou autistického spektra?

9. Jaké vnimate specifika/ odliSnosti u klienti s PAS oproti jinym skupinam klientt?

10. Je podle Vas lepsi skupinova muzikoterapie nebo individualni ve vztahu ke klientim

s PAS? (Co je pro né lepsi, podle vaseho nazoru a proc¢?)
Shrnuti rozhovoru s muzikoterapeutkou

Z odpovédi lze vyvodit, Ze muzikoterapeutka ma dlouholeté zkuSenosti v oboru a také

s cilovou skupinou, tedy s Zaky s mentalnim a kombinovanym postizenim.

Z odpovédi muzikoterapeutky ve vztahu k vyzkumnym otazkam vyplyva, Ze muzikoterapie
ma pozitivni vliv na klienty, se kterymi je dlouhodob¢ pracovano. U klientl 1ze vidét pokroky
ve zrakovém kontaktu, pozornosti, zklidnéni, vnimani, praci s pomtickami a nastroji. Klienti
reaguji na muzikoterapii stale Iépe, jelikoZ jsou zvykli na muzikoterapeutku, aktivity a prib&h

muzikoterapie, ktery muzikoterapeutka snazi drzet stale stejny beze zmén.
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DISKUZE

Vysledky vyzkumu ze zicastnéného pozorovani ukazaly, ze muzikoterapie ma vliv na fadu
oblasti osobnosti jedince, s nimz je pracovano. Muzikoterapie ma pozitivni vliv na klienta,
ato na oblast jeho prozivani, chovani, spoluprace s druhou osobu i1 samostatné prace.
Pozitivni vliv 1ze sledovat v oblasti prozivani a to tak, Ze sledujeme chovani kazdého klienta
Vv priibéhu kazdého setkani. Reakce klientli na muzikoterapii jsou ¢asto vazany na aktualni
stav jedince. Ve vétsin¢ pripadli byly reakce kladné, klienti se ucastnili z vétsi ¢asti celého
muzikoterapeutického setkani, zklidnili se, spolupracovali s lektorkou, asistentkami
¢i praktikantkami, a to bez jakychkoliv vétSich obtizi, negativnich projevii apod. Pouzivali
aktivné ¢i asistované hudebni nastroje, sedéli na misté nebo pracovali s pomuickami.
Z rozhovoru s muzikoterapeutkou vyplyva, Ze dlouhodoba spoluprace s klienty
a vliv muzikoterapie mohou pfinést pokroky a kladné vysledky. Vliv muzikoterapie je rovnéz

T4

zminén v teoretické ¢asti prace.

Rodi¢e obou chlapcti hodnoti muzikoterapii velmi pozitivné a praci muzikoterapeutky
si pochvaluji. Domnivam se, ze dlouhodobé piisobeni, které piinasi své prokazatelné vysledky

pozoruji rodi¢e nejen bezprostiedné po muzikoterapii, ale také doma.
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ZAVER

Téma bakalatrské prace Moznosti a vyznam muzikoterapie u zakii zakladnich skol specialnich
bylo zvoleno kviili mym dlouholetym zkuSenostem s hudbou. V ramci studia byla piilezitost
zhcCastnit se praxe, pii které probihala skupinova muzikoterapie. Na této praxi mi bylo

umoznéno zrealizovat zicastnéné pozorovani, které je soucasti praktické ¢asti prace.

V teoretické cCasti je struéné vymezeni muzikoterapie, cili, technik a metod. Dale
Je zde kapitola o historii, struéném vyvoji oboru, muzikoterapii v ramci specialni pedagogiky.
Kapitoly se zabyvaji vymezenim cilové skupiny, tedy zaky se stfedné tézkym a tézkym
stupném mentalni retardace a poruchou autistického spektra. Jejich vzdélavanim v ramci

ceského systému skolstvi a tvorbou individualniho vzdélavaciho planu.

Praktickd ¢ast byla realizovdna v radmci zafizeni pro osoby s poruchou autistického spektra
v Ceskych Budgjovicich. Do zatizeni jsem dochézela od fijna roku 2016 do ledna roku 2017,
jednou tydné na lekce skupinové muzikoterapie. V ramci praxe jsem uskuteCnila zucastnéné
pozorovani, z n¢hoz ziskané zaznamy slouzi jako podklad pro praktickou ¢ast. Pro vyzkum
jsem oslovila rodice dvou chlapcti, které jsem béhem svého vyzkumného Setfeni pozorovala
béhem muzikoterapeutickych setkéni. Z uskutecnénych rozhovorii s rodi¢i byly vytvoreny
ptipadové studie. Doplnujici byl rozhovor s muzikoterapeutkou, ktera pracuje s obéma chlapci
jiz nékolikatym rokem. Po analyze rozhovord srodi¢i a muzikoterapeutkou, analyze
dokumentace a po zucastnéném pozorovani lze konstatovat, Ze muzikoterapie ma pozitivni
vliv na zaky zakladnich skol specialnich, kteti muzikoterapii dlouhodobé a pravidelné

navs$tévuji. Na muzikoterapii zaci reagovali ve vét§ing setkani pozitivng.

Tato prace by mohla slouzit jako dobry informacéni zdroj o moznostech muzikoterapie u zakt
zékladnich Skol specidlnich, a to pro rodice 1 Sirokou vetejnost. Zpracovavani predkladané
bakalarské prace pro mé bylo velmi piinosné. V ramci vyzkumného Setfeni jsem méla
moznost a prilezitost poznat praci muzikoterapeuta pifi pfimé praci s zaky zakladnich

Skol specialnich.
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Piiloha ¢. 1
Predstaveni vyzkumu a vyzkumnika

Dobry den, jmenuji se Kristyna Cihlafova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni
fakulty v Ceskych Budgjovicich, studujici obor Specialni pedagogika — vychovatelstvi.
V ramci své bakalatské prace Moznosti a vyznam muzikoterapie u Zaku zakladnich skol

specidlnich bych Vas rada pozadala o zodpovézeni otdzek do praktické ¢asti mé prace.

Odpoveédi budou odeslany elektronicky skrz emailovou korespondenci. Pti tomto rozhovoru
Vam zarucuji anonymitu. To znamenad, ze nikde neuvedu VaSe jméno, piijmeni, adresu ani

dalsi kontaktni udaje.

Otazky pro rozhovor

Osobni anamnéza ditéte

Datum narozeni/vék

Diagnéza

Narodil se Vas syn v predpoklddaném terminu porodu?
Mg¢la jste béhem téhotenstvi néjaké problémy?

Probéhl porod bez komplikaci?

Jaké byly komplikace béhem porodu?

Rodinna anamnéza

Ma vas syn sourozence (pohlavi, vek)?

Jaké jsou vztahy mezi sourozenci?

Jaky mé vas syn se svymi sestrami? Jaky vztah maji ony k nému?
Jaky ma vztah s matkou?

Jaky ma vztah s otcem?

Rodinna situace
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Vyvoj

Kdy jste zaCala pozorovat, ze je vyvoj vaSeho syna neobvykly? Jak se to projevovalo-

motorika, vyvoj feci?

Skolni anamnéza

Navstévoval vas syn mateiskou skolu?

Kde se nyni vas syn vzdélava?

Pro¢ jste volili tento typ vzdélavani?

Jak funguje vas syn v ramci skoly? Vidite néjaké zlepsSeni?
Ma dit€ syn asistenta pedagoga?

Jak se mu s asistentem spolupracuje?

Socialni anamnéza

Je vas syn spiSe samotaf nebo je rad ve skupiné/spolecnosti?
Jaké mé vas syn zajmy?

Co ma rad, co ho bavi?

Jaké jsou moznosti, schopnosti a dovednosti vaseho syna v ramci sebeobsluhy, co zvladne

sam?

Chovani a jeho projevy

Sebeposkozuje se vas syn?

V jakych situacich se vas syn sebeposkozuje?

Byva agresivni?

Kdy dochézi k situacim, Ze je vas syn agresivni nebo se sebeposkozuje?
Stereotypy, ritualy, stereotypni pohyby, co se u vaseho syna vyskytuje?
Ma4 vas syn problém s porozuménim feci?

Je vas syn schopen verbaln¢ komunikovat?
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Vyuzivate n¢jaky alternativni zptisob komunikace?

Na koho ma vas syn silnou vazbu?

Jak se zaclenuje do skupiny?

Poslouché autoritu?

Vliv prostiedi

Ziskéavani pozornosti

Muzikoterapie

Jak dlouho navstévuje vas syn muzikoterapeuticka setkani?
Proc¢ jste vybrala pro vaseho syna muzikoterapii?

Sledujete na svém synovi n¢jaké zmény?
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Piiloha ¢ 2.
Ptepis rozhovoru s muzikoterapeutkou
1. Jak jste se k muzikoterapii dostala? Co vas k ni ptivedlo?

., K muzikoterapii mé privedl Josef Kréek vroce 1996. Sama jSem se jeSté pred setkanim
S nim zacala zajimat o hudbu v jiném smyslu, nez byla vyucoviana a pouzivana na Zakladnich
Skolach a Zakladnich skolach umeéleckych a to tak, aby mohla byt ostatnim vice uZitecna

a srozumitelnd. *
2. Jak dlouho se muzikoterapii vénujete?
., Muzikoterapii se venuji od roku 1997.
3. Kde jste absolvovala vzdélani v oblasti muzikoterapie?

»Mam dva cykly na Zakladni umélecké skole. Vystudovala jsem UCcitelstvi pro prvni stupen,
specializace hudebni vychova. Vroce 1999 jsem absolvovala 6 leté vzdeélavani v oboru
muzikoterapie S ndzvem Musica humana, coZ bylo vzdélavani v ramci Ceské republiky,
Némecka a Svycarka. Dale jsem vystudovala zdravotné socialni fakultu obor Specidlni

¢

pedagogika a na Karlove univerzité dvoulety obor Edukacni muzikoterapie. ‘
4. Na jaké hudebni nastroje hrajete?

., V prvé rade to jsou housle a chrota, na ty hraji nejvice. Dale ovladam hru na piano, flétnu,
lyru a kantele, ale to pouze v urcitém rozsahu, podle potreby. Mym velmi diileZitym hudebnim

nastrojem, ktery pouzivam pri individualni muzikoterapii je harmonizacni lizko. *

5. Od kdy vedete muzikoterapii v zafizeni pro osoby s poruchou autistického spektra

v Ceskych Budgjovicich?

., V zarizeni vedu muzikoterapii 5 let. Celkove pracuji s détmi s poruchou autistického spektra

8 let. “

6. Jakych si v§imate pokrokd u klientl, s nimiz pracujete? (Z hlediska dlouhodobé

spoluprace s nimi)

| individudlni muzikoterapie. Z hlediska prdace s nimi je dulezZita spoluprdce s rodici
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I S pracovniky centra. Rodice i pracovnici vam casto mohou sdélit informace o tom, jakou
ma dité dnes naladu, jak se citi. Na zaklade toho vy mate z ceho vychdzet a miZete se tomu

prizpusobit a lépe se vam reaguje. U obou chlapcii vidim pokroky v nékolik oblastech.

U prvniho chlapce se zlepsil zrakovy kontakt, prace s nim, pozornost, zklidnéni. Pozoruji,
Ze mu vice vyhovuje harmonizacni lizko. Z pocatku na ném sedel, nelehal si. Nyni uz prijde
do mistnosti, sam si na néj lehne, prikryje se. Je vidét, ze se citi na ném dobre, je mu prijemné
a na tuto aktivitu se tési a uziva si ji. Pracuji s nim priblizné patym rokem.

oblasti, lépe vnima, je pozorny, zklidni se, pracuje s pomiickami, obrazky, ndstroji. Lépe
reaguje na ostatni déti ve skupiné. S ndstroji se dari déle pracovat, sice ne souvisle, ale

«

pracuje s nimi déle nez drive. *
7. Zazivate s klienty n¢jaké obtize? Jaké?

, U déti s poruchou autistického spektra je velmi ndrocné prizpusobovani se jejich
momentdlnim ndaladam, citovému rozpoloZeni ¢i pocatecnim projeviim nemoci. Je dobré,
pokud vite dopliujici informace z predchozi casti dne. Co delali, zda se néco stalo,

zda je neco boli apod. “
8. Jaké je pro Vas pracovat s klienty s poruchou autistického spektra?

,,Je to pro mne predevsim velmi zajimava prace. Skupina déti s poruchou autistického spektra
je velmi specificka. Musim Fict, Ze je to pro mne i urcitou vyzvou a také radosti. Raduji

«

se z kazdé malickosti, kazdého pokroku kteréhokoliv ditete.

9. Jaké vnimate specifika/ odliSnosti u klientl s PAS oproti jinym skupindm klientd?

vvvr

ve strehu, pozorovat, sledovat priitbézné nalady, reakce.

10. Je podle Vas lepsi skupinovd muzikoterapie nebo individualni ve vztahu ke klientim

s PAS? (Co je pro né lepsi, podle vaseho ndzoru a proc)

,,Obé formy muzikoterapie maji své. V zarizeni mam vice déti na individudlni muzikoterapii,
tj. na harmonizacni lizko ovsem mam zde i déti pro skupinovou muzikoterapii, téch prvnich
je vice. Je tezké Fici, co je lepsi formou muzikoterapie, osobné si myslim, Ze kazdému klientovi

vyvhovuje néco jiného. Kazdy klient neni pro skupinovou muzikoterapii a je lepsi u néj proto
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zvolit individualni. Harmonizacni luzko klienty zklidni, vice povidaji je to casto dobry

nastrojem pro psychologicke vysetreni, je to pro klienty mnohem intenzivnéjsi.
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Piiloha ¢ 3
Cestné prohlaseni
Cestné prohlaseni o mlcenlivosti a ochrané osobnich udaji

%

V souladu se zakonem ¢. 101/2000Sb. O ochrané¢ osobnich udaji a o zméné nékterych
zékont, v platném znéni, se zavazuji ja Kristyna Cihlafova, ze data z poskytnutého rozhovoru
budou pouzita vyhradné jen pro psani praktické ¢asti mé bakalarské prace, a to tak aby byla
zcela respektovana pravidla pro zachovani anonymity ucastnikii vyzkumu. Bakalarska prace
bude slouzit jako zpétna vazba pro zakladni Skoly specidlni a pro instituce, které
se muzikoterapii vénuji. Ziskana data budou pouzita v podob¢ neidentifikovatelné s konkrétni

osobou.

Predem Vam dé&kuji za ochotu, ¢as a G¢ast ve vyzkumné Seteni pro mou bakalarskou praci.

V Ceskych BUdGOVICICH. .. .o..u et e,

Kristyna Cihlafova
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Piiloha ¢. 4

Prohlaseni o mléenlivosti

PROHLASENI O MLCENLIVOSTI

Zavazuji se timto zachovavat zcela a bezvyhradné mlcenlivost o vSech skute¢nostech,
0 nichZ se dozvim béhem realizace studentské praxe (nebo v bezprostiedni souvislosti s touto

praxi).
Tuto ml¢enlivost se zavazuji zachovavat jednou provzdy, tj. i po ukonceni praxe a studia.

Tento zdvazek mlcenlivosti se nevztahuje na pfipady, kdy povinnost oznamovat urcité

skuteénosti stanovi zékon.

Jméno a ptijmeni:

Adresa:

Cislo OP:

Studijni obor: Specialni pedagogika — vychovatelstvi
Typ studia: bakalaisky

Forma studia: prezenéni/kombinovana

Ro¢énik studia:

podpis studenta
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Piiloha ¢. 5

Zaznamovy arch pro pozorovani

Z4znamovy arch pro pozorovani

Datum:

Chlapec 1

Chlapec 2

Poznamky:
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