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r
., Nemiizeme vSechny déti naucit vSechno, ale miizeme vsechny déti udélat stastnymi. *

(Prof. PhDr., Zdenék Matéjcek, CSc.)

¢

Tato myslenka se stala inspiraci pro realizaci této bakalaiské prace. Hudba a pohyb
se v béznych zivotnich situacich samy o sob¢ stavaji predmétem relaxace, uvolnéni, zabavy.
Kdyz se do toho v§eho vlozi odbornik, pfispéje svym umem, svou osobnosti a laskou k tomu,
co d¢la, je na svété néco, cehoz mohou vyuzivat i ti z nas, pro které neni kazdodenni banalitou

re¢

pustit si oblibené CD s hudbou. Pravé pomoci ,,v§edni® hudby a pohybu je mozné témto lidem
zprostiedkovat okolni svét, komunikovat s nim a poznavat sebe sama. U dé&ti, jejichz
pfirozenosti je hra, pohyb a zvidavé poznavani okolniho svéta a Zivota jako takového, to plati
dvojnéasob. Détem, kterym to z riznych divodd neni umoznéno, je nutno hledat nové cesty
a moznosti, jak toho vSeho dosédhnout a jak alternativnimi prosttedky uspokojit vSechny jejich

zivotni potieby.

Bakalaiska prace je zaméfena na vyuziti stale popularnéjsi muzikoterapie a tanecné
pohybové terapie. Cilem prace je popsani vlivii a G€inkd muzikoterapie s prvky pohybové

terapie na déti predskolniho véku s kombinovanymi vadami.

Teoreticka Cast prace je rozdélena do tfi kapitol. Prvni kapitola nejprve pojednava
o terapiich obecné. Jsou zde popsany formy, cile a principy terapeutického procesu a neni
terapii viibec. Dalsi podkapitoly pak seznamuji s terapiemi specialnépedagogickymi, hloubéji

jsou popsany terapie expresivni.

V druhé kapitole jsou popsany dvé z mnoha expresivnich terapii. Kapitola seznamuje
S pojmy, klasifikacemi, vyuZivanymi metodami, principy a formami muzikoterapie

a terapie tane¢n¢ pohybové.

ZavéreCna kapitola teoretické Casti je vénovana problematice kombinovanych vad.
Pro ucely této prace jsou zde konkrétné rozpracovany mentalni retardace, détska mozkova
obrna, poruchy autistického spektra a Apertiv syndrom. Zavér kapitoly je kratce vénovan

pedagogice kombinovanych vad a moznosti predskolniho vzdélavani téchto déti.

Praktickd Céast prace nabizi tfi kazuistiky a popis terapeutickych sezeni s témito

Klienty. V zavéru prace jsou pak popsany vlivy a ucinky terapie u danych klientt.



TEORETICKA CAST

V teoretické Casti  prace jsou vymezeny zakladni pojmy jako terapie,
specialnépedagogicka terapie a expresivni terapie s detailnéjSim popisem muzikoterapie
a terapie tane¢né pohybova. Uvadény jsou definice, klasifikace, metody, cile a formy danych
terapeutickych procest. Dale je popsana problematika kombinovanych vad, konkrétné

mentalni retardace, détské mozkové obrny, poruch autistického spektra a Apertova syndromu.

1 Terapie ve specialni pedagogice

Kapitola se zabyva terapiemi obecné, jsou zde vytyCeny formy, cile a principy
terapeutického procesu. Je poukazano na dulezitost terapeutického vztahu. Hloubégji je pak
nahlédnuto na terapie specialnépedagogické, z nichz je pro ucely této prace podrobnéji

nahlédnuto na terapie expresivni.

S pojmem terapie se v dnesni dobé lze setkat v riznych podobach. Terapie souvisi
nejen s oborem mediciny, psychologie a sociologie, ale také pedagogiky a zvlasté pak
se specialni pedagogikou. V souvislosti se specialni pedagogikou se terapie stava prostredkem
K odstrafiovani ~ zivotnich nejistot, problémt a bariér predev§im osob jakkoliv

znevyhodnénych v béZnych zivotnich situacich.

1.1 Pojem a vymezeni terapie

Termin terapie ma fecko - latinsky puvod a podle Miillera (2005, s. 13) odkazuje

‘

na ,,léceni, oSetrovani, ale také na starani se, pomahani, cviceni. *
Simanovsky (2001) uvadi odvozeni pojmu terapie od feckého slovesa doprovazeti.

Také vysvétleni terminu terapie dle Hartla a Hartlové odkazuje na ptvodni definici
vztahujici se k 1éCeni, definuji ji jako ,,léceni telesnych nebo dusevnich poruch a poruch

chovani. “ (Hartl, Hartlova, 2010, s. 600)

Terapie a terapeutické piistupy popisuje Miiller (2005, s. 13) také jako ,, takové zpiisoby
odborného a cileného jednani clovéka s clovekem, jez sméruji k odstranéni ¢i zmirnéni

nezadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pricin, k jisté prospésné zmene. *

Na terapii lze nahliZet z vice uhli pohledu. Podle Simanovského (2001) je mozné Si
pod timto pojmem pfedstavit praci s nemocnymi pacienty, na druhou stranu terapii chapeme

jako feSeni aktualniho problému s ¢lovékem zdravym. ,, Zdlezi na tom, co kdo skutecne déla
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a zda to je, nebo neni jeho klientiim, détem, Zdkiim ¢i posluchaciim k uzitku. * (Simanovsky,

2001, s. 33)

Terapeutické ptistupy provadi vyskoleny odbornik - terapeut. Miiller (2005) popisuje
terapeuta jako Cloveéka s osobnostnimi ptredpoklady (empatie, autenti¢nost, komunikativnost,
respektovani individuality klienta atd.) a patficnym vzdélanim, které ziskava formou
terapeutického vycviku. Tito profesiondlové pii své praci aplikuji nejriznéjsi formy prace,

prostiedky, techniky a metody.

1.2 Formy, cile a principy terapeutického procesu

Strucné se dat fici, ze terapie vzdy probiha na ur¢itém misté v urcity ¢as. Terapeuticky
proces ma danou organizacni formu, terapeut vyuzivd mnohé principy a pii své praci
zohlediiuje individualitu klienta. Terapie maji za cil 1&¢it, pozornost vénuji i prevenci

a rehabilitaci.

Prostiedi, ve kterém terapie probihd, mlZze mit materidlni (napf. prostor Skoly, jeho

usporadani a vybaveni), socidlni (vztahy) a psychické dimenze (vlastnosti terapeuta, klienta).

Organizacni forma terapeutického sezeni se orientuje dle poctu klientli, s kterymi
terapeut pracuje. Pii individudlni terapii odbornik pracuje pouze s jednim klientem.
Pti skupinové terapii se miizeme setkat s tzv. terapeutickou skupinou. Vyuzivame skupinové
dynamiky a mnoha dalSich vyhod, které tato forma terapie pfinasi, jako je zkuSenost s novymi
vztahy, sdileni prozitkl s ostatnimi, zpétna vazba. Za hromadnou formu terapie povazujeme
sezeni s vét§im mnozZstvim klientd bez nutného vyuziti skupinové dynamiky. Komunitni
forma terapie predstavuje praci v komunité, tedy ve spolecenstvi lidi, kteti se diky této formé&
sezeni vzajemné ovliviluji skrz pobytovy, pracovni ¢i terapeuticky program. Komunita
S sebou piinasi tzv. rezimovy tlak. Terapie, kdy odbornik pracuje s rodinou, nazyvame terapii
rodinnou. Cilem je dojit k prospéSnym zménam v rodinnych vztazich, které jsou z néjakého

divody naruSeny. (Miiller, 2005)

Hlavnimi ciniteli terapeutického procesu jsou terapeut, klient a obsah dané terapie.

Autor (tamtéz) za zakladni faze terapeutického procesu z hlediska kratkodobého povazuje:

e navazani kontaktu, motivace, instrukce,
e terapie samotnd, feSeni problému,

e uzavieni problému.



Z dlouhodobého hlediska, které se tyka celé terapie, pozoruje tyto faze:

e indikace obtizi a moznych postupli, navazovani vztahli, motivace, vytyceni obsahu,
prabehu a organizaci terapie,

e dodrzeni smluveného obsahu i1 prabéhu prace, naplnéni terapie a terapeutického
vztahu,

e ukonceni terapie s nabidkou dalSich moznosti.

Terapeutické cile, kterych se ma dosdhnout, strukturujeme k potfebam klienta
a Kk orientaci a schopnostem terapeuta. Je nutné také nahlizet na instituci, ve které terapie

probiha.

K tomu, aby celd terapie byla Uspé$nd a aby bylo dosazeno vsech cili, je nutné
dodrzovat dané principy. Pfed zahdjenim samotného terapeutického procesu je nutnd odborna
diagnostika klienta. Terapeut musi dodrzet vSechny faze procesu, neni mozné, aby jakoukoliv
(z hlediska kratkodobého i dlouhodobého) vynechal. Terapeutické ¢innosti musi samoziejmée
odpovidat stavu a individualit¢ klienta (vék, zkuSenosti), ale také prirozenosti a orientaci

terapeuta. Podminkou k GspéSnosti terapie je adekvatni terapeuticky vztah. (Miiller, 2005)

1.3 Terapeuticky vztah

Vymeétal charakterizuje psychoterapeuticky vztah jako ,,zdkladni ramec, v némz Ize
uzivat psychoterapeutické metody a techniky bez obav, Ze bychom mohli klienta poskodit.

(Vymétal in Cizkova, 2005, s. 65)

Terapeuticky vztah, tedy vztah terapeut - klient, je povazovan za jeden

vvvvvv

vvvvvv

prvkem takového vztahu je davéra, jejiz vybudovani si ze strany klienta by mélo byt
pro terapeuta zasadni. Duvéra roste s postupnym trvanim kontaktu terapeuta s klientem.

(Lecbych, 2013)

Miiller (2005) navazuje na Lecbycha a uvadi jako jeden z principli uspéSnosti terapie
princip divérnosti. Terapeut v zadném piipad¢ nesmi (jediné na zakladé domluvy s klientem)
dale sd€lovat informace tykajici se klienta ani po skonceni terapie. Bez konkretizace klienta

muzZe terapeut o tomto hovofit pouze v ramci supervize.



Terapeuticky vztah spociva také v neustalém povzbuzovani klienta ze strany terapeuta.
Klient by m¢l byt neustdle povzbuzovan a mél by mu byt vytvaifen prostor ke sdé€lenim
a projeviim, terapeut by meél reagovat na vSechny signaly a vyjadieni klienta. Oboustranna
zpétna vazba je dilezitou soucasti pevného vztahu a GspéSného sezeni. Terapeuticky vztah
musi byt pouze v rdmci vlastni terapie, terapeut s klientem by neméli navazovat hlubsi vztahy,

partnerské ¢i sexualni. (Miiller, 2005)

Horndkova dle Specka formuluje zasady terapeutického procesu, ve kterych také
mimo jiné zminuje terapeutické vztahy, kdy spolu klient a terapeut prozivaji usek zivota
a hledaji optimalni varianty. Konkrétné uvadi, Ze ,, terapeut vystupuje ve vztahu ke klientovi
predevsim jako clovek - ne jako vychovnd nebo odborna autorita.** (Hornidkova in Pipekova,

Vitkova, 2001, s. 24)

Autorky PotméSilova, Sobkova (2012) nachdzeji mozny problém v ukonceni vztahu
Klient - terapeut. Ukonéeni takového vztahu (ze strany terapeuta) musi byt pro klienta jasné
a taktni. Aby mél klient pocit jistoty a citlivé pochopil vymezeny konec vztahu, musi byt
terapeutem naplnéna pocatecni dohoda. Terapeut klientovi nabidne celkové pozitivni shrnuti

a podle potieby klienta mize nabidnout dalsi ¢innosti ¢i spolupraci.
1.3.1 Vztah terapeut - dité

Pii terapiich s détskymi klienty je terapeuticky vztah a divéra v ném neméné
dalezitym prvkem uspéSnosti terapie. V zajmu co nejvétsiho uspéchu jsou vymezeny
vlastnosti dobré¢ho vztahu mezi terapeutem a détskym klientem podle autori Geldardovych

(2008).

Vztah ditéte a terapeuta by mél zaujimat jakousi spojnici mezi svétem ditéte
a terapeutem, primarn¢ jde o navazani vztahu s ditétem, pochopit a vcitit se do jeho vnimani.
Exkluzivita je dalsim dilezitym bodem ve vztahu dité - terapeut. Ve vztahu by méla byt
utvofena vzdjemna divéra a nemél by se do néj vkladat zadny dalsi ¢lovek, jako napt. rodic
nebo sourozenec, pokud si to dit€¢ vyslovené nepieje. Terapeut musi pro dité¢ vytvofit
tolerantni prostfedi, ve kterém se dit€ bude citit bezpecné a svobodné, zaroven ale musi
chapat a respektovat dand pravidla. Dité¢ by se vtomto vztahu mélo citit spokojené
a uvolnéné. Terapeuticky vztah ditéte a terapeuta by mél byt autenticky, poctivy

a nefalSovany. Vztah musi byt skutecny, terapeut neptedstira jinou roli. To ditéti dovoluje byt
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takové, jaké doopravdy je. Mezi terapeutem a ditétem je pfirozenost, souhra a zadné zébrany.
(Geldard, Geldard, 2008)

1.4 Zakladni vymezeni specialnépedagogické terapie

Miiller (2005) ve svém dile uvadi, ze terapeutické pfistupy jsou nedilnou soucasti
enkulturace osob, které jsou zurcitych divodi a odliSnosti znevyhodnéni v Zivoté
ve spole¢nosti. Tyto osoby jsou pfedmétem zajmu pravé specialni pedagogiky, ve které je
vyuzivani terapeutickych intervenci aktualnim trendem. Nicméné aplikovani terapeutickych
pfistupii se ve zminéném oboru objevovalo jiz s prvnimi impulsy zajistit cilenou
instituciondlni socializaci znevyhodnénych osob. ,,Co se ve zminéném trendu zmenilo
Vv pritbéhu jeho geneze, byl nastup a rozvoj jistych emancipacnich tendenci, jejichz vystupem

Jjsou vice méné samostatné budované specidlnépedagogické terapie. ** (Miiller, 2005, s. 14)

Jednoduse a struéné popisuje specialnépedagogické terapie Zamecnikova. Kazda
terapie zaméfend na podporu zdravotné postizenych ma jisty pozitivni vliv na urCitou
podporovanou oblast. Kazda terapie uplatituje vlastni vychodiska, metody a formy prace

a prosla si dlouhym historickym vyvojem. (Opattilova, Zamecnikova, 2008)

Hornakova poukazuje na stiet zajmli a nazoru tykajici se specialnépedagogickych
terapii a terapii obecn&. Na jednu stranu je na terapeuty kladen pozadavek profesionalni
pfipravy a ujasnéni kompetenci, na druhou stranu je od téchto pozadavkli upusténo
a jednodusSe se nazve terapii to, co bylo pfedtim vychovnou ¢innosti a obecné jde o snahu
co nejvice a nejSife vyuzivat terapeutické techniky ve vychové. (Horfidkova in Pipekova,

Vitkova, 2001)

Autorka také hovoii o terapii ve specidlni pedagogice. ,, Ve specidlni vychové
zpravidla vSechny deéti potrebuji terapii, casto specialni, ktera si vyzaduje velmi individuadlni

pristup a spoustu casu. ** (Hornakova in Pipekova, Vitkova, 2001, s. 23)

Za jeden z hlavnich zdroju terapii ve specialni pedagogice povazujeme psychoterapii.
Miiller stru¢né vymezuje terapii jako ,,pomoc clovéku dosahovat normality psychologickymi

prostiredky. “ (Miiller, 2006, s. 11)

Ptesnéji definuje psychoterapii Norcross: ,, Psychoterapie je odborna a zdmérnd
aplikace klinickych metod a interpersondlnich postoju  vychdzejicich z uzndavanych

psychologickych principii se zamérem pomoci lidem zmeénit jejich chovani, mysleni, emoce
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a/nebo osobni charakteristiky smérem, ktery obé strany povazuji za Zadouci.” (Prochaska,

Nercross, 1999, s. 16)

Psychoterapie ale neni jedinym oborem, o ktery se specidlnépedagogické terapie
opiraji. Poznatky jsou CcCerpany také ze zdroju fyzioterapie, mediciny, psychologie
a pedagogiky, sociologie, kulturni antropologie, nebo napfiiklad prava a filozofie.
Vychodiskem terapii ve specidlni pedagogice jsou také obory, ,,jejichz hlavnim predmétem je

prostredek totozny s prostiedkem dané terapie. “ (Miiller, 2006, s. 17)
Dle téchto prosttedkt délime specialnépedagogické terapie do péti zdkladnich skupin:

e (innostni a pracovni terapie = provadéna prostfednictvim CcCinnosti a prace,
ma pozitivni vliv na 1é¢bu (Hartl, Hartlova, 2010),

e terapie hrou = terapie, jejimz klientem je nejcastéji dit€, uvoliuje klientovo napéti
a usnadnuje tak pfijimat pomoc prostiednictvim spontannich aktivit (Hartl, Hartlova,
2010),

e animoterapie = terapie sucasti zvifete, 1é¢ba aplikovana pomoci zvifat (Hartl,
Hartlova, 2010), nejcastéji jde o psy a koné,

e psychomotorické terapie = aplikace pohybu, vyuziva vlastni télesnou aktivitu,
télesnou stimulaci, ovliviiuje duSevni procesy (Miiller, 2005),

e expresivni terapie (terapie uménim) = vyuziva umélecké prostiedky- hudba, poezie,
tanec, drama k vyjadfeni emoci, ke komunikaci, podporuje zdravi a jeho zmény (Hartl,

Hartlova, 2010).

1.5 Expresivni terapie
Nasledujici kapitola je vénovana expresivnimi terapiemi. Jelikoz jde o velmi rozsahla
témata, je na né¢ nahlédnuto spiSe okrajové a v definicich. Pro ucel této prace jsou pak

muzikoterapie a pohybova terapie zpracovany podrobnéji.

Terapeutickd hodnota uménim je zndmd a uzndvana jiz dlouho dobu. Mnoho
diivéjSich umélcti si povSimlo charakteristického tvir¢iho naboje spoleCnosti. Vzdyt jiz
uméni davnych kmenovych ritudld se odrdzelo do emocionalniho Zivota skupiny.

(Campbellova, 2000)

Co se tyCe pojmi, autorky Potmésilova, Sobkova (2012) vysvétluji termin exprese

jako spontanni zazitek, prozitek ¢i vyrazovy prostiedek.
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Miiller dle Slavika popisuje expresi konkrétnéji. ,, Exprese je zvlastnim typem lidské
aktivity (souvisejici s komunikaci), v niz clovék spontanné a s diirazem na formu projevu
vyjadruje své vnitini psychickeé stavy, dojmy, pocity, nalady a s nimi spjaté zkusenosti nebo

poznatky. “ (Slavik in Miiller, 2005, s. 28)

Expresivni terapie neboli arteterapie v SirSim slova smyslu jsou dnes velmi rozsifeny
v oblasti vychovy a edukace klientl s postizenim, predevSim ve Skolach a Skolskych
institucich. Miiller ve své publikaci definuje expresivni terapii jako ,, odbornou, zameérnou
a cilevedomou aplikaci uméleckych prostredkii za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani,

mysleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spolecensky i individualné prijatelnym smérem.*

(Miiller, 2005, s. 28)

Cizkova na definici navazuje a dodava, ze jde o metody, pfi kterych se pacient

, vjadruje verbalné i neverbalné prostrednictvim specifického média, umeéleckého...’

(Cizkova, 2005, s. 34)

Expresivni terapie jsou zaznamenavany jiz v raném obdobi ¢loveéka, v historii sahajici
az do doby pied ctyficeti tisici lety. Expresivni terapie vyuZivaji specifické prostiedky,
specialni postupy a techniky opirajici se o dany umélecky smér. Maji jedine¢nou schopnost,
a to vyhnout se takovym postuptim, které mohou byt v praxi limitovany komunikaci ¢lovéka,
konkrétné feci a verbalnim projevem. Mize se tedy pracovat s klienty, ktefi se nachazeji
mimo oblast komunikace, dokonce i mimo prostor nonverbalniho projevu. Vsechny tyto

limitujici stavy expresivni terapie pifekonavaji. (Holzer, 2013)

Hlavnim cilem expresivnich terapii je vyjadfeni pociti ¢i nalady jedince
prostfednictvim uméleckych prostfedkti a uméleckych forem. Dle uzitych uméleckych

prosttedkll pak mezi zakladni typy expresivnich terapii u nés fadime:

e arteterapii (v uz8im slova smyslu),

dramaterapii,

e tane¢né- pohybovou terapii,

muzikoterapii.

Déle jsou uvadény napf. teatrotepie, biblioterapie ¢i poetoterapie. (PotméSilova,

Sobkova, 2012)
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2 Muzikoterapie a tane¢né pohybova terapie

., Komunikace prostrednictvim uméni zvysuje citlivost vnimani ¢loveka a ten se stava

lidstejsim, vice spolecenskym a méné osamelym. “ (Z. Matejova)

Pro ucely této prace se nasledujici kapitola podrobnéji zaméfena na dva typy
expresivnich terapii. Kapitola pojednava o specificich muzikoterapie (MT) a tanecné
pohybové terapie (TPT). Jsou zde vymezeny zakladni pojmy a definice, uvedeny jsou

klasifikaci a cile terapie.

2.1 Muzikoterapie
., Hudba je re¢ andeli. “ (Thomas Carlyle)

Hudba byla, je a vzdy bude soucasti lidského Zivota. Lidé se sni setkavaji
od nepaméti. Provazi je doma, Vv praci, na cestach, pii kazdodennich ¢innostech, sportu
i odpocinku. V dnesni dobé je hudbou doslova vse obklopeno. Pro nékoho je hudba
koni¢kem, pro nékoho praci. Hudba je pro mnohé natolik automaticka, Zze si Casto ani
neuvédomuji, jak hluboky vyznam mulZe pro nckteré jedince mit. Neni pro né jen jakymsi
»doplitkem* ¢i zpestfenim kaZdodenniho Zivota, ale funguje jako prostfedek komunikace,

vyjadfovani pocitti, uvoliiovani emoci. Pro mnohé je hudba 1ékem.
2.1.1 Pojem muzikoterapie

Muzikoterapie je pojem fecko - latinského ptivodu, kde tecké slovo ,therapeia*

znamena léCeni, oSetfovani a latinské ,,musica* hudba. (Kantor, 2009)

Linka (1997) uvadi, Ze kromé zazit¢ho pojmu muzikoterapie se u nas mizeme setkat
s terminem hudebni terapie ¢i (minimaln€ pouzivanym) hudebni 1é¢ba. Kantor (2009)
poukazuje také na pojmy muzikostimulace a muzikorehabilitace, na které mizeme v literatute

ojedinéle narazit.

V zahrani¢i se setkame s terminy Musiktherapie (Némecko), music therapy (Anglie),

musicotherapie (Francie) nebo nam nejbliz§i muzikoterapia (Slovensko). (Kantor, 2009)
2.1.2 Vymezeni muzikoterapie

Muzikoterapie spadé do terapii uménim, tedy do expresivnich terapii, které¢ ve svych
pristupech vyuzivaji umélecké vyrazové prostiedky, Vv ptipadé muzikoterapie jde o hudbu

a jeji zékladni prvky jako jsou melodie, rytmus, barvy zvuku, dynamika, tempo. ,, DiileZité
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pritom je, ze hudba sama o sobé puisobi bezprostredné a intenzivné na cloveka...” (Miiller,

2005, s. 30)

V literatufe se setkdvame S mnoha definicemi muzikoterapie a vymezeni v uz§im
pieklad ,léCeni hudbou®. Holzer (2012) ve svém dile vyzdvihuje dilezitost vymezeni
muzikoterapie jako 1écebného procesu, nikoliv procesu vyucovaciho ¢i vychovného.
Upozoriiuje také na Casté nespravné interpretace a tendence nazyvat muzikoterapii napf.
specialni hudebni vychovu. Ta vsobé skryvd pravé jiz zminény proces vyucovaci.
Nepovazujeme ji tedy za muzikoterapii, ale ,,za vyuzZiti muzikoterapeutickych technik

samotnych. “ (Holzer, Drlickova, 2012, s. 14)

Ve spojeni s 1é€ebnym procesem nabizi struénou definici Benickova: ,, Muzikoterapie
je lécebna metoda, ktera pouziva hudbu jako terapeutické prostredek.* (BeniCkova, 2011,

s. 15)

Naproti tomu Linka upozoriiuje, ze nejde o 1éeni jako takové. Hudba muze odvést
pozornost od bolesti, sama o sobé vSak zranéné misto nevyléci. Jedinclim s handicapem mitize
hudba piinaset nové moznosti, neodstrani vSak jejich postizeni. V muzikoterapii nejde tedy
0 ,,léceni hudbou (= prostrednictvim hudby), nybrz spise o ,,léceni s hudbou (= za pomocné

zpFijemnujici spoluucasti hudby)... (Linka, 1997, s. 38)

Autor ve svém dile uvadi také pojeti terminu muzikoterapie dle Pokorné.
Ta vuzSim slova smyslu shledavd pod pojmem muzikoterapie specifickou formu
psychoterapie vyuZzivajici specifické zdméry a metody. V SirSim slova smyslu chape
muzikoterapii i1 jako hudebni ¢innosti, které jako psychohygienicky proces vyuziva vliv hudby

na ¢loveka. (Pokorna in Linka, 1997)

Pokorna (tamtéz) dokonce navrhuje u SirSiho pojeti muzikoterapie pouzivat termin

»terapie hudbou.“ Linka (1997) toto zavrhuje z diivodu blizké podobnosti obou pojmi.

V literatufe se setkavame s mnoha soucasnymi definicemi muzikoterapie. Svétova
federace muzikoterapie (World Federation of Music Therapy, WFMT) uvedla v roce 2011
nejnovejsi mezindrodné akceptovanou definici: ,, Muzikoterapie je profesionalni vyuziti hudby
a jejich elementit jako prostredku intervence ve zdravotnickych a vzdélavacich zarizenich
I V bézném prostredi pro jednotlivee, skupiny, rodiny nebo komunity, kteri hledaji optimalizaci

kvality jejich Zivota a zlepSeni fyzické, socialni, komunikacni, emocionalni, intelektualni,
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spiritualni slozky zdravi a blahobytu. Vyzkum, praxe, vzdelavani i klinicky trénink
V muzikoterapii jsou zalozemy na profesnich standardech dle prislusného kulturniho,
socialniho a politického kontextu.

(Dostupné z: http://www.musictherapy.cz/index.php/spoluprace-a-clenstvi-asociace/clenstvi-

ve-wfmt)
2.1.3 Klasifikace muzikoterapie

Na muzikoterapii 1ze nahliZzet z mnoha pohledu a klasifikovat dle riznych kritérii.
Typ muzikoterapeutického procesu rozliSujeme dle poctu klienti:

e Individudlni MT- prace s jednim klientem vyzadujicim individualni pfistup.

e Parovd MT- prace se dvéma klienty soucasné, individudlni pfistup je stale
zachovan.

e Skupinovda MT- skupina klientt, jejiz velikost je podminéna feSenou

problematikou. (Benickova, 2011)
Z hlediska osoby uskutecniujici terapii rozliSujeme:

e Hudebni autoterapie (sebelécba)- jedinec muzikoterapii provadi sdm na sob¢.

e Hudebni heteroterapie- terapie uskute¢iiovana terapeutem na klienta.
Podle zapojeni klienta do procesu terapie rozezndvame:

e Muzikoterapie aktivni, kdy klient sdm projevuje svou hudebni aktivitu formou
zpévu, hry na nastroj, hry na télo.
e Muzikoterapie pasivni, pfi niz klient hudbu posloucha a vnima, aktivné

se neucastni. (Linka, 1997)
2.1.4 Metody muzikoterapie

Metody v muzikoterapii chapeme jako typy urcité hudebni zkuSenosti, které jsou
terapeuty uzivany. Tyto metody lze voln€ propojovat s metodami a technikami z jinych
terapeutickych ptistupi. Diky témto kombinacim Ize dosahnout napf. snizeni napéti
pii terapeutickém procesu, navozeni potfebné atmosféry, posileni exprese a koncentrace
klienta ¢i zvySeni predstavivosti. V neposledni fadé mohou slouzit také jako alternativni

zptisob komunikace.
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Mezi ¢tyii zakladni muzikoterapeutické metody fadime hudebni improvizaci, hudebni

interpretaci, kompozici a poslech hudby. (Kantor, Weber, 2009)

Hudebni improvizace

Hudebni improvizace slouzi k rozvoji kreativity klienta a ziskani novych dovednosti,
které mlze klient dale uzit v bézném zivoté. Improvizace umoziuje klientim zkouméni
novych zpiisobli chovani a vyjadfovani. Jde vlastn€ o ,, spontanni vytvareni hudby pomoci hry

na télo, zpévu a hudebnich nastroji. “ (Kantor, Weber, 2009, s. 184)

Velkym kladem této hojné vyuZivané metody je pozitivni u¢inek a vyvolani reakce
i u klientd s tézkym postizenim. Terapeut zde musi vytvofit prostfedi, které¢ bude na klienta
pusobit emociondlné piiznivé a bude jej motivovat a podporovat v hudebnim vyjadieni.

(Kantor, Weber, 2009)

Hudebni interpretace

Ve srovnani s hudebni improvizaci je pfi této metodé patficné omezeni klientovi
spontannosti, v ¢emz ale mizeme sledovat 1 urcité vyhody. Klienti se diky interpretaci hudby

setkaji s takovou hudebni situaci, kterou by sami nebyli schopni vytvofit.

Klient pfi hudebni interpretaci reprodukuje modelovou hudebni formu nebo se podili
na hudebnich aktivitach, ve kterych ma ptfedem danou roli ¢i zptisob chovani. Diky témto
aktivitdm se klienti u¢i kontrolovat sami sebe, své chovani a buduji vlastni sebedisciplinu.
Nutné je vSak dodrzovani zakladnich pravidel uréenych terapeutem nebo skupinou. (Kantor,
Weber, 2009)

Kompozice hudby

Metoda kompozice pojima klientovo aktivni a kreativni vytvareni libovolného
hudebniho produktu. Miize se jednat o psani texti, sklddani pisni, tvorbu hudebniho videa ¢i

instrumentalni skladby, vytvafeni hudebnich kolazi. (Kantor, Weber, 2009)

Poslech hudby

Poslech jakékoliv formy hudby (zivé, reprodukované, instrumentédlni, vokalni)
napomaha komunikaci a rozviji vztah mezi klientem a terapeutem. Usnadnuje klientovu

sebereflexi, slouzi k uvolnéni a napomaha k lepSimu sebevyjadieni. Pii poslechu hudby je
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nutné sledovat reakce klienta, délku jeho koncentrace, hudebni preferenci i jeho hudebni

minulost.

Tato metoda slouzi jak k relaxaci, tak i k stimulaci, rozviji sluchové dovednosti,
pamét’, koncentraci, fantazii. Dulezitym bodem této metody je sledovani reakci klienta

a prostor k jeho reflexi. (Kantor, Weber, 2009)

2.2 Tanecné pohybova terapie

"Co je pohyb? Je to most mezi telem a védomim. Je spojivkou mezi télesnym

a dusevnim svetem. Pohyb dava dusi télo a dusi naplni télo... “ (Valéria Dienes)

Tanec a pohyb jako takovy je dle mého ndzoru ve spolecnosti oblibenou ¢innosti.
Pro nékoho je tanec a pohyb konickem, pro né€koho profesi. Sama mam k pohybu a tanci
velice blizko, a jako instruktorka tanecnich fitness hodin své lekce do urcité miry také
povazuji za jakési ,,laické tanecni terapie.” Sama na sob¢ totiz pocit'uji pozitivni uc¢inky tance
a pohybu, z lekci odchazim uvolnéna, spokojena a nabita energii, totéZ se mi dostava od mych
klientek. Jak uvadi Dosedlova, rozdil mezi hodinou tance a tanecné terapeutickou lekci
spo¢iva predevsim v odliSnych cilech, které jsou stanoveny. TaneCnikim a taneénim
pedagogtim jde pfedev§im o tanec samotny, jeho rozvoj a zdokonalovani. V terapii naopak
neusilujeme o dokonalost pohybu, ale snazime se skrz pohybové vyrazy zménit pacientovo
mysleni a prozivani, rozsifit jeho socialni kontakty nebo umoznit komunikaci. Sama autorka
uznava, ze tanecni hodiny maji terapeuticky efekt, ktery na sobé& pfi tanci pocitili prave

budouci tane¢ni terapeuti (Dosedlova in Miiller, 2005)
2.2.1 Vymezeni pojmu tane¢né pohybova terapie

V soucasnosti je mozno se setkat s né€kolika oznacenimi tohoto druhu expresivni
terapie. V Evropé uznavané pojmy taneéné pohybova terapie nebo taneéni terapie
koresponduji S nazvy oboru jako napf. choreoterapie, tancend terapie, psychotanec atd.,
se kterymi se setkdme po celém svété. (Dosedlova, 2012)

Bi¢ (2011) ve své publikaci poukazuje na definice odborného razu, které mohou byt
pro béznou populaci nesrozumitelné. Uvadi proto lehce srozumitelné vysvétleni pojmu
tanen¢ pohybové terapie jako vyuziti tance a kreativniho pohybu v terapeutickém vztahu.

Zedkova (2012) na uvod své publikace uvadi definici, kterou charakterizuje tanecné
pohybovou terapii jako ,,uceleny terapeuticky pristup s jasnymi teoretickymi vychodisky,

principy, metodami prace, cili a indikacemi. (Zedkova, 2012, s. 11)
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Autorka dale pojima, ze TPT je ,,Zivy organismus, v jehoz kreativnim prostoru je misto
pro specifické pristupy, metody prdce i aplikace. “ (Zedkova, 2012, s. 11)

Americka asociace tanecn¢ pohybové terapie (ADTA) definuje tanecné pohybovou
terapii jako ,, psychoterapeutické uziti pohybu v procesu, jehoz ucelem je dosazeni emocni
a fyzické integrace jedince. “ (Cizkova, 2005, s. 33)

Tanecné¢ pohybova terapie je dle Evropské asociace tanecni terapie (AEDT)
., psychoterapeuticka aktivita, ktera pomdhd pacientum znovu nalézat radost z funkcni
cinnosti, jednotu télesna a dusSevna, obnovu pozitivniho sebeprijeti, autonomii, télesnou

symboliku, sublimaci.* (Dosedlova, 2012, s. 80)
2.2.2 Tanec a pohyb

Zedkova (2012) upozoriiuje na rozpory mnohych terapeuti nad pojmem tanecné
pohybova terapie. Nékteii se distancuji od zizeného pojeti tance, proto upfednostiiuji pojem
pohybova terapie. Dalsi skupina terapeutt se pak kloni k ndzvu tane¢ni terapie z divodu
podtrhnuti vyznamu tance jako , kreativniho zdroje své terapeutické prace.” (Capello

in Zedkova, 2012)

Z divodu upozornéni autorky na nejednotné nazory tykajici se pravé nazvu oboru,

se v nésledujici podkapitole zamétime na jednotlivé pojmy, které¢ v ndzvu nachazime.

Cizkova (2005) uvadi, Ze primarnim zdmérem tance je pohyb. , Tanec se odehrava

V pohybu, avsak pohyb nemusi byt tancem. “ (Cizkova, 2005, s. 31)

Autorka popisuje vyznam a kvalitu pohybt, které¢ se lisi v disledku ucelu pohybu.
Pohyby mohou byt nekontrolovatelné a jedinec si jich nemusi byt védom. Jiné pohyby maji
hlubsi podvédomy vyznam a tehdy se stavaji formou vyjadfeni vnitinich pocitl a myslenek.
Pro tanec je pak typické zvlastni napéti a kvalita tohoto napéti. Tane¢ni pohyb ma sviij zamér

a jistou estetickou a specifickou hodnotu. (Cizkova, 2005)

Karaskova (2002) definuje pohyb jako prostiedek pozndvani sebe sama i prostiedi,

prostfedek sebevyjadieni €1 jako prostiedek celkového rozvoje osobnosti.

Pro autorky Zemankovou a Vyskotovou je pohyb projevem zivota, nositelem
informaci o vnitinim prostiedi jedince a signdlem stavu mysli. Popisuji pohyb
jako neoddélitelnou soucast zivota, ktera napoméha piirozenosti a harmonii téla, podporuje

zdravi a je spjata s zivotni spokojenosti. (Zemankova, Vyskotova, 2010)
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Pohyby jako neverbalni projevy clovéka tvofi jeho osobitost. V pohybu se odrazi
prozivani a Casto skrze né prozrazujeme sv€é skutecné vnitini nastaveni. ,, Neverbalnimi
projevy rozumime veskeré pohybové akce, které odrazeji aktualni prozZivani daného clovéka

a jeho zkusenost s vnejsim svetem. *“ (Zedkova, 2012, s. 16)

Tanec reprezentuje pravé zminéné neverbalni projevy cClovéka. Je to pohyb, ktery

muze odraZet naSe prozivani. Pfi tanci vyuzivame expresivni rovinu pohybu. (Zedkova, 2012)

To, co odliSuje tanec od ,,bézného* pohybu je pravé expresivni a esteticka slozka.
Tane¢nik se dostava do stavu citlivosti, jeho gesta pfedstavuji odraz jeho pocitii a myslenek.
Ztoho davodu se také tanec staval jiz v minulosti soucasti mnoha IéCebnych rituald.

(Cizkova, 2012)

Autorka také popisuje tanec jako jednu z prvotnich a pfirozenych ¢innosti, které

umoziiuji vyjadiovat radost &lovéka, jeho Zivot a vztah k okolnimu svétu. (Cizkova, 2012)

Pro Dosedlovou je tanec “Fec téla, ktera umozZnuje symbolicky prendSet na scénu
prani, touhy, myslenky, obavy... Skrze tanecni vyraz miizZe pacient najit uspokojujici abreakci

a katarzi, pocit uvolnéni a ocisty. “ (Dosedlova, 2012, s. 81)

Kefen chape tanec jako ,,uméni, které zobrazuje stav mysli pomoci usporadanych

rytmickych kroki, pohybii a konfiguract lidského téla. “ (Kefen in Cizkova, 2012)

Na tanec je tedy nahlizeno jako na umélecky vyrazovy prostiedek, ve kterém
soustfedime pozornost na estetickou dovednost, provedeni pohybt a taneéni techniku. Naopak
taneCné pohybova terapie je chdpana jako tanecni zkuSenost, ve které se ceni kazdy pohyb
a neni zadouci dokonalost provedeni pohybu. Klienti nemusi mit s tancem piedchozi
zkuSenost. Pfi tane¢né pohybové terapii klademe diiraz na vnitini proZitek pacienta a jeho

sebevyjadieni. (Cizkova, 2012)

Na slova Cizkové navazuje Zedkova. , Nejde totiz o to, vytvaret pohyb , krdsny ",

ale pohyb a tanec vychazejici z vnitiniho prozivani. “ (Zedkova, 2012, s. 17)

Slozka esteticka je pii terapeutickém vyuziti tance v pozadi. Terapeut neuci klienta
jednotlivé kroky ¢i choreografie. Jde o vyvolani pohybu, ktery bude vychéazet z emo¢niho
prozitku a skrz ktery pacient ,,pfehravd® sviy ptibéh a odrazi sviyj vnitini svét. (Zedkova,

2012)
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2.2.3 Teoretické principy a kli¢ové pojmy TPT
Cizkova vymezuje pét teoretickych principii, 0 néz se taneéné pohybova terapie opira:

e Propojeni pohybové zkuSenosti, kognitivniho vhledu a emocniho prozitku, coz
znamena, Ze t€lo a mysl jsou pfi tane¢né- pohybové terapii v neustalé interakci.

e Osobnost jedince se odrazi v pohybu. Tento princip stoji na psychologickych teoriich
zabyvajicich se napt. mySlenkami S. Freuda nebo na vysledcich studii o neverbalni
komunikaci.

e TPT klade diraz na vztahu mezi klientem a terapeutem, na némz zavisi ucinnost
celého terapeutického procesu.

e Pii TPT se z pohybu stavd symbol. Pohyb, podobné jako napt. sny ¢i kresba mohou
byt potladeny z védomi a jsou projevem nevédomych procest.

e Pohyb umoziuje ¢loveéku experimentaci, coz ma samo o sob¢ terapeuticky ucinek,
zvlasté pak v improvizaci. Nevédomi je zde zdrojem inspirace a dilezitym aspektem

je kreativni proces. (Cizkova, 2005)

Autorka dale uvadi klicové pojmy, se kterymi se miiZeme v tanecné pohybové terapii

setkat.

Expresivni pohyb

Za expresivni pohyby jsou povazovany ty pohyby cloveka, které vyjadiuji jeho
dusevni stav. Ztakovych pohybii milzeme vycist emoce, pocity, osobnostni rysy,
temperament. Tyto vyrazové pohyby mohou byt uvédomélé i neuvédomélé a projevuji
se Vpantomimice, mimice a gestech jedince. Tyto pohyby jsou formou neverbalni
komunikace a je nutno je posuzovat s ohledem na aktualni situaci, ve které se ¢loveék nachazi.
(Cizkova, 2005)

Pohybovy vzorec

Autorka definuje tento pojem jako ,pohybovou sekvenci, ktera ma expresivni

¢i ne- expresivni charakter.* (Cizkova, 2005, s. 50)

Pohybové vzorce se vztahuji k jednotlivym pocitim a emocim ¢lovéka, které s sebou
nesou specifické fyzické aktivity. Mize jit napiiklad o agresivni a dynamické pohyby
pii vzteku (udery, dupani, fyzicky utok), ztuhlost a tfes pfi pocitech strachu a uzkosti nebo
poskoky a expanze téla pii radosti. (Cizkova, 2005)
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Pohybovy styl

Pohybovy styl je ,.styl pohybu, ktery je vyrazem osobnosti jako celku.* (Berger
in Cizkova, 2005, s. 51)

Tyto pohybové reakce jsou spojeny ve vétsi ¢i mensi mife, zalezi na daném jedinci,
s emoc¢nimi stavy. Jde o zplisob provedeni pohybu. Tyto projevy muzeme chapat jako

komplexni stav mysli. (Cizkova, 2005)
Rytmus

Dle Slovnic¢ku zakladnich hudebnich pojmi je rytmus ,,clenéni prirozeného pohybu

do pravidelnych usekii. “ (VrkoCova, 1994, s. 165)

Autorka ve své publikace také uvadi definici, ve které chape rytmus jako ,, pravidelné

vnitini ¢leneni skladby ... (Vrkocova, 1994, s. 165)

Rytmus také byva chépan jako neoddélitelnd vlastnost biologickych a ptirodnich jevi
(stfidani dne a noci, ro¢nich obdobi, ptilivu a odlivu) i télesnych ukonii organismu clovéka
(tlukot srdce, dech, pulz). , Psychofyziologicky zdklad hudebniho rytmu i tempa je
motoricky. (Dosedlova, 2012, s. 102)

Autorka pojima, ze posluchac ¢i provozovatel hudby mé podvédomé inervovany dané
svalové skupiny projevujici se tendenci provadét rytmické pohyby, které mohou byt vnéjsi
(poklepavani nohou, vytukavani prsty) ¢i vnitini (pohyby hrtanu, rychlost dychani).
(Dosedlova, 2012)

2.2.4 Formy a cile tane¢né pohybové terapie

Formy

Tane¢né pohybova terapie, jak uvadi Zedkova, mlze probihat ve forme individualni ¢i
skupinové, ale také ptiparové a rodinné terapii. Pfi skupinové i1 individudlni terapii pak

rozliSujeme terapii dle délky na kratkodobou a dlouhodobou. (Zedkova, 2012)

Pfi individualni TPT je kladen diiraz na klienta jako jednotlivce, to pak terapeutovi

umoziuje intenzivnéjsi praci s pohybovym vzorcem a repertoarem terapie. (Cizkova, 2005)
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Zedkova (2012) pak dodava, ze individualni forma tane¢né pohybové terapie zacina
uvodni fazi, které probihd verbalné a jeji délka je zvolena dle potieby. K tanci a pohybu totiz

pristupujeme az tehdy, kdyz je k tomu klient nalezité ptipraven.

Pfed zarazenim pacienta do skupinové formy terapie, je nutné, aby klient absolvoval
individualni rozhovor s terapeutem. To muze snizit klientovo napéti a nejistotu pred vstupem

do skupiny, a také riziko zafezani pacienta do nevhodné skupiny lidi.

Skupinova terapie je pak organizovana formou uzavienych, polootevienych nebo plné

otevienych skupin. (Zedkova, 2012)

Cizkova popisuje pocatek skupinové tanecné pohybové terapie, ktery probiha formou
»Zahtati a protazeni téla, uvolnéni napéti, vnimani atmosféry ve skupiné. Toto ,,zahfivaci
kolo* neboli warm up probiha v kruhu, pfi ¢emz povazujeme za plusové to, Ze 1idé na sebe

vzajemné vidi. (Cizkova, 2005)
Cile

Zedkova uvadi, Ze hlavnim cilem tanecn€ pohybové terapie neni ,,lécba* jako takova,
za hlavni cil povaZuje re - integraci ¢lovéka. Obecné jsou kladeny cile, jako je uvolnéni stresu
a vyvazeni zivotniho stylu, seberozvoj klienta, rozvoj jeho kreativity a sebepoznani, zlepSeni

a pochopeni vztahii. (Zedkova, 2012)

Specifické cile TPT vymezila Cizkova, kterd uvadi, Ze terapie si klade za cil
uvédomeéni si vlastniho téla, jeho hranice a vztahy k prostoru, realistické vnimani t€la a jeho
akceptace, zvladani napéti v téle, emocni a fyzicka integrace, schopnost vyjadiovat své pocity
pfijatelnym zpisobem, obohaceni pohybovych schopnosti a pohybového repertoaru.

V neposledni fadé také zvladani a kontrolu impulsivniho chovéni. (Cizkova, 2005)
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3 Kombinované vady

., Kvalita spolecnosti se miize mérit podle zpiisobu, jak se stara o své nejzranitelnéjsi

¢

a nezavislejsi ¢leny. Spolecnost, kterd se o né stara nedostatecné, je pochybena.

(Adrian D. Ward)

Nasledujici kapitola seznamuje s problematikou osob s kombinovanymi vadami.
Vymezuje zakladni pojmy, etiologii a klasifikaci kombinovanych vad. V podkapitolach jsou
podrobnéji popsany mentalni retardace, détska mozkova obrna, poruchy autistického spektra
a Apertiiv syndrom jako jedny z moznych kombinaci vad a poruch. Zavér kapitoly pojednava

0 predskolnim vzdélavani téchto klientt.

S dynamickym rozvojem mediciny a lékaiskych oborti pfichdzi nespocet novych
moznosti 1é€by fady nemoci a chorob, coz vede k zlepSeni kvality Zivota lidi. Tento fenomén
ssebou vsak nese i jista negativa, konkrétné zachrany zivotd lidi, jejichz trvala funkéni

¢i orgdnova postizeni neumoziuji ¢lovéku plnohodnotné zaclenéni do spolecnosti.

Jedinci s postizenim jsou mnohdy spole¢nosti vnimani pouze na zaklad¢é piedsudka,
k n¢kterym typtim postizeni jsou dokonce zafixovany negativni az odmitavé postoje, které
jsou tézko prekonatelné a vyvratitelné, a brani tak jedincim s postizenim uspokojivé
spoleCenské integraci. Je nutné pochopit, Ze kazdého jedince, bez ohledu na jeho
,nhedokonalost ¢i odliSnost od ostatnich lidi, musime chapat jako ¢loveka s jeho specifickymi

kvalitami. (Ludikova, 2005)

Takovy pohled mlZe byt uvrZen i1 na osoby s kombinovanymi vadami. Jak autorka

dale uvadi, ,, kategorie osob s kombinovanymi vadami predstavuje ze vsech uhlii pohledu

------

specidlnépedagogické teorie i praxe. “ (Ludikova, 2005, s. 8)

3.1 Vymezeni pojmu
Dle Vancové (2001) stale neni problematika definovani a uzivani termint u osob
s kombinovanymi vadami f4dn¢ rozpracovana. Ziejma je terminologicka nejednotnost, rizné

piistupy k vymezeni pojmu, kategorizaci i charakteristikdm téchto klientd.

Ludikové uvadi jako nejuzivanéjsi terminy u nas ,, vicendsobné postizeni, kombinované
postizeni a kombinované vady, pricemz na tyto pojmy je obvykle nahlizeno jako

na synonyma...  (Ludikova, 2005, s. 9)
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Vancova (2001) odkazuje na slovenskou odbornou literaturu, kde jsou frekventovanymi
terminy viaceré chyby, kombinované postihnutia ¢i multifaktoridlni defekt. Ve svété
se setkdvame s anglickymi pojmy multiple handicap (multiple disabilities) ¢i némeckym

mehrfachbehinderung.

Co se ty¢e definice kombinovanych vad, najdeme jich v odborné literatuie nepieberné
mnozstvi. Franiok ve své publikaci uvadi stru¢nou a jasnou definici ,, souhrn vad, kterymi je

postizen jedinec ve vice oblastech. ** (Franiok, 2008, s. 43)

Podobnou definici uvadi i Sovak, ktery kombinaci vad rozumi ,, sdruzeni nekolika vad
u tehoz jedince.” (Sovak, 1980, s. 22). Dodava, ze primarnim prvkem urcujicim smér
komplexni péci se fidi podle vady, ktera postihuje jedince nejvice, pti¢emz rozliSuje vady
hlavni, na kterou je pozornost nejvice zamétena, a vady vedlejsi, pfidruzené. Vasek (1999)

tuto problematiku posuzuje dle klasifikace postizeni dominantniho a sekundarniho.

Vasek definuje kombinované postizeni jako ,, multifaktorialni, multikauzalni
a multisymptomatologicky podminény fenomén, ktery se manifestuje signifikantnimi

nedostatky v kognitivni, motorické, komunikacni nebo psychosocidlni oblasti u jeho nositele. *

(Vasek in Langer, 2006, s. 69)

Zjednodusené tuto definici podava Langer (2006). Clovék s kombinovanou vadou je
postizen soucasné dvéma a vice typy postizeni, které se vyskytuji v riznych podobach
a riznych stupnich zavaznosti. Disledkem toho jsou obtize v oblasti komunikace, schopnosti

samostatného pohybu a psychického prozivani takového ¢loveka.

Vitkova (2004) uvadi charakteristiku postizeni vice vadami dle Vé&stniku MSMT CR
(¢.8/1997, ¢.j. 25602/97-22). ,Za postizeného vice vadami se povazuje dite, resp. Zadk
postizeny soucasné dvema nebo vice na sobé kauzalné nezavislymi druhy postizeni, z nichz
kazdé by jej vzhledem k hloubce a disledkiim opraviiovalo k zarazeni do specialni Skoly

prislusného typu... “ (Vitkova, 2004, s. 157)

Etiologie

Skala etiologickych faktori vzniku kombinovaného postiZeni je velmi Sirokd. Pfi¢iny
vzniku neni mozné z divodu heterogenity této skupiny zcela piesné¢ urcit. Nachazime

je ve vSech udobi Zivota ¢lovéka, mohou byt tedy prenatélniho, perinatalniho i1 postnatalniho
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Mrwe

puvodu, ptfi¢emz za nejzavaznéjsi jsou povazovany praveé piiciny z obdobi nejutlejsiho véku

¢loveka. (Ludikova, 2005)

Langer (2006) uvadi, ze za vznikem kombinovaného postizeni mohou stat vlivy
jak endogenni, tak exogenni. Konkrétn¢ pak shrnuje jako nejcastéjsi pri¢iny dédicné
a genetické vlivy, metabolickd a infek¢ni onemocnéni, intoxikace, psychické deprivace,

v neposledni fad€ pak mechanické poSkozeni, poSkozeni mozku a CNS.

Vancova (2001) popisuje i skute¢nost kombinace hned n¢kolika riznych pFicin vzniku

vicenasobného postizeni. Dodava také, ze mnohdy nemusi byt piesna etiologie vitbec urcena.

Vasek (1999) jako stanovisko vzniku vicenasobného postizeni uvadi anomalni vyvoj.
Toto vyjadfeni prezentuje vzorcem Vnp = f (C. vy, C. v, Pf, Km.), kdy , vicendsobné
postizeni (Vnp) je diisledkem anomdlniho vyvinu, to znamend, Ze je funkci (f) soucinnosti
cinitelit vyvoje (C. vy), cinitelii véku (C. v), patogennich faktorii (Pf) a kompenzacnich
mechanismit (Km) jednotlivce. “ (Vasek, 1999, s. 6)

Klasifikace

Ruzickova (2007) ve své publikaci velice jednoduse klasifikuje klienty s lehkym
a téZkym stupném kombinovaného postiZeni, pti¢emz klienti s lehkym stupném jsou schopni
alespon c¢astecné zvladat kazdodenni situace, jsou snadnéji integrovani do bézného Zivota,
kvalita jejich zivota je na vys$i urovni diky vztahim s okolim a jejich Sance uplatnit
V zaméstnani je vySS$i. Naopak lidé stéZkym stupném kombinovanych vad zvladaji
kazdodenni praktické Cinnosti s velkymi obtizemi a jejich moznosti vychovy, vzdélavani

a integrace do spolecnosti jsou velmi omezené.

V ramci této klasifikace Ludikova konstatuje, Ze z diivodu nesmirné€ Siroké Skaly
riznorodych variant a kombinaci vad, jejich stupné¢ a hloubky, miZze nastat situace,
., kdy rozhodnout, Ze tento pripad je lehky a onen tézky stupen, je prakticky zcela nemozné

¢i alespon zavadejici a ryze subjektivni. “ (Ludikova, 2005, s. 10)

Pomérné obecnou klasifikaci nabizi dale Vasek (1999), ktery déli vicendsobné

postiZeni do tti skupin:
e 0soby s mentalnim postizenim v kombinaci s té€lesnym ¢i smyslovym postizenim,

e 0soby s hluchoslepotou,

e 0soby s poruchami chovani v kombinaci s dalsim naruSenim ¢i postizenim.
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Pro potieby resortu skolstvi se Zaci s vice vadami ¢leni do tfi skupin, v nichz v prvni
z nich je spole¢nym znakem mentalni retardace. Druhou skupinou jsou jedinci s kombinaci
vad télesnych, smyslovych a fecovych, kde zvlastni skupinu tvoii osoby hluchoslepé. Do treti

skupiny spadaji zaci s poruchami autistického spektra. (Vitkova, 2004)

V oblastech d¢leni a klasifikace kombinovanych vad shledavame, stejn¢ jako
V terminologii a etiologii, zna¢né nesrovnalosti a nejasnosti, z divodu nesmirné¢ Siroké

heterogenni komunity, jako utvoii klienti s kombinovanym postizenim.

Pro ucely této prace a z divodu obrovsky Sirokého spektra klientely této skupiny je
prace dale zaméfena na popis pouze n€kolika moznosti poruch a vad, které mizeme jako

kombinace naruSeni nachazet.

3.2 Mentalni retardace

V nasledujici kapitole podrobné&ji popsana mentalni retardace, jako jedna z poruch,

ktera se Casto vyskytuje v kombinaci s jinym narusenim.

Kozéakova (in Ludikova, 2005) zminuje, Ze se mentalni retardace vyskytuje v kombinaci
Sjinymi postizenimi na bazi rozlisnych pficin. Vyskytne-li se u jedince s mentalnim
postizenim ¢i jinou poruchou soubézné nckteré dals$i postizeni (somatické, smysloveé,

narusend komunika¢ni schopnost...), hovofime o kombinované vade¢.

Definice mentalni retardace

Pojem mentalni retardace je sloZen =z latinskych slov mens = rozum, mysl

a retardére = opozd'ovat se. (Langer, 1996)

Valenta (2012) termin mentalni retardace volné pieklada jako zpozdéni dusevniho
vyvoje a vymezuje tento pojem jako ,,vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, recovych, pohybovych a socidlnich
schopnosti s prenatadlni, perinatdlni i casné postnatdlni etiologii, kterda oslabuje adaptacni

schopnosti jedince. *“ (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2012, s. 31)

Thorova (2007) popisuje mentalni retardaci jako ,,vrozeny stav, ktery se vyznacuje

omezenim rozumovych a adaptivnich schopnosti... “ (Thorova, 2007, s. 26)

Autorka svou definici dale dopliiuje. Clovék s mentalni retardaci nema plné rozvinuty

mentalni schopnosti a jeho samostatné jednani neni na Urovni jeho v€ku. Tito lidé maji
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problémy s flexibilitou mysleni a adaptaci, problémy jsou i v oblasti emocionalni a socialni.

Poznavaci, pohybové a feCové dovednosti jsou vyrazné podpramérné.

Clovek s diagndézou mentalni retardace musi spliiovat nasledujici kritéria. Jeho 1Q
(inteligen¢ni kvocient= uroven rozumovych schopnosti) je pod trovni 79 bodii. Ma vyrazné
problémy v pfizptisobeni se naroktim kazdodenniho Zivota na dané vyvojové urovni. To vse je

ptitomno jiz od détstvi (jde o poruchu vrozenou). (Thorovéa, 2007)

Etiologie

Kozakova uvadi nékolik pfi¢in vzniku mentalni retardace, dodava ale, ze vyzkum
etiologie této problematiky neni zdaleka ukoncen, jelikoz stale nejsme schopni urcit pficiny

vzniku az u 1/3 klientt.

Z hlediska endogennich a exogennich vlivii mohou mit na vzniku mentalni retardace
podil obé skutecnosti. U endogennich pficin jde pfedev§im o genové mutace a chromozomové
aberace, souhrnné jde tedy o pfi¢iny genetické. Mezi exogenni faktory fadime plsobeni
anorganickych pficin, tedy fyzikalni a chemické vlivy. Dale pak pficiny biologické,
kde se jedna o pusobeni virti, plisni, bakterii a negativni vlivy zpisobené souzitim plodu

a matky. (Kozakova, 2005)

K exogennim faktoraim se z ¢asového hlediska vyjadiuje Svarcova. ,, Exogenni faktory
se dale cleni podle obdobi piisobeni na prenatdlni (piisobici od poceti do narozeni),
perinatalni (piisobici tésné pred, béhem a tésné po porodu) a postnatilni (piisobici

po narozeni). “ (Svarcova, 2011, s. 42)
Klasifikace

Bendova ve své publikaci klasifikuje mentalni retardaci dle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, kterd je u nas vyuzivana od 90. let 20. stoleti., a kde je mentalni retardace

rozdélena do Sesti kategorii:

e lehka mentalni retardace (IQ 69-50),

e stiedn¢ tézka mentalni retardace (1Q 49-35),

e t¢7ka mentalni retardace (IQ 34-20),

e hlubokd mentalni retardace (IQ dosahuje maximalni hodnoty 19),

e jina mentalni retardace,
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e nespecifikovand mentalni retardace. (Bendova, Zikl, 2011)

Kozakova ke zminéné klasifikaci dodava dalsi informace. Jde o nejcCastéji uzivané
kritérium hodnoceni. ,, Lze ji urcit srovnavanim urovné schopnosti jedince s tzv. ,, normou *,
V pripadé mentalni retardace se vychazi z psychologické diagnostiky jedince.* (Kozadkova,

2005, s. 22)

Autorka také upozornuje, Ze uvedené¢ rozmezi inteligenéniho kvocientu je pouhd
orientacni hodnota, ,, ktera nemiize zachytit celou radu kvalitativnich znakii rozumovych

schopnosti. “ (Kozakova, 2005, s. 22)

K zakladni klasifikaci MKN- 10 mizeme dale pfifadit moznou piitomnost
ptidruzeného postizeni chovani, kterou uréujeme Vv rozsahu zadné nebo minimalni postizeni
chovani, vyrazné postizeni chovani vyzadujici pozornost a 1écbu, jiné postizeni chovani,

bez zminky o postizeni chovani.

DalSim klasifikaénim kritériem mentalniho postizeni je rozliSeni na typ ereticky
a apaticky. Toto rozdéleni je absolutné nezavislé na hodnoté IQ a stupni mentalni retardace.
Ereticky typ jedince je charakteristicky svym neklidem a rychle se stfidajicim obdobim
vzruchu a utlumu. City a emoce jsou nestalé. Jedinec ma slabou viili a je neschopny soustredit
se. Opakem je typ apaticky, jehoz proces vzruchu a utlumu je velmi zpomaleny. Chovani
takového jedince je tiché, klidné s obfasnymi stereotypnimi automatickymi pohyby. Pohyby
jsou téZzkopadné a pomalé. Mezi tyto dva typy mlZeme zafadit typ nevyhranény, jehoz
procesy vzruchu a utlumu jsou v rovnovaze, nebo jeden z nich mirné prevazuje. (Kozakova,

2005)

3.3 Détska mozkova obrna

Détskd mozkova obrna (DMO) je jednou z diagnodz, kterd se velmi Casto podili
na vzniku kombinace vad. Za nejcastéjSi povazuje Bendova (in Ludikova, 2005) mentalni
postizeni, které se vyskytuje u 2/3 détskych pacienth s DMO, a epilepsii, kterd je
diagnostikovéna téméef u poloviny déti. Jako dalsi pfidruzena onemocnéni uvadi autorka

hydrocefalus a problémy rastové, smyslové (zrakové, sluchové) a komunikacni.
Definice

Srozumitelné popisuje toto onemocnéni dle Lesné¢ho Kudlacek. , Détska mozkova

obrna patri mezi nejcetnéjsi neurovyvojova onemocnéni. Je neprogresivnim, le¢ ve svych
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projevech nikoli neménnym postizenim vyvijejictho se mozku... a postihuje Fadu oblasti:
kognitivni schopnosti, hybnost, zrak, sluch, zpiisob chovani.” (Lesny in Kudlacek, 2012,
s. 32)

Autor dle Mat¢jcka a Langmeiera dale uvadi, ze DMO se miize navenek projevovat
jako opozdéni vyvoje hybnosti, které muze byt doprovazeno ochrnutim kongetin,
a to Casteénym ¢i Gplnym, objevuji se i poruchy pohybové koordinace a svalového napéti.

(Kudlagek, 2012)

Jankovsky dle Kotagala popisuje DMO jako ,,staciondarni encefalopatii, ktera je

vyvolana poskozenim nezralého mozku... “ (Kotagal in Jankovsky, 2001, s. 33)

Z pohledu etiologie uvadi autor vlivy a pfi¢iny z obdobi prenatalniho, perinatalniho
1 postnatdlniho. Po cas tchotenstvi se mohou objevit onemocnéni matky zplsobujici
poskozeni plodu, nedostatecnd vyziva, velkd psychickd namaha. Porodni a poporodni
komplikace jako infekce ¢i nedonoseni plodu maji na vyvoj ditéte také negativni vliv. (Vasek,
1999)

Klasifikace
Autofi nej€asteji uvadi klasifikaci Lesného, ktery popsal dvé formy DMO:

e forma spasticka (forma diparetickd, hemiparetickd, kvadruparetickad)

e forma nespasticka (forma hypotonicka a dyskineticka)

U spastické formy mozkové obrny maji svaly patologicky trvale zvysSen svalovy tonus
(Vasek, 1999). Bendova popisuje spasticitu jako zvySeny svalovy tonus ¢i hyperreflexivitu,
,.jez omezuji nebo trvale znemoznuji pohybovou aktivitu jedince.” (Bendova in Ludikova,

2005, s. 85)

Diparetickda forma mozkové obrny postihuje dvé koncetiny (nejCastéji dolni).

Hemiparetickou formu charakterizujeme zasazenim dvou koncetin- obou pravych nebo obou
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koncetiny.

Nespastickou formou DMO rozumime trvalé snizeny svalovy tonus. Zde rozliSujeme
formu hypotonickou, kterd je typickd snizenim svalového napéti, coz zptisobuje abnormalni

ohebnost koncetin. (Vasek, 1999)
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Forma dyskineticka je dalsi z forem nespatické DMO. Bendova charakterizuje
dyskinezi ,,nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby, jez jsou zpiisobeny poskozenim

specifickych oblasti mozku. “ (Bendova in Ludikova, 2005, s. 85)

Epilepsie

Jak jsme jiz vySe zminili, epilepsie patii po mentalni retardaci k jedné z nejcastéjSich
poruch pridruzenych k DMO. Pro ucely této prace si budeme toto onemocnéni blize

specifikovat.

Sasin ve své publikaci definuje epilepsii pro pedagogické ucely jako ,, onemocnéni,
jehoz hlavnim symptomem jsou neocekavané a nahle se dostavujici, ale casové ohranicené,
tedy prechodné poruchy védomi, které se vyskytuji izolované nebo ve spojeni se svalovymi

krecemi a zménami funkci regulovanych vegetativnim nerovovym systémem.“ (Sasin, 1975,

s. 18)

Dale autor zmifiuje, ze se tyto zachvaty mohou opakovat s uréitym ¢asovym odstupem

a vychdzi z poruchy nervového systému. (tamtéz, 1975)

Jankovsky (2001) charakterizuje epilepsii jako nemoc tehdy, kdy opakované dochazi
k epileptickym zachvatim, pfi kterych se objevuje nékolikero klinickych ptiznak, jako jsou
poruchy védomi, motorické kie€e a ztrata svalového napéti, somatosenzorické obtiZe (zvonéni
Vv usich, svételné zablesky), vegetativni projevy (zvraceni, poceni, zménéné reakce zornic).
U déti jsou projevy epileptickych zachvati zévislé na véku, respektive na stupni zralosti

mozku.

Epilepticky zachvat je podle Lesného , rizné dlouhy stav bezvédomi,

e spontanné ukonci. ““ (Lesny in Vasek, 1999, s. 81).

Kraus ve své publikaci uvadi cetnost epilepsie u klientdi s DMO az 55%.
,, PFi soucasné pritomnosti mentalni retardace s DMO se Vyskyt epilepsie zvysuje na 71%.
(Kraus, 2005, s. 129). Dodava také, ze pravdépodobnost vzniku epilepsie zpravidla urcuje

i forma DMO. (tamtéz)

U epilepsie jsou popisovany dva druhy zachvati. Maly zachvat (petit mal) je typicky
predevsim u déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Objevuji se pii ném nadhlé ztraty
védomi bez motorickych poruch, které se mohou objevit i nékolikrat za den (Vasek, 1999).

Zachvaty u Skolnich déti popisuje Jankovsky (2001) jako tzv. absence neboli zahledéni.
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Pti velkém zéachvatu, ktery nazyvame grand mal, jde o ¢asovy usek né€kolika minut
az pul hodiny. Tento zachvat je provazen tonicko - klonickymi kieCemi, které jsou spojeny
s bezvédomim, strnulosti téla, kontrakci a dekontrakci svall. Tento stav je typicky pro vyssi

vekové kategorie. (Vasek, 1999)

3.4 Poruchy autistického spektra
»Kdyby se normalni lidé znenadani ocitli na jiné planete s podivnymi neznamymi
tvory, citili by se pravdépodobné zastraseni, nevédeéli by, jak se chovat, a urcité by meli potize
porozumét, co si cizinci mysli, citi a co chtéji, neuméli by spravné reagovat.

A to je autismus... “ (Jolliffe in Pastierikova, 2013, s. 5)

Jak jiz bylo dle Vitkové (2004) zminéno v podkapitole 3.1 Vymezeni pojmu
kombinované vady (viz s. 28), zaci s vice vadami se pro potieby resortu Skolstvi ¢leni na tfi
skupiny, do jedné z nich spadaji i zaci s poruchami autistického spektra. Proto se nasledujici

podkapitola zabyva prave touto oblasti.

Pojem a definice

Slovo autismus je odvozeno z feckého slova autos = sam a piipony -ismus oznacujici

smér, orientaci nebo stav. (Vocilka in Pastierikova, 2013)

Pojem autismus poprvé vyslovil §vycarsky psychiatr E. Bleuler v roce 1911, ktery jej

ale uzival ve spojitosti se schizofrenii, ¢ehoz je uzivano dodnes. (Thorovéa, 2006)

S timto tvrzenim se ztotoziiuje Rihova (2011), ktera poukazuje na dodnes mylna
spojeni, ¢i dokonce zaménéni pojmi autismus a schizofrenie. Pastierikova (2013) uvadi,
ze srozliSeni téchto dvou pojml ptisel Leo Kanner v roce 1943, ktery na zdkladé svého

pozorovani skupinky déti poprvé popsal autismus jako samostatnou nemoc.

Rihova (2011) uvadi aktualné se vyskytujici a hojné uzivané pojmy spojené s touto
problematikou. Mezi nejCastéj$i terminy fadi autismus a poruchy autistického spektra.
Za autory pojmu poruchy autistického spektra (autistic spektrum disorder), ktery je
V soucasnosti ve svété bézné uzivan, povazuje Thorova (2007) Lorna Winga a Judith Gould.
Rihova (2011) jako dal§i termin uZzivany v oblasti této problematiky vyslovuje pojem

pervazivni vyvojova porucha.

K pojmu pervazivni vyvojova porucha se vyjadiuje opét Thorova, ktera tyto poruchy
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pak pteklada jako ,,vSepronikajici a vyjadruje fakt, ze vyvoj ditete je narusen do hloubky
v mnoha smérech. “ (Thorova, 2006, s. 58)

Pastierikovd (2013) dokonce usuzuje, ze termin pervazivni vyvojova porucha je
vhodnéjsi a vystihuje podstatu dané problematiky Iépe nez samotny pojem autismus.
Proti tomuto tvrzeni se stavi Thorova, kterd vyzdvihuje termin poruchy autistického spektra.
Povazuje jej za vystiznéjsi, jelikoz jako primarni projev popisuje rtiznorodost a spektralnou

neZ piiznaky pronikajici, tedy pervazivni. (Thorova in Rihova, 2011)

S definici pojmu autismus se v literatufe setkavame v riznych znénich. Podle Velkého
psychologického slovniku je autismus ,,porucha vztahu K realite, stazeni se do svéta fantazie,

socialni izolace. ““ (Hartl, Hartlova, 2010)

Z pedagogického pohledu chépeme autismus jako ,,vyvojovou poruchu, ktera
se projevuje neschopnosti komunikovat a navazovat kontakty s okolim. Postizeny vyjadruje
sva prani a potieby s tézkostmi a nechape, ze mu ostatni nerozuméji. Uzavira se do vlastniho
sveta a projevuje se jako extrémne osameéla bytost.” (Pricha, Walterova, Mares$

in Pastierikova, 2013, s. 9)

Rihova (2011) vystihuje poruchy autistického spektra nasledovné. Jde o vrozenou,
celozivotni poruchu, kterd do hloubky naruSuje vyvoj jedince v mnoha smeérech,
a tim zasadnim zplsobem ovliviiuje jeho Zivot. Toto naruSeni je zplsobeno vrozenym
poskozenim mozkovych funkci. Poruchy autistického spektra se zdkonité projevuji v prvnich
letech Zivota (obvykle pfed nebo kolem 3. roku). Vyvoj ditéte je vétSinou odlisSny

jiz od utlého veku.
Etiologie

Gillberg (2008) struéné¢ uvadi mozné pfi¢iny vzniku postizeni autismem. Nekteré
pfipady autismu maji geneticky podklad, n¢které jsou zplsobeny specifickymi poruchami
mozku. Nekteré piipady jsou vyvolany poSkozenim mozku v prenatdlnim, perinatalnim

¢1 postnatalnim zivoté.

Rihova (2011) hovoii o multifaktorialni etiologii z divodu dosud nepopsanych
jednozna¢nych faktorti. Toto postizeni je vrozené a ma neurobiologicky podklad. Vyvraci

také tvrzeni z minulosti, ze autismus je zptisoben chybnym rodi¢ovskym vedenim.
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. Za jeden z objektivné prokdazanych faktorii jsou geneticky podminené zmeny
V mozkovém vyvoji. S nejvetsi pravdépodobnosti se na vzniku podili vice genit a riizné mire.

(Rihova, 2011, s. 23)

Pastierikova také uvadi jako mozné piic¢iny vzniku genetické predispozice a poukazuje
na slova odbornika, ze ,,se dédi urcity typ kognitivni neschopnosti nebo socialniho deficitu,

coz za urcitych okolnosti vede k plnému rozvinuti autistickych symptomii.“ (Pastierikova,

2013, s. 12)

Stejskalova poukazuje na studie, které prokdzaly, ze extrémné nezrali novorozenci
jsou vystaveni vétSimu riziku vyskytu autistickych poruch nez déti narozené v terminu.

(Stejskalova in Pastierikova, 2013)

Rodny (in Pastierikova, 2013) upozoriiuje na veék otce. U muzi po 40. roce zZivota je
riziko zplozeni ditéte s autismem vysS$i. Hoffman (tamtéz) také zmitluje tzv. ,,spoustéci
mechanismy poruch autistického spektra.“ Jde o Spatné prostiedi, nespravnou stravu,
metabolické potize, stfevni onemocnéni, naruseni funkce $titné zlazy, alergie a imunologické

aberace.

Na zavér Rihova (2011) konstatuje, Ze cesta ke koneénému uréeni presné etiologie této

problematiky, a tim 1 jejimu pfedchazeni, je jesté dlouha.

Prevalence, symptomatologie

Co se tyCe prevalence této poruchy, jsou uvadény mnohé studie. Komdarek, Thorova
(in Pastierikova, 2013) predstavuji prizkum z roku 2009, ktery uvedl na 10 000 zdravych
jedinct az 90 osob s poruchou autistického spektra, pti¢emz vyskyt vyssi u muzského pohlavi
ato v poméru miizu a zen 4:1. Thorova (2007) pak poukazuje, Ze na pocet 10 tisic narozenych
déti spada asi 60 s poruchou autistického spektra. Celkoveé se v populaci nachazi piiblizné

0,5% o0sob s autismem.

Jak uvadi Rihova (2011), vyvoj jedince s autismem je zdsadné naruen ve tiech
oblastech. Psychiatricka Lorna Wingova tyto oblasti nazvala triddou piiznakti. Spadd zde
naruseni komunika¢nich dovednosti, naruSeni v socialni oblasti a pfedstavivosti. Autorka tyto
projevy oznacuje za typické- specifické. Mezi nespecifické projevy, tedy takové, které nejsou
typické pouze pro poruchy autistického spektra, fadi napt. neurologicka a psychiatricka

onemocnéni €1 poruchy chovéani. Konkrétné se mtize jednat o poruchy spanku, poruchy piijmu
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potravy, uzkostné stavy, hypersenzivitu ¢i hyposenzivitu, agresi nebo autoagresi nebo
motorické obtize. Autorka ale dirazné upozornuje na to, ze kazdy jedinec s autismem je
jedinecny, individudlni a jednotlivé projevy se mohou vzajemné lisit. JednoduSe autorka

konstatuje, Ze ,, typicky clovek s PAS neexistuje.“ (Rihova, 2011, s. 16)
Klasifikace

Krom¢ ,klasického* autismu (Kannertv specificky typ autismu) jsou zndmy dalsi typy

pervazivnich vyvojovych poruch. Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci jde o:

e détsky autismus,

e atypicky autismus,

e Rettliv syndrom,

e jinou détskou dezintegracni poruchu,

e hyperaktivni poruchu spojenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby,
e Aspergerliv syndrom,

e jiné pervazivni vyvojové poruchy,

e pervazivni vyvojové poruchy nespecifikované. (Pastierikova, 2013)

Nejen vnaSich podminkach, ale pfedevSsim v zahrani¢i se pak muzeme setkat
s klasifikaci autismus na vysoce funk¢ni, stfedné funkéni a nizko funkéni. Jedinec s vysoce
funkénim autismem ma minimalni hodnotu IQ 70 a jeho komunikacni schopnosti jsou lehce
naruSeny. D¢ti jsou schopny integrace do spolecnosti diky vhodné vytvofenym podminkam.
Jedinci, jejichz mentalni postizeni spadd do padsma lehké az stfedné tézké, maji hloubéji
naruSenou fecovou slozku a jejich Castym projevem jsou vyrazné stereotypie. Posledni
kategorii autismus, nazvanou nizko funk¢ni, charakterizuji osoby s téZkou az hlubokou
mentélni retardaci. Re¢ je nerozvinuti, navazovani socidlnich kontaktli je velmi chudé,

prevladaji stereotypni a repetitivni ptiznaky. (Pastierikova, 2013)

Détsky autismus

Pro ucely této prace se nyni podrobnéji zaméfime na nejlépe prostudovanou, ale
zaroven nejtéz8i formu autismu - détsky autismus. Tato porucha mé Sirokou variabilitu
projevl, vzdy je zaznamenan vyskyt vSech ptiznakl z tzv. tirady, ke kterym se zpravidla
pfidava i1 fada nespecifickych symptoma. Tyto projevy a jejich zavaznost jsou vSak velmi

riznorodé. (Rihova, 2011)
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Nyni si uvedeme nékterda diagnosticka kritéria pro détsky autismus podle 10. revize

Mezinarodni klasifikace nemoci, jak je vystihuje Thorova (2007):

e Autismus se projevuje pred tfetim rokem véku ditéte.

e Kbvalitativni naruSeni socialni interakce se projevuje jako neschopnost
piiméfené vyhodnotit socidlni a emocni situace, nedostatecna odpoveéd
na emoce druhych lidi, nepfizpiisobeni se socidlnimu kontextu situace, slaba
integrace socialniho, komunika¢niho a emoc¢niho chovéni s omezenou
schopnosti uzivat socialni dovednosti.

e Kvalitativni naruseni komunikace se projevuje jako nedostatecné uziti feci
bez ohledu na troven jazykovych schopnosti s nedostate¢nou synchronizaci
v konverzaci, nedostatek tvofivosti a fantazie v mysleni a hte, absence
emocnich reakci na verbalni i neverbalni pfiblizeni jinych lidi.

e Omezené, opakujici se stereotypni zpisoby chovani, zajmy a aktivity, které
chapeme jako rutinni chovani ve skale aspektti kazdodenniho ziti, netypickou
ptichylnost k vécem, Ipéni na stereotypech a ruting, stereotypni z4jmy a odpor
ke zménam.

e Nespecifické rysy se mohou projevovat jako fobie, poruchy piijmu potravy,
poruchy spanku, zachvaty vzteku a agerese, sebezrafiovani, absence

spontaneity a iniciativy, potize s mySlenkovou koncepci.

Pastierikovd konstatuje, Ze ,,specificky obraz deficitii, které jsou charakteristické

pro autismus, se méni s vékem. ** (Pastierikova, 2013, s. 34)

Autorka (tamtéz) pak dodava, ze nejCastéjsi pridruzenou poruchou u détského autismu
je mentalni retardace (az ve dvou tretindch ptipada). Gillberg a Peeters (2008) jako dalsi
ptidruzené poruchy uvadi epilepsii, postizeni feci a smyslova postizeni. Konkrétné uvadéji,
ze u dvou pétin déti s autismem se v predskolnim véku objevuji problémy se Silhanim, coz

u celé fady z nich ptetrva az do dospélosti.

3.5 Apertiv syndrom

Samotny pojem syndrom je podle Velkého psychologického slovniku ,,skupina
symptomu (piiznakil), které se vyskytuji spolecné a charakterizuji chorobny stav...*“ (Hartl,

Hartlové, 2010)
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Co se tyce Apertova syndromu, jde o autozomaln¢ dominantné dédi¢né onemocnéni,
které je popisovano jako , komplex kraniofacidalnich abnormalit zpiisobeny predcasnou

kraniosynostézou. ** (Pokiivcak, 2009, s. 14)

Za triaddu symptomt typickych pro Apertiv syndrom jsou povazovany

kraniosynostoza, syndaktylie a hypoplazie.

Kraniosynostdzou rozumime piedCasny srust lebecnich kosti. Lebka ditéte je tvorena
nekolika lebe¢nimi kostmi, které jsou volné spojeny vazivem, ¢asem kostnati a formuji lebku
do podoby lebky zdravého dospélého cloveéka. Lebecni Svy déti s Apertovym syndromem
kostnati pred¢asné, coz brani dalSimu ristu mozku a je disledkem zvysSeného nitrolebe¢niho
tlaku. Remodelace lebky se provadi do 6. mésice véku. (Dostupné

Z: http://www.apert.estranky.cz/clanky/apertuv-syndrom/obecne-informace/)

Syndaktylie se fadi mezi malformace koncetin, které (zvlasté ve vétsim rozsahu) patii
mezi velmi ndpadné postizeni a mohou svému nositeli pfinaSet fadu problému. V extrémnich
pfipadech maji malformace koncetin za nasledek zdvazné poruchy a omezeni hybnosti. Jde
o vrozené vady koncletin, kterymi ,,rozumime odchylky od normalniho stavu koncetiny

pritomné v okamziku narozeni. *“ (Fischer, Skoda, 2008, s. 57)

Syndaktylie je pfi postizeni samotné ruky jedna z nejcastéji se vyskytujicich vad.
Piedstavuje srist dvou a vice prstll, v pfipadé srlstu vétSiho poctu prstlh vznika extrémni
deformita, kterou nazyvame ,lzicovitd ruka“. Srustat mohou mekké tkané ruky i kosti.

Tyto deformity lze upravit chirurgicky. (Fischer, Skoda, 2008)

Hypoplazie neboli nevyvinuti ¢i prohloubeni stiedni ¢asti obliceje je zptisobena tim,
Ze horni a dolni tfetina obliceje roste normalni rychlosti oproti stfedni obli¢ejové Casti, ktera
ma tendenci rist pomaleji. To ma za nasledek zfetelné prohloubeni, hypoplazie byva tedy
popisovana také jako dutina v profilu oblic¢eje. Vyraznost hypoplazie postupuje spolu s vékem
jedince a je mozno ji po ukonCeni vyvoje chirurgicky upravit. (Dostupné

Z: http://www.apert.estranky.cz/clanky/apertuv-syndrom/obecne-informace/)

S Apertovym syndromem se casto poji také mentdlni postizeni. Studie, které
se zucastnilo 29 respondentli s diagnézou Apertiv syndrom, prokdzala u 15 z nich mentalni

retardaci riizného stupné. (Jancikova, 2011)
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Jako dalsi symptomy Apertova syndromu se projevuji anomalie nehtl, omezena
hybnost kloubt, kozni anomalie, zrakové a sluchové vady. V neposledni fadé zde patii také

orofacialni  roz$tépy  (dostupné  z: http://www.apert.estranky.cz/clanky/apertuv-

syndrom/symptomatologie-apertova-syndromu/), coz potvrzuji i autorky Vitaskova

a Peutelschmiedova (2005), které¢ uvadéji, ze rozstépy casto byvaji soucasti syndromovych

vad, konkrétné i Apertova syndromu.

Termin orofacialni roz$tépy pojima rozstépy v oblasti tvafi, obliceje a dutiny ustni. Jde
0 , tézké kongenitdalni vady, které vznikaji porusenim vyvoje stiedni tretiny obliceje.

(Klenkova, 2006, s. 138)

Tyto organové anomalie se projevuji dislokaci, defektem nebo chybénim mékkych
1 kostnich ¢asti tkdni a plisobi zavazné funkéni a napadné estetické nedostatky (Klenkova,

2006).

Jeden z hlavnich symptomu rozstépovych vad je naruseni komunikaéni schopnosti,
které zasahuji verbalni i neverbalni sloku komunikace. Jednd se o naruseni vyvoje feci,
naruSeni fonace a artikulace feCi. RozStépové vady s sebou nesou také anomadlie chrupu
a Celisti - odchylky ve tvaru a velikosti. Klasifikace orofacialnich rozstépt se tidi lokalizaci
rozstépu. Pii patologicko - anatomickém déleni jde o rozstép rtu, rozstép rtu a Celisti, rozstép
rtu, Celisti a patra, roz§tép samotného patra, rozs§tép rtu, Celisti, obou pater a Cipku.
Podle polohy rozSt€épu vac¢i foramen incisivum rozdé€lujeme rozSt€py jednostranné
¢i oboustranné, pfedni ¢i zadni a roz$t€py kombinované. (Vitaskova, Peutelschmiedova,

2005)

Etiologie a prevalence

Podle dostupnych informaci se tento vzacny syndrom vykytuje u jednoho z 200 000
narozenych déti. V 98% vznika tento syndrom jako nova genova mutace. Jde 0 mutaci genu
jedné z aminokyselin na chromozomu 10. Tato mald chromozomalni zména mé za nasledek
fyzicky vzhled jedincii s Apertovym syndromem. Mutace se nachazi ve spermiich, je tedy
dokézana etiologicka souvislost s muzskym pohlavim. Vyzkumy navic ukazuji,
ze pravdépodobnost zplozeni potomka s Apertovym syndrom je vyS$$i u muzi nad 30 let.

(Dostupné z http://www.apert.estranky.cz/)
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3.6 Specialni pedagogika déti piedSkolniho véku s kombinovanymi

vadami

Piedmétem pedagogiky 0sob s kombinovanymi vadami je edukace téchto jedinct, ktefi
vyzaduji uziti specidlnich vychovnych potieb z divodu nedostatkii v oblasti kognitivni,
motorické, komunikaéni a psychosocidlni, které vyplyvaji z disledku soucasného vyskytu
mentalniho, smyslového ¢i télesného postizeni. Cilem pedagogiky 0sob s touto problematikou
je ,,wchovnou rehabilitaci dosahnout co nejvyssiho stupné socializace, jehoz predpokladem
je rozpracovand teoreticka slozka oboru a dostatek validnich praktickych postupii

na dosakovani cilu. ““ (Vasek, 1999, s. 10)

Autor (tamtéz) Cleni pedagogiku osob s kombinovanymi vadami z hlediska véku, jde
tedy o pedagogiku vicenasobn¢ postizenych piedskolniho véku, Skolniho véku a dospélych.
O pedagogice predskolniho véku déti s kombinovanymi vadami hovoii jako o mimofadné
dulezité soucasti oboru, kde jde o vychovnou intervenci takovychto déti s ohledem na jejich
vek a institucionalni péci. Vyzdvihuje zde také postaveni rodiny. ,,Efektivnost interakce je

podminéna i participaci rodiny. ** (Vasek, 1999, s. 11)

Jedincim s kombinovanou vadou je nutné vytvofit specificky edukacni program, ktery
je odlisny od programt aplikovanych u jedinct s jednoduchymi formami postiZeni. (Vancova,

1999)

vvvvvv

vybaveni ditéte v pfedSkolnim v&ku s kombinovanym postizenim klicovymi kompetencemi,
které budou odpovidat urovni jeho moznosti a schopnosti. Mezi tyto kompetence fadime
védomosti, dovednosti a navyky, které mu umozni maximaln€ se zapojit do edukacniho
procesu na zakladni Skole. Ztéchto klicovych kompetenci je nejvétsi diraz kladen
na komunikac¢ni schopnosti, hrubou a jemnou motoriku, smyslové vnimani, rozumové
schopnosti, socialni kompetence, samostatnost a sebeobsluhu. V ramci specialni pedagogiky
mohou byt pro rozvoj téchto dovednosti vyuzity kromé klasickych postupti facilitacni

a stimula¢ni techniky. (Kunhartova, Horvathova, Potmésil, 2011)

Dle Smérnice MSMT k integraci déti a zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
do skol a skolskych zafizeni (2002) se ditétem se smyslovym, mentalnim nebo télesnym
postizenim, s vice vadami a diagnézou autismus rozumi zdk se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami. Rozsah a zavaznost téchto potfeb opraviuji takového zéka k zatazeni do rezimu
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specidlniho vzdélavani. To je zajisStovano ve Skole samostatné uréené pro zaky se specidlnimi

vzdélavacimi pottebami nebo formou individualni ¢i skupinové integrace v bézné skole.

Kozakova (2005) uvadi jako moznost ptredskolniho vzd€lavani pro déti se specidlnimi

vzdélavacimi potifebami specidlni matetskou Skolu, jejiz koncept ma sva specifika, ktera

respektuji problematiku postizeni. Organizace takové Skoly se nelisi od bézného Skolniho

zafizeni. Autorka (tamtéz) popisuje funkce matetské skoly:

Funkce formativni a informativni dit¢ komplexné rozviji ve vSech oblastech
(mravni, rozumové, feCové, télesné, pracovni a estetické).

Funkce diagnosticka je uplatiiovana pfedevsim ve vztahu k dalsi péci.

Funkce reedukacni zodpovidd za rozvoj postizenych funkci, pficemz diraz je
kladen na kognitivni procesy.

Funkce kompenzac¢ni plni ukol rozvoje nepostizenych funkci.

Funkce rehabilita¢ni je ¢asto chapana jako terapeuticko - formativni funkce.

Funkce respitni ma ulevit rodi¢tim od stalé péce o jejich dite.

Vitkova ve své publikaci uvadi tabulku, kde jsou vyty¢eny zakladni oblasti rozvoje

déti s vice vadami, a dodavé, ze ,,opominuti jedné z téchto skupin by mélo za nasledek

nepfiméfeny a nerovnomérny vyvoj.” (Vitkova, 2004, s. 160)

Senzomotorika Psychomotorika Sociomotorika
Vnitfni vnimani Vnimani okolniho prostfedi | Vnéjsi vnimani
Taktilné kineticks vnimani Smysbové vnimani Komunikace
* rozvijeni tElesné senzibility, * vimalni podnity * ymimani fedi
motoriky ist, obliteje konéetin * plfaktorické podnéty * podpora funkci
¢ kontrola vlastniho téla, pohyb # gustatorické podnéty # porozuméni - komunikadni
 mista * auditivni podnéty dovednosti
Regulace télesného napéti MyvEleni Sodidlni chovani
* wuvolnéni spastickych éast téla, * analyza * sebeobsluha
relaxace # syniéza & vytvareni vetahu k sobé
* tfidéni a vytvafeni predstav samEmu
o pojmech * vytvafeni vetahu k okoli
a orientace v ném
Vestibuldmi vnimani Predstavivost a paméf Relaxace a hra
* zAMérns voimani - pozorovani * hra na télo a s pfed métem
* vjem - uchovani - vybaveni * hry namétové
* moezvoj pledstavivosti a paméti a komstruktivni
* hry s pravidly

Tab. 1. Prehled rozvoje jednotlivych oblasti ditéte s kombinovanym postizenim.
(Vitkova, 2004, s. 160)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast uvadi cile vyzkumného Setfeni a popisuje metody, jimiz bylo danych
cili dosahovano. Je zde zpracovano nckolik piipadovych studii a detailné popsana
terapeuticka sezeni klienty. Na zéklad¢ toho jsou definovany a konkrétné rozpracovany cilové

roviny hudebn¢ — pohybové terapie.

4 Vlivy a uCinky hudebné - pohybové terapie u déti predskolniho
véku s kombinovanymi vadami

V kapitole je definovan hlavni cil vyzkumného Setfeni a jsou zde rozpracovany
vyzkumné metody. Je charakterizovan terapeuticko — formativni pfistup a na zakladé

kazuistik a pozorovani klientl jsou popsany vlivy a u¢inky tohoto pfistupu na klienty.

4.1 Cil vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem prace je popis vlivii a uéinki muzikoterapie s prvky pohybové terapie
u déti piedskolniho véku s vicenasobnym postiZenim. Budou vydefinovany cilové oblasti
setkani na zakladé jejich prib&hti a konzultaci s muzikoterapeutkou. Zavérem budou

specifikovany cile jednotlivych sezeni s Klienty.

4.2 Metody vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni v praktické c¢asti prace bylo provedeno metodou kazuistiky
a pozorovani, prostiednictvim kterych byly ziskany tidaje a data potiebné pro zpracovani cilti
prace. Kazuistika je dle Hartla, Hartlové (2010) ptipadova studie, ktera slouzi k popisu
a porovnani jednotlivych piipadi. Kazuistiky byly sestaveny na zakladé informaci
z 1ékarskych a psychologickych zprav déti a z dokumentaci matefské Skoly. Osobni, rodinné

a Skolni anamnézy byly konkrétn¢ zpracovany také na zakladé osobni zkuSenosti s klienty.

Pozorovani terapeutickych sezeni bylo uskuteénéno V terapeutické mistnosti MS,
kde muzikoterapie pravidelné probiha. Chraska (2007) definuje pozorovani jako sledovani
smyslové vnimatelnych jevii a uvadi jej jako nejrozsifenéjsi metodu ziskavani dat
s pozadavky na specifikaci objektu, zaméteni na cil, organizaci a pfesnym zédznamem
pozorovani. Terapeutické sezeni nebylo pozorovatelem nijak naruSovano. Byly potizeny
pisemné zaznamy jednotlivych setkani, dopliujici informace byly v priib¢hu Setfeni ziskavany

také od terapeutky.
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4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Na zakladé domluvy s feditelkou matetské Skoly, kterou déti navstévuji,
a muzikoterapeutkou pusobici v této Skole, byly vybrany 3 déti svice vadami ve veku

5-7 let. Tyto déti byly sledovany pfi terapeutickém sezeni. Podrobnéjsi informace o détech

jsou uvedeny v kazuistikach.

Matetska skola, ve které vyzkumné Setieni probihalo, je Skolou pro déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Skolu navitévuji déti s poruchami autistického spektra, déti
s mentalnim a kombinovanym postizenim, dé&ti s poruchami sociability a komunikace.
Naplnovani ptedskolniho vzdélavani je Ucelné propojovano s rodinnou terapii a filozofie
$koly odrazi motto §kolniho vzdélavaciho programu ,,Nase terapie je Zivot“. Skola zajistuje
odbornou diagnostickou, terapeutickou, vychovné vzdé€lavaci, zdjmovou, poradenskou,
preventivni pomoc, véetné rané péce. Ve Skole je uplatiiovadn osobnostni pfistup, tymova
prace vSech pedagogl a rodicl, zaméteni na budovani zdravého sebepojeti. Vzdelavani déti
probiha formou realizace prvki TEACH programu a usnadiované komunikace pro déti
s PAS. V ramci volnocasovych aktivit v matetfské Skole pravidelné probihd muzikoterapie,
obCasné pak canisterapie, mic¢kova facilitace a hudebné - pohybovy krouzek.

Muzikoterapeuticka setkani probihaji v matefské Skole pravidelné, vzdy v utery a ve stfedu.

4.4 Charakteristika terapeuticko - formativniho pristupu

Muzikoterapeuticky proces S pohybovymi prvky je systematicky a strukturovany proces.
Uvodni faze procesu obsahuje prvotni kontakt terapeuta sklientem a hudebni ritualy.
Nasleduje tzv. warm — up, tedy aktivizaéni techniky. Po aktivizaci klienta ptfich4azi hlavni
¢ast setkani, ktera pln¢ zohlediiuje terapeutické cile. Nasleduje ¢ast relaxacni, kterd slouzi
K odpocinku, zklidnéni a sebeuvédomeéni klienta. Zavéreéna ¢&ast ukoncujici setkani

reflektuje prubéeh celého setkani a obsahuje hudebni i nehudebni ritualy. (Kruzikova, 2013)

Cile terapeutického procesu jsou obecné¢ uvadény jako cile Vroviné biologickeé,
psychologické, socidlni a spiritudlni. Muzikoterapeutka pii setkdni s uvedenymi klienty
nevyuziva cile spiritudlniho. Prace je tedy zaméfena na identifikovani cila z oblasti
biologické, psychologické a socialni. Jeji terapeutickd setkdni jsou zalozena na propojeni
muzikoterapie a dalSich expresivnich terapii, s inspiraci zahrani¢nich modelil USA.
Dulezitymi pojmy terapeutCiny metody jsou: nedirektivni pfistup, ritudly, kontaktni pisné,

respektujici a kooperujici styl.
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45 Pripadové studie

Kazuistika ¢. 1

Klient: chlapec M.
Vék: 6 let

Diagnéza: postizeni vice vadami (détska mozkova obrna- dipareza s rozsifenim na ruce vice

vlevo; mentalni retardace; expresivni faticka porucha; epilepsie; koarktace aorty)
Osobni anamnéza:

Chlapec z druhé gravidity, téhotenstvi rizikové, matka sledovana. V dob¢ téhotenstvi
zavazné udalosti v rodin€. Porod pted¢asny, cisafskym fezem, rizikovy novorozenec.

Od raného veku operace a opakované hospitalizace v disledku diagndz. Navstévy lazni.

Pravidelna rehabilitace, fyzioterapie- Vojtova metoda, Bobath koncept. Planovana

operace kycli. Epilepsie medikovana, ob¢asné lehké zachvaty maji podobu mirnych kieci.

Vyvoj je nerovnomérny, celkové opozdény. NaruSena zejména oblast komunikace,
sebeobsluhy, imitace, abstraktng vizuilniho mysleni. ReCovy projev omezeny, spise
neartikulované zvuky a zvatlani (slabiky ja, haf; slova auto, ahoj, mama). Celkové nizka
uroven verbalniho projevu. Chlapec je v péci logopeda. Komunikuje jednoduchymi gesty
(ukazuje prstem, naznacuje ¢innost). Pokud mu nékdo nerozumi, porozuméni se dozaduje
porozuméni jinymi prostfedky. Mluvené feéi rozumi. Lokalizuje zvuk. Vlivem zakladni
diagn6zy DMO je naruSena jemna i hrub4d motorika, grafomotorika. Kresba je na urovni
¢aranic. Pfi uchopu preferuje pravou horni koncetinu, tichop patologicky, leva horni koncetina
spasmus. Vleze se pretoCi ze zad na bricho, plazi se. V poloze na bfichu kratce zvedne a udrzi
hlavicku. Preferuje polohu na zddech a na boku. V sebeobsluznych ¢innostech je chlapec

zcela odkazan na pomoc druhé osoby, nosi pleny, je krmen.

M. je vesely, usmévavy chlapec. Adaptace na nové prostiedi probih4 bez problému,
rad navazuje vztahy, komunikuje. Zajem o okoli je aktivni. Vyhledava a udrzuje o¢ni kontakt,
reaguje na své jméno i na usmev druhé osoby. Vyhledava vrstevniky i pfitomnost dospélého.
Hra individuélni, parova i ve skupin¢. Mezi oblibené hracky dopravni prostfedky a zvitatka,

rad si prohlizi knihy s touto tématikou.
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Rodinna anamnéza:

Oba rodice zdravi, starsi bratr také (hyperaktivita). Otec vzdélani s maturitou, matka
vysokoskolské vzdélani v oboru psychologie. V rodiné nejsou zaznamenana zavazna

onemocnéni.

V dob¢ tehotenstvi zavazné uddlosti rodin¢ (smrt piibuznych), matka tyto udalosti
siln¢ prozivala, letecky cestovala do zahrani¢i. Aktualné¢ rozpory rodicl, ziji oddélen€.
Chlapec zije s otcem, pobyt u matky aktualné omezen vzhledem jejimu zdravotnimu stavu.
Na piitomnost rodi¢t reaguje kladné, vztah s otcem i matkou dobré. S bratrem si rad hraje.
Vztahy s ¢leny $irs$i rodiny bezproblémové, prarodice si berou M. na vikendy, dokazou

se postarat, chlapec je ma rad.
Skolni anamnéza

Jedna se o chlapce se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Aktudlné vzdelavan
dle individualniho vzd&lavaciho planu ve specialni MS za pfitomnosti asistenta pedagoga.
Adaptace na Skolni prostfedi a kolektiv probéhla bez problému, nepfitomnost matky snasi
dobie. Dochézka do ptedskolniho zatizeni mu celkové prospiva. Kolektiv déti ma rad,
do Cinnosti se se zdjmem zapojuje. Reaguje na projevy jinych déti, navazuje kamaradskeé
vztahy. V kolektivu oblibeny, déti si jej voli jako herniho partnera. Aktivné se zapojuje
do skupinovych her a ¢innosti. S pedagogem je schopen soustiedéné pracovat a plnit tkoly
dle pokyni. Délka pozornosti vysokd, vydrzi 10—15 minut, zvladd své aktivity dokoncit.
V prostoru tiidy a Skoly se dobfe orientuje, pozna pani ucitelky i kamarady. Dobfe snasi
i ptfitomnost externich pracovnikd skoly (terapeuti, stazisti). Odklad skolni dochdzky, planuje

se zatazeni do specialni ZS.

Kazuistika ¢. 2

Klient: divka A.
Vék: 4 roky, 6 mesict

Diagnoza: détsky autismus, dle adaptability nizko funkcéni autismus, stfedné tézkd mentalni
retardace, projevy hyperaktivity, poruchy pozornosti, zrakova vada (nutna brylova korekce,

blize neurceno)
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Osobni anamnéza:

Divka je z prvni gravidity. T¢hotenstvi bylo rizikové, v 11. tydnu zjiSténa mutace.
Porod ve 32. Tydnu. Divka byla kiiSena, umisténa nékolik dni v inkubatoru. Klidny kojenec,

kojena nebyla.

Kratce oxygenoterapie, fototerapie. Rehabilitace Vojtovou metadou. Kolem 2. roku
patrné napadnosti v chovani, nevyzadovala pozornost, nesdilela o¢ni kontakt. Lhostejnost

k okoli.

Nyni napadnosti pretrvavaji, prevladaji autostimulacni ¢innosti. Pocatecni predieCové
aktivity a zargon se vytratily. Divka je pohlednd, somaticky odpovida véku, pisobi star§im
dojmem. Hruba motorika v norm¢, pohyby stabilni, chlize jista, zvlada chiizi do schodd,
ze schodi s oporou. Projevy hyperaktivity a stereotypnich pohybti a aktivit (tfepani rukama,
sebeuspokojovani). Jemna motorika dobrd, uchop dlatiovy, preferuje pravou ruku. Otevie
dvete na kliku. O kresbu nema zajem, je na urovni Caranic. Prosi pomoci rukou. V oblasti
sebeobsluhy A. da najevo svou potiebu jit na toaletu (neklidny pohyb u dvefi, vysvlékani

kalhot). Kalhoty svlékne, oblékne, ruce si sama neumyje. Samostatné ji 1zickou, pije z hrnku.

Receptivni slozka feci- Castecné reaguje na své jméno, pasivni porozumeéni feci
na nizké urovni, chape jen nékolik jasnych pokynl. Neadekvatni reakce na sdileny nesouhlas
(vztek, pla€). V emocéné zabarvenych situacich (radost) vyskda, hlasité se sméje. Obcasné
spontanni zachvaty smichu. Lokalizuje jen zvuk, ktery ji zaujme. Hra se nevyviji, A.
ji nevyhledava. Pfedméty a hracky strka do tust, kouse je. Ma rada zrakov€, hmatove
a zvukové stimulaéni pfedméty (lightbox, chrestitka). Vyhledava pohybové aktivity (béh,
drahy, trampolina). Kolektiv nevyhledava, nezapojuje se. Na zmény reaguje pfimétene,

nevadi ji. Z divodu zrakové vady nutné brylova korekce- trvale ji odmita, reaguje vztekem.

Péce o divku je stanovena jako mimofadn€ ndrocnd, vyzadujici trvaly dohled

a dopomaoc.
Rodinna anamnéza:

Divka je z Gplné rodiny. Matka vysokoskolsky vzdé€lana (pravnicka), zdrava. Otec takeé
VS, optometrista, diagnostikovdna balancovana translokace chromozomi. Divka nema
sourozence. Vztahy s prarodi¢i jsou dobré, pomahaji pfi vychoveé, dokazou se o A. starat.

Rodina bezproblémova. Divka na ptitomnost rodicl reaguje radostné, ismévem, poskoky.
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Skolni anamnéza:

Jde o divku se specidlnimi vzd€lavacimi potifebami. V soucasné dob¢ probiha
vzdélavani ve specidlni matetské Skole. Pro divku je sestaven individualni vzdé€lavaci plan.
Adaptace na Skolni prostfedi probéhla bez problému, divka na pfichod do Skoly reaguje
pozitivng, sama odchazi do tiidy, v MS se orientuje. Na kamarady nereaguje, zareaguje pouze
na dirazny pokyn ucitelky. Socidlni vztahy nenavazuje, neudrzuje o¢ni kontakt, nevyhledava
doteky a mazleni, socidlni chovani je pasivni. Hracky ani spolecné ¢innosti nevyhledava,
reaguje jen na podnéty, které ji silné¢ zaujmou. Silnym motiva¢nim faktorem pro plnéni ukolt

jsou sladkosti. Pozornost je narusend, u ¢innosti je neklidna, nevydrzi, nesoustiedi se.

Kazuistika ¢. 3

Klient: chlapec O.

Vék: 6 let, 4 mésice
Diagnoza: Apertliv syndrom
Osobni anamnéza:

Chlapec z prvni neplanované gravidity. T¢hotenstvi bez komplikaci, matka opakované
vysetiovana na genetice (z divodu véku partnera nad 50 let)- bez abnormalit ¢i patologického
nalezu. Porod predcasny, spontanni zahlavim. Lehce nezraly novorozenec, poporodni
adaptace bez komplikaci. Patrny zjevné vrozené vyvojové vady. Polymalformac¢ni syndrom -
rozstép mekkého patra, na vSech koncetindch kompletni syndaktylie. Lebka atypického tvaru,
craniofacialni dysmorfie. Chlapec umistén v inkubdtoru. Z diivodu rozstépové vady nekojen,

krmen stiikackou, pozd¢ji dokrmovan Habermannovou lahvickou.

V prvnim roce Zivota remodelace lebky a korekce rozstépové vady. Ve tiech letech

operace feSici syndaktylie hornich koncetin. Brylova korekce z diivodu astigmatismu.

Urovei jednotlivych slozek vyvoje je nerovnomérna. Psychomotoricky vyvoj ovlivnén
diagnoézou a zejména opakovanymi hospitalizacemi. Jemna motorika omezena vzhledem
k syndaktyliim, chlapec je ale velmi snazivy, dokaze uchopit i malé koralky. Uchop $petkovy.
Lateralita nevyhranénd, pifi Cinnosti stfidd pravou 1 levou ruku. Celkové

je lokomoce a koordinace téla strnulejSi a topornéjsi, chtize do 1 ze schodu zvlada, vyhne

46



se prekazce v prostoru. Sebeobsluzné ¢innosti zvlada, ji a pije sam. Dochéazi na WC, myje
si ruce, Cisti zuby. Samostatn¢ se vysvléka, obléka, obouva. Receptivni slozka feéi je
Expresivni slozka — projevuje nesouhlas (ano/ ne), rozlou¢i se a pfivitd pozdravem (ahoj/
dobry den/ nashledanou), vyjadii své pfani (ja chci). Vyjadifovani formou kratSich vét. Diive
zatazovan znak do feci, nyni upousténo a spise podpora verbalniho projevu. Lokalizuje zvuk.

Pozna casti téla, napocita do 10.

O. je usmévavy, pratelsky chlapec. Velmi komunikativni. Cilené navdze a udrzi o¢ni
kontakt s détmi i dospélymi. Zajem o okoli je aktivni, adaptace na nova prostiedi nyni
bez problémii. Vyhledédva kolektiv, hra je individudlni, parova i skupinova. Oblibenymi
hrackami jsou dopravni prosttedky, zvifatka, sklenéné kulicky a stavebnice. Velmi oblibené

jsou hudebni ¢innosti.
Rodinna anamnéza:

Matka i otec zdravi, velky vékovy rozdil rodica (31 let). Matka stfedoskolské vzdélani
S maturitou, otec vysokoSkolské vzdélani, pracuje jako pravnik. Chlapec nemd vlastni
sourozence, ze strany otce ma 2 zdravé bratry, nestykaji se. V rodin¢ nebyly zaznamenany

zavazna onemocnéni, jeden z prarodicu diabetes mellitus.

Chlapec se narodil do tGplné rodiny, nyni jsou rodi¢e rozvedeni. Chlapec v pé¢i matky,
u otce jednou za 14 dnl. Vztah rodi¢l je problematicky, dité¢ ma s obéma rodici hezky vztah.
S rodic¢i otce se nestykd, prarodice ze strany matky maji O. radi, dokazou se o n¢j postarat.
V soucasné dobé mé matka pfitele, ktery s chlapcem vychazi vyborné. Matka planuje dalsi

téhotenstvi.
Skolni anamnéza:

Jednd se o chlapce se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Aktudlné probiha
predskolni vzdélavani formou individudlniho vzdélavaciho planu ve specidlni matetské Skole.
Adaptace na Skolni prostiedi byla pomalejsi, ale probéhla v potfadku. Nyni nepfitomnost

matky snasi bez problému. V kolektivu oblibeny, ke hie vyhledava vrstevniky, dokéaze si hrat

N 24

v

vztahy. Projev pted kolektivem je stydlivéjsi. Ochotné spolupracuje s pani ucitelkou, rad

pomaha. U tkolu se pii dobré motivace dokaze déle soustiedit (asi 10 min), pokud jej ukol

47



nezaujme, pozornost kratkodoba. Pozna pani ucitelky, déti ve Skolce i rodice déti. Dobie snasi

1 externi pracovniky Skoly.

Skolni dochéazka je odloZena. Matka by chlapce rada integrovala do b& né zakladni

Skoly za podpory asistenta pedagoga.

4.6 Analyza Setieni

MUZIKOTERAPEUTICKE SETKANI ¢&. 1

Klient: chlapec M.
Terapeuticka sezend s chlapcem probihaji 1x tydné individualni formou.

Muzikoterapeutka Lenka si pro chlapce piisla do tiidy, kde si hral s ostatnimi détmi
ve tiidé u stoleCku. Lenka se k chlapci nenasilné ptidala a namotivovala jej k dne$nimu
setkdni. M. ma Lenku rad, muzikoterapeutickd sezeni si uziva a vzdy se t¢si. Bez problému
se tedy od Lenky nechal vzit ze sedacky a spoleén¢ opustili tfidu. Pfi pfesunu do terapeutické
mistnosti, kterou si Lenka dopfedu pfipravila tak, aby vyhovovala pravé M., byl klient
s Lenkou Vv neustalém slovnim kontaktu. Cestu po schodech Lenka doplnila ritualnim
zpévem: ,,Jedna, druhd, jedna, druha, jdeme spolu do schodii. Jedna druha, jedna druha,

jdeme nahoru. M. jde dal, M. jde dal...

Pti ptichodu do mistnosti chlapec ptisobil spokojené a vyrovnané. Nekolik mésicii zpét
muzikoterapeutka zamérné upravila wvodni ritual — pivodni zvonéni zvonecku vyfadila.
Domnivala se, ze by vysoka frekvence zvuku zvonecku opakované spustila epileptické
zachvaty, kterymi klient Casto trpél. S ohledem na pocatek setkani terapeutka zvonecek

vypustila, aby setkani pro M. za¢inalo bezpec¢né.

Na pfitomnost mé 0s0by v mistnosti M. reagoval usmévem a zamavanim. Dal se mnou
nenechal rozptylovat. Lenka ho usadila do sedaciho vaku, hlavu podloZila polStarkem
a nekolikrat se ujistila, zda se mu sedi dobfe a pohodlné. M. odpoveédél pokyvanim hlavou
a usmévem. Lenka zacala hrat na kytaru a zpivat uvodni pisen terapeutického setkani —
tzv. Hello song: , Kohopak tu dneska mdame, kohopak my privitame? Kohopak tu dneska
mame, komupak my zazpivame?* Na to Klient zarecagoval pohledem na mé a ukazal

na mé rukou. Lenka se ho zeptala, zda mi chce sam zahrat na kytaru. Reagoval pokyvnutim
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hlavy a gestem ruky smérem k Lence a ke svym Ustim, coZ znamenalo, Zze Lenka bude zpivat
a M. hrat. Terapeutka tedy piizplsobila pozici kytary tak, aby to chlapci vyhovovalo. Opiela
kytaru Celem k nému a spolecn¢ zacali hrat. Lenka drzela akordy a zpivala, on brnkal
na kytaru. Pfestoze je chlapcova moznost pohybu omezena, hru na kytaru si viditeln¢ uzival
a moc ho bavila. Tempo a rytmus zpévu Lenka pfizptsobila tempu jeho hrani. Spole¢n¢ mée
tedy ptivitali na jejich setkani, coz M. ke hie velmi motivovalo. ,, MiSu tu dneska mame, Mise
my zazpivame!“ Na Lenéinu otazku: ,, Kohopak tu mdame dal? “ chlapec odpovédél gestem
ruky smérem k ni. Lenka tedy text pisnicky obménila o své jméno. Nyni uz hréla na kytaru
sama. Klient se rozhlédl po mistnosti a spatfil svou oblibenou hracku, plySového pejska,
na které¢ho ukazal. Lenka mu ho podala a privitala pisni i pejska. M. si pejska pevné drzel
v naru¢i, hladil jej a ptfimhoutil o¢i. Lenka ho tedy vyzvala k relaxaci a odpo¢inku pisni.
,, Tak tu sedime, sedime a odpocivame. Zpivame pisnicku pro M., lalala...“ Tim je ukoncena

uvodni relaxaéni éast setkani.

Dal Lenka chlapce pfipravila na to, Ze si spole¢né protahnou celé télo. Po celou dobu
chtél mit M. u sebe hracku pejska. Piesto hezky spolupracoval a spravné ukazal vSechny ¢asti
téla, coz Lenka dopliiovala pisni, jejiz melodie korespondovala s jednotlivymi ¢astmi téla
(hlava a ¢asti obliceje byly zpivany ve vyssi poloze, chodidla pak v tonech hlubsich. ,, Moje
hlava, hlava (pohlazeni), moje ruce, ruce (zatleskani), moje nohy, nohy (zadupani), moje
kolena, palce. Moje oci, usi, pusa, miij nos, nos, nos (dotek jednotlivych casti obliceje).
A tohle vsechno jsem ja!* Slovo ,,ja* na konci pisné krasné bez vyzvani doplnil a zazpival
chlapec, za coz byl velmi pochvalen a mél viditelnou radost. Jelikoz M. pii pohybu preferuje
pravou ruku (pohyb levou rukou mu v dusledku diagnézy pusobi vétsi potize), vyzvala
ho nasledné Lenka pro zopakovani fikanky a ukazovanim ¢asti téla pouze levou rukou.
Chlapci to ¢inilo potize, ale snazil se, pokud mu pohyb skute¢né nesel provést, sam si pomohl

pravou rukou. Vse bylo opét zakonéeno vyktikem ,,jad “.

Pied dalsi pohybovou aktivizaci se Lenka ujistila, zda se chlapci dobie sedi.
Odpovédél pokyvnutim. M. souhlasil s navrhem hry s balonky a vybral si balonek ve své
oblibené modré barvé. Nejdiive sdm naznacoval nafouknuti balonku, poté jej predal Lence.
Lenka pustila zabavnou rytmickou hudbu, ktera piimo vybizela k pohybu. M. ptesné védeél,
co se bude dit, usmival se, a neZ hudba zacala hrat, dupal nohama a naznacoval pinkéani
do balonku. Lenka ho pak nemusela vibec pobizet a po otazce: ,, Pripraven?“ mu hodila
nafouknuty balonek, ktery kopal nebo pinkal nazpét. Pti upfednostiiovani pravé nohy Lenka

Klienta pobidla, at vyzkou$i kopat i levou. Pies omezenost pohybu se chlapec snazil.

49



Tato pohybové hudebni ¢ast jej velmi bavila a po ukonceni se ji vyzadoval znovu. Nékolikrat

tedy jesté kopl do balonku a nasledovala relaxacni ¢ast.

M. si z nabizenych ¢innosti vybral Satek s kovovymi penizky, zvolil opét modrou
barvu. S satkem si sam i ve spolupraci s terapeutkou hral, cinkal, natahoval je, kr¢il,
se zajmem si je prohlizel. Poté si vyzadal 1 druhy Satek. Pod Satky se schovaval a zietelné
vyslovoval ,, baf*. To, ze mohl Lenku ,,vylekat™ ho bavilo a smal se. Pfi pohybu vyuzival obé

ruce. Pfi ukonceni ¢innosti pomohl Lence $atky uklidit.

Jako dalsi si klient mohl vybrat ze dvou typt bubinkt, vybral si Ocean Drum, bubinek
potazeny latkou s rybi tématikou, naplnény kovovymi kulickami, které pfi pohybu vydavaji
zvuk Suméni mote. Spolecné si bubinek prohlédli a pohybovali s nim. Poté pohyby bubinkem
ovladal chlapec sam, Lenka jej pfidrZzovala. M. se pln€ soustfedil a naslouchal zvukim.
Nékolikrat na bubinek zatukal prsty, poté jej chtél pfilozit na kolena, ¢ehoz terapeutka
vyuzila a masirovala mu kolena pomoci vibraci kulicek uvnitf bubinku. M. vibrace plné
vnimal, soustiedil se. Poté¢ bubinek nohou posunul pry¢ a vyzadal si zapojit do Cinnosti
i pejska. Po odloZeni bubinku dostal M. na vybér z dalSich nastroji. Zvolil si barevné
malované rumba koule. Lenka dala v ramci procviceni obou konéetin chlapci k dispozici
rumba kouli do kazdé ruky. Sama si pak rumba koule také vzala. Spolecné hrali, tukali
nastroji o sebe. Nejprve kopirovala chlapcovi pohyby hudebnimi nastroji terapeutka, poté byla
vzorem ona. Pohyby probihaly zrcadlové. Napodobu pohybu a hry M. zvladl bez problému
a vyborn¢ se dokazal prizpisobit i zméné rytmu. Na vyzvani Lenky pak rumba koule odlozil
a vybral si barevny havajsky vénec. Se zajmem si ho prohlizel, a naznacoval, ze chce
kytickdm na vénci pfivonét. Poté se na vénec snazil hrat. Lenka mu vysvétlila, ze vénec
nehraje. Spole¢né si prohlédli barvy a poslouchaly, jak vénec Susti. Chlapec se zdjmem

naslouchal. Nasledné Lenka klientovi na kytaru zahrala a zazpivala pisni¢ku o seminku.

Po dozpivani M. odlozil havajsky vénec a spolu s Lenkou si fekli, co vS§echno spolu
dnes d¢lali a zazili. Terapeutické sezeni bylo zakonceno zavére¢nou pisni, tzv. Good bye
songem, doprovaznou na kytaru. ,, Ahoj, M., méj se dobie M.! Ahoj, M., méj krdasny den! Ahoj,
M., pristé se zas uvidime, ahoj, M., méj krasny den! Jak sen...“ PO spole¢ném rozlouceni

se chlapec piesunul zpét do tfidy a znovu se zaradil do hry s kamarady.
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Cile setkani:

Oblast biologicka

e rozvoj jemné motoriky
- uchop a pohyblivost prstil rozvijeno prostfednictvim hry na kytaru, Ocean
Drum, rumba koule, prace s Satkem a havajskym véncem
e rozvoj hrubé motoriky
- ukazovani (doteky) ¢asti téla
- rozvoj pohybovych schopnosti a rozsahu pohybu (kopéni, pinkani)
- rozvoj vizuomotoriky (aktivita s balonkem)
- uklid pomtcek a hudebnich nastroji
e sebeuvédomeni si vlastniho téla a vlastnich pohybovych moznosti
- protazeni celého téla
- poznavani ¢asti téla
- koordinace pohybt
- stimulace a masaz jednotlivych €asti té€la (vnimani vibraci Ocean Drumu)
e respektovani individualnich pohybovych moznosti
- ptizpasobeni polohy v sedacim vaku
- ptizpusobeni hry na kytaru, Ocean Drum
- podpora pohybii s Sdtkem, rumba koulemi, véncem
e rozvoj hudebnich dovednosti
- vnimani hudby a jejich vyrazovych prostiedku (rytmus, melodie, harmonie,
dynamika, tempo)
- rozvoj sluchové percepce
- primétené reakce na sluchové podnéty
- vnimani a fixace hudebnich a sluchovych podnéta

Oblast psychologicka

e rozvoj kognitivnich funkeci
- r0zvoj paméti a pozornosti (zpév pisni, ritudly)
- porozuméni a reakce na pokyn (vyjadieni libosti, nelibosti)
- porozuméni feci (pokyny terapeutky, texty pisni)
- rozvoj expresivni slozky feci (,,j4, baf*)
e rozvoj fantazie, ptedstavivosti, pfirozenych poznavacich citl
- prubéh celého setkani (zp&€v pisni, vnimani rituald, hra na nastroje,
improvizace)
- zvidavost (prace s havajskym véncem)
e vnimani vlastniho ja
- sebevyjadrenti (,,tohle vSechno jsem ja!*)
- schovavani pod Satky
e posilovani emoci
- vyjadfeni libosti/ nelibosti (reakce t€lem ano/ ne, chci/ nechci)
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- reakce usmévem
- citové prozivani (mazleni s pejskem)

Oblast socialni

e rozvoj verbalni komunikace
- porozuméni fe¢i (pokyny terapeutky, texty pisni)
- rozvoj expresivni slozky feci (,,ja, baf™)
e rozvoj neverbalni komunikace
- vyuziti gest (gesta ruky)
- pouzivani mimiky
e rozvoj socidlnich vztaht
- schopnost vztahy vnimat a utvaret (vztah terapeut — klient)
- respektovani hranic téchto vztaha
- vzdjemnd tolerance
- vzdjemnd divéra (vztah beze strachu, nervozity pti setkani)
- schopnost spoluprace (spolecnd hra na kytaru, zrcadleni pohybu, aktivita
S balonky)

MUZIKOTERAPEUTICKE SETKANI ¢&. 2

Klient: divka A.
Muzikoterapeutické sezeni s divkou probiha 1x tydné individualni formou.

Muzikoterapeutka Lenka si pro divku pfiSla do tfidy. Ta sedéla u stoleCku a hrala
si s hmatové stimula¢ni pomtickou. Lenka se k jeji hie nenasilné ptidala, A. ji respektovala.
Pak ji terapeutka vyzvala, at’ vstane, zasune zidli a nastavila klientce ruku. Ta se ji chytla

a spole¢né vyrazily ze tiidy do terapeutické mistnosti.

Divka ihned pochopila, kam ma jit a schody doslova vyb¢hla. Jako jedind z déti chodi
do schodl sama, bez toho, aby ji Lenka drzela za ruku. Cesta nahoru probihd za doprovodu
ritualni pisné, kterou klientka velmi intenzivné vnima a radostné proziva. Div¢in doslova
,»beh do schodi je plny nadSeni, vstup do terapeutické mistnosti je nahly, rychly,
bez zastaveni. Terapeutka se ihned pfizplsobuje aktualnimu psychickému a fyzickému stavu
divky, pfi vstupu ritualné zazvoni na zvonecek a sleduje, kam se v mistnosti divka vyda.
Tentokrat zamifila ke kytafe. Lenka zaCala na kytaru hrat kontaktni pisen, kterou klientku
na dneSnim setkani pfivitala. Divka se pfitom v mistnosti pohybuje svou stabilni trasou,

kterou pravidelné¢ kazdé setkani vétSinou opakuje. Terapeutka kontaktni pisenn ,, Kohopak
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tu dneska mame* Casové prizpusobuje dle potieby a reakci A. Pii ,,zkoumani* své trasy
se divka zastavila u metalofonu. Terapeutka se hned pfizpusobila a ptidala se k ni. Nechala
ji prozkoumat palicky, zasdhla az v ptipad¢, kdy je divka zacala strkat do ust. Lenka
zintenzivnila zvuk nastroje a tim podpofila klient¢in zdjem. Vyrazné divka zareagovala

na glissando (zptsob hry zaloZeny na klouzani po metalofonovych kamenech nahoru a dolt).

Po chvili A. od metalofonu odb¢hla, jeji pohyb po mistnosti byl rychly a vyrazny.
Div¢ina potieba pohybu je skuteéné silna. Lenka ji v tom pfirozené podporuje a stimuluje
vyraznym zvukem. AKtivizace pohybem probéhla za doprovodu klavirni improvizace Jitiho
Pazoura. A. si pohyb uzivala, jeji radost zintenzivnil bublifuk, ktery Lenka zvolila. Jeji z4jem
o bubliny byl obrovsky, oividné se citila uvolnéné a klidn€. Bubliny fixovala pohledem
a plné¢ se na jejich pohyb soustiedila. Najednou se vydala smérem k Lence a rukama
poprosila. O¢ima byla stale v kontaktu s bublinami, tim dala pfirozené najevo, ze chce
pokracovat a vyzkouSet si foukdni sama. Lenka ji tedy slovné vybidla ,, budeme foukat
spolecné’ a postavila se za ni. Bublifuk ji nastavila pfed usta a snazily se spolecné foukat
a vytvaret bubliny. Bylo nutné usmérnit snahu divky strcit cely bublifuk do ust. Prace
s bublifukem byla pro A. velmi pozitivni zkuSenosti, vyzatrovala z ni spokojenost, vnitini klid
a pohoda, empatické sdileni dechu pro ni byl silny zazitek. Po chvili divka odbé¢hla a znovu

se po mistnosti zacala pohybovat sama.

Zamifila ke kufru s hudebnimi néstroji a pohledem zavadila o barevné $atky s kovovymi
penizky. Prosla celou mistnost a posadila se do sedaciho vaku. Terapeutka toho ihned vyuzila
a Satky pfichystala pro dalsi cinnost. Nasledovala relaxaéni ¢ast. A. lezela ve vaku
a usmivala se. Vypadala velmi spokojen¢ a uvolnéné. Terapeutka ji ukédzala barevné Satky.
Divka se jich lehce dotykala a vnimala jejich zvuky. Nejprve se jich dotykala pouze rukama,
pak pfidala i dolni koncetiny. O¢ima tyto podnéty plné fixovala, Lenka jeji vizuomotoriku
podporovala pohybem $atkid. Divka vypadala klidné, relaxovala a zklidnilo se i1 tempo jejiho
dechu. Lenka klientku satky stimulovala dotykem, piejizdéla po riznych ¢astech téla. Divka
pohyby Satku na koncetinach intenzivné vnimala a kopirovala pohyby dotekem druhé ruky.

Lenka do relaxacni ¢asti vlozila improvizovany zpev.

Klientka zacala velmi intenzivné ménit polohu téla. KdyZz se opét viditelné zklidnila,
vyzula si pfezivky a sundala i ponozky. Lenka vzala masazni chobotni¢ku a zacala divce

stimulovat nejprve koncetiny, chodidla a poté celé télo. VSe doprovazela zpévem ,,to jsou
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ruce, to jsou nohy..." Text pisné ménila v zévislosti na masirované ¢asti t€la. A. si masaz

uzivala, vyraznéji se pousmala, kdyz ji dotek masazni chobotnic¢ky poSimral.

Klientka se rozhlédla po mistnosti a sahla po flétnach, které byly ptichystané na vedlejsi
policce. Lenka ji nechala, aby si flétny prohlédla a prozkoumala. Pak si od divky jednu vzala
a zacCala hrat. A. hru na nastroj také naznacovala, hrot flétny strkala do ust. Lenka pracovala
s jejim dechem, podnécovala ji k pravidelnému dychéani a foukani do flétny. Po chvili divka
nastroj odlozila a zacala si jemn¢ broukat dva tony. Lenka jeji ,,zpév* zkopirovala. A. zacala
broukat znovu a technika zrcadleni zpévu se né&kolikrat zopakovala. Z konzultace
s terapeutkou vim, Ze je to u A. velky posun kupfedu. Technika imitace zpcvu

se jim spolecné podatila na nékolika poslednich setkanich.

Po chvili divka viditelné znervoznéla, zaCala se ve vaku pohybovat. Lenka div¢ino
aktudlni naladéni a potieby respektuje, proto divce obula preziivky a séhla po kytare. Ritual
obuti terapeutka doprovazi emo¢n¢ intenzivni pisni ,, Hura hurd A., jdeme zpdtky do tridy!
Hurd hura A., to jsme si to uzily, trvala... “ V této zadvérecné Casti je u divky dulezité emocni
zvyraznéni slov , hurd, hurd zpatky do tridy“, z divodu minimalizace tenze a vzteku

Z odchodu a ukondéeni setkani.

Klientka po uvolnéni atmosféry Good bye songem v klidu odchazi zpét do tiidy. Pii cesté
dolti ze schodt se na rozdil od cesty nahoru Lenky pevné drzi za ruku. Cesta je doprovazena
pisni ,,Jdeme spolu ze schodii. “ Jakmile divka spatfila dvete ttidy, zrychlila, oteviela a ihned

vbéhla do tfidy. Tou se n€kolikrat s tismévem prosla a vypadala velice spokojené.

Cile setkani:

Oblast biologicka

e podpora pohybové aktivity a potfeby pohybu
- volny a svobodny pohyb po mistnosti (struktura, hranice)
- respektovani pohybovych zvlastnosti
- respektovani prostoru vymezeného k pohybu
- korekce hyperaktivity
e rozvoj jemné motoriky
- jemné motorika, uchop a pohyby prsty rozvijeny prostiednictvim hry
na kytaru, hry na Satek s kovovymi penizky, prace s palickami metalofonu,
uchopovéani bublifuku
e rozvoj hrubé motoriky
- koordinace téla pii behu
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chtize do/ ze schodi
rozvoj vizuomotoriky- fixace podnétu pohledem, snaha dotknout
se podnétu (bubliny)

sebeuvédomeéni si vlastniho téla

aktivizace a protazeni celého téla

schopnost relaxovat, uvolnit se

masaz jednotlivych casti téla (Satky, masazni robotnicka)
vnimani stimula¢niho podnétu

prace s dechem

sdileni dechu (bublifuk)
prace s dechem i vydechem (flétna)

rozvoj vnimani

vnimani a fixace podnétl, reakce na né
vnimani a osobni prozitek zvukové stimulace
rozvoj vSech smyslii — multisenzorika (nezahlcovat smyslovymi podnéty)

rozvoj hudebnich dovednosti

vnimani hudby

vnimani hudebnich vyrazovych prostfedki (rytmus, melodie, harmonie,
dynamika, tempo)

rozvoj sluchové percepce

pfiméiené reakce na sluchové podnéty

vnimani a fixace hudebnich a sluchovych podnéti

Oblast psychologicka

rozvoj kognitivnich funkci

rozvoj pozornosti, soustfedéni
vyjadteni libosti/ nelibosti
podpora neverbalniho projevu (zrcadleni zpévu)

rozvoj pfirozenych poznavacich citi

prabéh celého setkdni (zp€v pisni, vnimani rituald, hra na néstroje,
improvizace)
zvidavost (préace s palickami metalofonu)

posilovani emoci, emo¢niho vyjadieni

vyjadreni libosti/ nelibosti (reakce télem)
reakce usmévem, prozivani nadseni, radost z podnétu
emoc¢ni adaptace (tenze pti zméné nebo ukonceni ¢innosti)

odstranéni negativnich stereotypti

autisticky propad a jeho korekce
zmirnéni negativnich stereotypnich pohybi (sebeuspokojovani)

55



Oblast socialni

rozvoj verbalni komunikace
- prace s dechem — provokovani verbalni komunikace
e rozvoj neverbalni komunikace
- pouzivani gest (gesta ruky)
- navozeni usmévu pii libosti
- reakce na usmeév druhé osoby
- neverbalni navazani vztahu (dotekem)
e rozvoj socialnich vztaha
- schopnost vztahy vnimat a utvaret (vztah terapeut — klient)
- respektovani vztaht
- vzajemna tolerance
- vzajemna divéra (vztah beze strachu, nervozity pii setkani)
e pochopeni a respektovani pravidel
- respektovani pomyslnych hranic
- respektovat zménu ¢innosti bez emocniho napéti
- respektovat ukoncéeni setkani

MUZIKOTERAPEUTICKE SETKANI ¢&. 3

Klient: chlapec O.

Muzikoterapeutické setkani s chlapcem O. probiha jednou tydné, nejcastéji

skupinovou formou s dal§imi détmi. Pozorovani bylo zaméfeno pouze na klienta O.

Chlapec zareagoval na vstup muzikoterapeutky do tfidy s nadsenim. Jiz rano mu bylo
slibeno, ze dnes se muzikoterapie zlCastni a tak se moc t&Sil. Thned si na vyzvani uklidil
hracky a sdals$im dité¢tem, Snimz muzikoterapie dnes probéhla, se s Lenkou vydali

do terapeutické mistnosti.

Ritudlni chlize do schodl je nyni nové doprovazena pisni a pocitdnim: ,, 4 raz, a dva,
a tri, a cyri, ...a klobouk a hiil, a chleba a siil, a Arizona. Dopredu, dozadu, do strany, zpét!“
(obména pavodni pisné ,,Jdeme spolu do schodii). O. jde s nadSenim do schodu, drzi Lenku
za ruku, chize po schodech mu nedéld problém, ale piesto se piidrzuje 1 zabradli.
Automaticky zamiii do dvefi terapeutické mistnosti. Po vstupu se vSichni usadi do kruhu
a v doprovodu zvonecku se zpiva tzv. Hello song: ,,Dobry den, dobry den O.! Dobry den,
dobry den Tobe, Tobe!* Chlapec poté zazvonil zvoneCkem a piedal jej kamaradovi, kterému

se Hello song také spolecné zpival. Nakonec déti zpévem vitaji i terapeutku. O. si do rytmu
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pohyboval rukama, Slo vidét, Ze se mu spolecny zpéev libil. Jeho verbalni projev je vzhledem

k diagndze omezeny, velmi se ale snazi a slabiky, v kterych si je jisty, zfetelné vyslovuje.

Pot¢ se ke zpévu piida kytara. O. méd kytaru velmi rdd a hrani ho bavi.
To mu terapeutka umozni, drzi akordy a chlapec se z4jmem rytmicky brnka. Hra
je doprovazena zpévem kontaktni pisné , Koho pak tu dneska mdame... " Klient se na hru
soustiedi a vypada spojené. Jemna motorika je vzhledem Kk syndaktyliim omezena, chlapec
je ale nazivy a pohyby mu ned¢laji problém. Po celou dobu hrani na néstroj se usmiva
a vyzyva Lenku, aby ho pfi hrani sledovala. Na pfitomnost mé osoby v mistnosti nereaguje.
Po dozpivani pisné chlapec stile hraje, a tak Lenka spolu s détmi pfidava improvizovany

zpév na slabiky ,,hej, ja, jé, ju, hii...

Klient ptirozené respektuje nenasilny pokyn Lenky a kytaru po chvili odlozi.
Nasleduje ¢ast protazeni téla. VSichni stale stoji v kruhu a spole¢né zpivaji. Chlapec zietelné
vyslovuje a soustiedi se na pohyb. Pohyby provadi peclivé a spolupracuje s ostatnimi.
Pohybova aktivizace jej bavi. , Moje hlava, hlava, moje ruce, ruce (tlesknuti
S kamaradem).... Moje nohy, nohy (dotek chodidel s kamaradem).” Rozeznani casti tcla
mu ned¢la problém, neudélal ani jednu chybu. Po dokonceni ¢innosti s obrovskym tismévem
zatleskal a dozadoval se opakovani. Terapeutka zaradila dalsi pohybovou aktivitu, z které mél
ofividnou radost. Po vyzvani Lenky, Ze si spolecné zahraji ,Na zavody konika*
se automaticky usadil do pozice ,na turka®, ve které ¢innost zafind. Na pokyny Lenky
,Jak de€laji konici“ chlapec se zajmem reagoval. Ruce jsou ,,proménény* v kopytka, a vSichni
spolecné odstartuji zavod ,,3, 2, I, start!!* O. se smal a pleskani dlanémi o stehna imitoval
béh a klus konika. Problém mu ned€la zména tempa, plné se soustfedi a naslouchd pokynim.
Na pokyn ,,konik je v zatacce* se plynule naklonil na danou stranu vpravo i vlevo. Pfi pobidce
,»muzska tribuna‘“ vSichni kticeli ,,j¢* hlubokym hlasem, ,,zenska tribuna* ve vysoké poloze.
O. se snazil udrzet hlas v dané hlasové poloze, pozorné piitom sledoval kamarada

a napodoboval jej.

Relaxacni a uvoliovaci ¢ast probiha pomoci ,;masadze konikl.“ Klient si peclive
na pokyn terapeutky masiruje nohy, poté i ostatni ¢asti téla. Jejich rozpoznani mu nedélalo
problém. Dalsi aktiviza¢ni hrou byla , Auticka“. Dé&ti se za doprovodu rytmické hudby
pohybovaly v prostoru a respektovaly barvy na semaforu. O. byl pozorny a na ¢ervenou
i zelenou bez problému reagoval. Respektoval i pohyb kamarada po mistnosti. Inspirace

pro tuto ¢innost vychdzi z pohybové terapie a je doprovazena slovy: ,.Jede, jede auticko,
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troubl na nas malicko. Jede rychle, pomalicku, pak zastavi na chvilicku a zase se rozjede,
to auticko dovede!* Pti Cinnosti Slo o plynulost a navaznost pohybu, respektovani pokynu
k zastaveni. Chlapec se po mistnosti pohyboval pomaleji, opatrnéji, ale reakce na pohyb

a zastaveni byly bezproblémové.

Relaxacni ¢ast byla inspirovana jogou. O. zprvu nevédél, co pozice ,,lvicka® obnasi
a nebyl si jisty. Pohledem proto ,,zkontroloval®“ kamardda a podle ng& se usadil do dané
pozice. Posazeni na paty zvlada bez problému. Obejmuti ramen mu ¢ini mensi problémy, pfi
ptekiizeni rukou dosahne na lokty. Nyni §lo na chlapci vidét, Ze si na ,,lvicka* vzpomngél
a zacCal se usmivat. Nasledoval velky ,,naaaadech”, kdy se O. opravdu z plnych plic nadechl
svij dech. Zklidnéni bylo viditelné, klient se na relaxaci soustiedi. Odpocinek je poté doplnén
poslechem skladby Ctvero ro¢nich dob (Vivaldi). O. se polozil na koberec, ale vypadal
nejisté. Stale se rozhliZzel po mistnosti. Po chvili se posadil a vyzval Lenku gestem ruky
ke spole¢né relaxaci. Terapeutka si vedle chlapce lehla. V té chvili klient zaviel o¢i a klidné

odpocival. Rukou se pfitom dotykal koberce a vnimal jeho povrch.

Vybuzeni z relaxu probéhlo aktiviza¢ni pisni s pohybem ,, Ram — se — se, ram — se —
se, duli duli duli duli, ram — se — se. Ruce nahoru, ruce dolii! Ruce nahoru, dolii!* Slova
nahoru, dolii byly kopirovany pohyby konéetin spole¢né s melodii pisné. Chlapec zpocatku
pusobil unavené, poté se ale vcitil do pohybtll a bylo patrné, Ze si skute¢né protahuje celé télo.
Mensi potize mu €inil Uplny piedklon, nedokézal se pofadné ohnout v zddech a mél tendence

kréit kolena.

Po protazeni se vSichni posadili do kruhu a spole¢né si zopakovali, co dnes zazili
a co délali. O. si na vSechny ¢innosti vzpomnél, n¢kolik znich dokonce dokazal sam
pojmenovat, nazvy zieteln€ vyslovoval. Nejlépe se mu podaftilo pojmenovat ,,auticka* a ,,lev*.

Pfi vzpomince na lva znovu napodobil jeho kiik s vydechem ,,wuada“.

Zavér sezeni probehl za doprovodu Good bye songu: ,, Ahoj O., pristé se zas uvidime.
Ahoj O., méj krasny den!* Celé setkani bylo ritualné zakonceno zvoneckem. Chlapec Lence
zamaval a vratil se zpét do tfidy. Podle toho, Ze pii navratu do tfidy ihned zacal pani ucitelce

predvadét kytaru, soudim, Ze hra na tento nastroj pro néj byla dnes nejvétsim zazitkem.
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Cile setkani:

Oblast biologicka

e rozvoj jemné motoriky

jemna motorika rozvijena prostfednictvim hry na kytaru
masirovani ¢asti téla prsty
rozvoj vizuomotorika

e rozvoj hrubé motoriky

chtize do/ ze schodi

rytmické pohyby koncetin i celého téla
pohyb po mistnosti- chiize, béh
koordinace pohybt

e sebeuvédomeéni si vlastniho téla a vlastnich pohybovych moznosti

poznavani télesného schématu
poznavani jednotlivych casti téla

e celkova pohybova aktivizace

e relaxace

protazeni téla

pohyb po mistnosti dle pokyni

napodobeni daného pohybu

vychyleni z osy, zména télesné postury (ndklony téla a patefe do stran)
tandemovy pohyb (auticka)

schopnost navaznosti a plynulosti pohybil

rytmické a melodické pohyby

uvolnéni celého téla
vnimani klidové polohy téla
schopnost relaxace
zklidnéni dechu

e prace s dechem

uvédomely nadech
hluboky vydech
vnimani vlastniho dechu

e rozvoj hudebnich dovednosti

vnimani hudby

vnimani rytmu, melodie

rozvoj sluchové percepce

pifimétené reakce na sluchové podnéty

vnimani a fixace hudebnich a sluchovych podnétii

Oblast psychologicka

e rozvoj kognitivnich funkci

rozvoj paméti (zpév pisni, ritudly)
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- reakce na pokyn, pochopeni pokynu (semafor)
- pochopeni instrukce
- rozvoj pozornosti, zimérného sousttedéni
- vytvareni pozitivniho vztahu k ¢innostem
e rozvoj fantazie, predstavivosti, pfirozenych poznavacich citii
- rozvoj estetického (hudebniho) vniméni
e vnimani vlastniho ja
- uvédoméni si vlastni identity (,,Kohopak tu dneska mame?*)
- ziskani sebedivéry
- schopnost pfiméteného sebehodnoceni
- sebevyjadieni
- sebediveéra
e posilovani emoci
- schopnost ziskané dojmy a radost projevit

Oblast socialni

e rozvoj verbalni komunikace
- rozvoj produktivnich jazykovych schopnosti
- podpora slovniho vyjadieni a expresivni slozky feci
- improvizovany zpev
- slovni vyjadfeni libosti/ nelibosti
e rozvoj neverbalni komunikace
- socidlni tsmév, mimika, haptika
- reakce na ostatni ve skupiné
- rozvoj receptivnich jazykovych dovednosti
- vyjadreni libosti/ nelibosti
e rozvoj socialnich vztahi
- schopnost vztahy vnimat a utvafet (vztah terapeut — Klient, vztahy
S ostatnimi ve skuping)
- respektovani téchto vztahi
- chépat hranice vztaht
- vzajemna dlivéra, empatie
- schopnost kooperace ve skupiné
- komunikace ve skuping
- komunikace s terapeutkou
e spoluvytvaieni sociokulturniho prostiedi
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4.7 Z.avér Setreni

Na zaklad¢ obecné definice cili z oblasti biologické, psychologické a socialni byly
vydefinovany konkrétni cile odpovidajici jednotlivym hudebné — pohybovym terapeutickym
sezenim. Zavérem jsou obecné zhodnoceny cile vSech sledovanych sezeni dle tii hlavnich

oblasti.

V biologické roviné byly déti rozvijeny Vv oblasti jemné i hrubé motoriky, diraz je
kladen na rozvoj vizuomotoriky a koordinaci oka a ruky. Poznavaly hranice svych
pohybovych moznosti, ucily se tyto hranice prekondvat a rozvijet své pohybové schopnosti
dal. Béhem vSech sezeni byli klienti pohybové aktivizovani, stimulovani masaznimi ¢i
vibra¢nimi podnéty. Pohybova aktivita byla pfirozené podporovéna, rozvijena byla schopnost
koordinace vlastnich pohybt. Déti se ucily vnimat své vlastni télo a poznévat jeho jednotlivé
casti. Po aktivizaci byly vedeny Kk relaxaci, ucily se pracovat s dechem. V zavéru bylo
uvolnéno a protazeno celé t¢lo. Klienti se ucili hudebnim dovednostem, vnimali hudebni
podnéty, reagovali na né, vnimali melodii, rytmus. Podporovana byla hudebni a zpévni

improvizace déti.

V oblasti psychologické jde o rozvoj kognitivnich funkci. U déti byla rozvijena pamét,
pozornost, soustfedénost, vnimani podnétu a reakce na néj. Diraz byl kladen na pochopeni
a porozuméni dané situace. Byl vytvafen kladny vztah k ¢innostem, podporovéna byla
piirozena zvidavost a touha po objevovani. Klienti méli dostatek prostoru pro objeveni
a pochopeni vlastni identity a vnimani vlastniho ja, méli prostor K vlastnimu sebevyjadieni.
Podporovany byly kladné emocni reakce a vyjadieni radosti, zaroven bylo dbano na ovladnuti
nepiiméfenych reakci a mozného napéti ¢i nervozity. U déti byla béhem celého setkani
rozvijena fantazie, pfedstavivost, estetické vnimani a vyjadieni. Rozvijena je také verbalni

1 neverbalni stranka feci.

Socialni oblast u klienti rozvijela komunikaci verbalni a neverbalni. Verbalni
komunikace byla podporovana pii praci s dechem a hlasovym vyjadienim s ohledem
na individualni fecové zvlastnosti klienta. Pfi neverbalni komunikaci byla uzivana gesta,
vyjadieni mimikou. Klienti byli vedeni k vlastnimu verbalnimu i neverbalnimu vyjadieni
libosti/ nelibosti, souhlasu/ nesouhlasu. V pribéhu sezeni byly utvafeny vztahy, $lo o vztah
mezi terapeutkou a ditétem i mezi détmi samotnymi (pii skupinovém setkani). Slo
o pochopeni hranic téchto vztahli, vzajemného respektu, divéry a schopnosti empatie.

Podporovana byla schopnost kooperace a spoluprace. Dé&ti byly nedirektivné vedeny
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k pochopeni a uvédomeéni si pomyslnych hranic, k respektovani zmény ¢innosti i ukonceni

setkani.

Identifikované cile mohou byt ndpomocné pro zacinajici pracovniky s détmi
s kombinovanymi vadami. S ohledem na definované cile mohou stanovovat vlastni cile
pro své klienty a pomoci vhodnych technik je napliovat. VSechny zvolené cile i techniky
musi byt uplatiovany v zavislosti na individualité klienta, jeho aktudlnim fyzickém stavu
1 psychickém naladéni. Diraz by m¢l byt kladen na vytvofeni a postupny vyvoj vzéjemného

vztahu.

Vlivy hudebné — pohybovych terapeutickych sezeni na klienty jsou patrné. Hudba jako
takovad ma na lidsky organismus velky vliv. Reguluje krevni tlak, srde¢ni tep i1 dech, coz bylo
patrné i pii pozorovanych setkanich. Hudba uvoliiuje svalovou tenzi a spolu s pohybem
podporuje rozvoj kognitivnich a motorickych slozek. Déti se citily uvolnéné, spokojen¢ a byla
Znich citit ,télesnd pohoda“. Po zbytek dne byly pfirozen¢ aktivni a pohybové stabilni.
Sezeni s terapeutkou reguluji emoce (radost, smutek) a prozivani. Hudba je spolecenskou
a sociokulturni udalosti, coz prostfednictvim terapie déti pln¢ vnimaji. Hudebni ¢innosti jsou
pro né diky témto Sezenim je$té atraktivnéjsi, pohyb pfirozengjsi. Hudba je v muzikoterapii

pomocnym prostiedkem na klientové ceste.
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ZAVER
V bakalaiské praci s nazvem Hudebné — pohybova terapie u déti s kombinovanymi
vadami v predskolnim veéku bylo cilem popsani vlivi a ucinkd muzikoterapie s prvky

pohybové terapie u déti s vice vadami.

V teoretické Casti jsou vymezeny zékladni pojmy jako terapie, specidlnépedagogické
terapie a expresivni terapie. Podrobnéji jsou popsany jejich formy, metody, cile. Pozornost je
vénovana predevSim muzikoterapii a tanecné pohybové terapii, jakozto terapeutickym
pristuptim stézejnim pro tuto praci. V zavérecné kapitole teoretické ¢asti je pojednavano
0 problematice osob s kombinovanymi vadami, konkrétné pak o mentalni retardaci, détské

mozkové obrné, poruse autistického spektra a Apertoveé syndromu.

Prakticka ¢ast slouzi k popsani vlivl a u€inkt terapie na tyto klienty. Prostfednictvim
konzultaci s terapeutem, piipadovych studii a pozorovani jednotlivych hudebn¢ - pohybovych
sezeni byly vydefinovany stézejni cilové roviny terapie. Blize pak byly urceny cile
jednotlivych setkani. VSeobecné §lo o rozvoj motorickych dovednosti, kognitivnich funkci,

socialnich vztahu a komunikace.

Z prace jednoznacné vyplyva, ze tato terapeuticka sezeni maji na klienty pozitivni
ucinky. VIivy této terapie jsou patrné zejména v kladném emocni naladéni a radostnych
prozitcich klient. Ti jsou vyrovnanéj$i, uvolnéngjsi, je odstranéna piebytecnd tenze. Déti
si nenasilné buduji socialni vztahy a jsou podporovany jak ve verbalni, tak neverbalni
komunikaci. Jejich pohybovy vzorec je piirozené rozvijen. Hudebné - pohybova sezeni jsou

pro n¢ také sociokulturnim prozitkem.

Praktickd cast prace a jeji cile mohou byt pomickou do praxe pro zacinajici
pracovniky v oblasti specialni pedagogiky. Zminéné techniky mohou slouzit jako inspirace

pro praci s klienty. VSe musi byt realizovano s ohledem na individuality klienta.

., Hudba nastupuje tam, kde uz slovo nestaci.

C. Debussy
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