Akademie Alternativa

Studijni obor: Muzikoterapie

Absolventska prace

Muzikoterapie a mentalni retardace

Autor: Mgr. Petr Skranc 2010



ProhlaSuji, Ze jsem absolventskou praci vypracaahostaté s pouzitim uvedené literatury.

Souhlasim, aby prace bylaiigiupréna ke studijnim a propag@m &elim.

V Brné dne 31. 5. 2010 Petr Skranc



Obsah

e g [0 £ Lo TP RPPPT 4
Y 0] 80 ¢= 11 0 o F PP PPPPPPPP 4
Yoo TR 4...
Y U410 (=] = o[ 6
1.1 Muzikoterapie a Specialni PEAAJOGIKA ... cuuuuerurrrrriiiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e e e e e s s s e aaaeeaeeaaeeas 7
1.2 Hudebni Nastroje V MUZIKOErapii........ccceeeeruunieiiiee e e eeeeeee e e e e e e e e e e 8
1.3 PouZiti hlasu V MUZIKOTEIraPIi.......uuueecemmmmiiieseeeeeeeee ettt eeeeeees s s e e e e e e e e e eeeeeaannnnns 10
2. Osobnost S MEeNtAINIM POSLIZENIIM .........commmmeeeeeririiiieiiieeer e e e nnrr e e e e e e e e e aeaaaaeaans 13
2.1 Klasifikace Mentalni retardace........ .o eeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e eeeeeeee e e e eeeeeas 14
2.2 Charakteristika 0sob s mentalnim POStZENTM............oovviiiiiiiiiccer e 16
2.3 Emocionalni prozivani osob s mentalnim postiBen............cccoeevveiieeeeeiiieiieeeeeeeeeeeeens 18
3. Muzikoterapie a mentalNi retardacCe .......cccccceeeeeeee i iiiicc e 20
3.1 Cil prace¢asovy harmonogram, metodologie...........oiicccmeeeeiiiiiciiiiiiiieiieeeeeeeee e 20
3.2 CharakteriStiKa ZEEN.......uueiiiiiiiiie et e e e e e 21
3.3 Vlastni muzikoterapeutiCKy ProjeKL ...... e eeeeeeeiriiiieieiiiiiiiiiasee e e e e e eeeeeseeeeeeeeeeeeesnnnnn 22
Charakteristika KIHEML.................uueue e e e e e eeeeenees 24
Vybrana muzikoterapeutiCka SEtKANT ...........cooeeei oo 29
CviceniC. 1 TIeSKaNT V KIUNU ........ooiiiiiit et 29
CViCeniC. 3 DUPANT V KIUNU ...t s e et e e e ennaa e e e e e e aeaeaees 31
CVICENTC. 8: NONY V FYEMU ..eiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e s s e e e e e e e s 33
CVICeNiC. 12 VIAK S€ FOZJIZAT ..uueeeeiiiiiiiiiee ettt e e e e e 39
CVicenic. 15 StaromMIStSKY OFl0] ....uuuueuiiiieii e e e ettt e e e e e e e e e e e aeeas 41
Pribézna analyza klieifitbifezen 2010.........cccooeiiiiiiiieiie v e e e e e 42
CVEENTC. 20 KITZBNT...iiiiitiieeee ettt s ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e s s s nnnnnreeeaeaaeeens 45
3.4 INnterpretace VYSIEAK........cooo e ———— 47
3.5 Zavry, navrhy pro muzikoterapeutiCkOUu PracCi........cccvvvvviiiiiiiiiiiiiieee e 48
ST 1< PP PPPPPPPPPPRPPPPRR 51
SUIMIMIAIY ettt ettt eernma e et e e e et s e e et e e e e s e e e et e e e et e e ee e s e e e e e e e e et e e e et e eeenneeeenen 51
SEZNAM TIEEIATUNY ...ttt e ettt e e e e e e e e e e e e e e et ee et beeaaneeeeetebeb s aaeaeeeeeeeeeeeeeeees 52
1 0] 0 VTSRS PPPPRUPTRRPPTR 53



Anotace
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Absolventska prace Muzikoterapie a mentalni retadse v teoretickéasti zandtuje na
vymezeni pojmu muzikoterapie, jeji vyuZziti ve spdti pedagogice, hudbdla apod. Dale pak na
¢lovéka s mentalnim postizenim a na jeho emocionaloteki projevy.

Prakticka c¢ast pojednava o vyuziti techniky hudbylat pri  praci s mentake
handicapovanymi lidmi. Prace se z#nje na zminy jednotlivych proces (komunika&ni
dovednosti, pohybové dovednosti a socialni choa&rdtahy), které jsou pozorovatelnié ypyuZziti

techniky hudbydla v muzikoterapii.

Annotation

In the theoretical part the final work Music Theyaand Mental Disability is focused on the
definition of the music therapy and its applicatmmthe field of Special Education and also on the
method we call the Body Music. It deals with tik@ressions of emotions and social relationships
of people with mental disability too.

The practical part is concerned with the usagd@®Body Music Method in the work with
mentally disabled people. The final work is focusaal the changes in the individual skills
(communication, motoric, social behaviour and refahips) that are noticeable when the Body
Music Method is used.

UvodTématem absolventské prace jesi@ni vlivu muzikoterapie u kliefit s mentalnim
postizenim. Svou praci bych &hpiispét odpowvdi na otazku, zda je mozné pomoci hry &a t
rozvijet emani sloZku osobnosti &¢hto lidi a podpiit jejich uvolreni a vzdjemnou spolupraci.

Lidé se zdravotnim postizenim se rodili a Zili veolstnosti vzdy. Ristup tSinové
spole&nosti k nim se ¥ase a viiznych kulturach zraé vyvijel. Nejinak tomu bylo v poslednich
60 letech WCR. Nagriklad minuly rezim v nasi zemi ¢hideu, Ze vsichni lidé by i byt stejni.
Proto zaujimal ke zdravatrpostiZzenym ambivalentni postoj. Na jedné straizoval pro tyto lidi
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Ustavy socialni p@& a specialni Skolska iZaeni a demonstroval tak svoji socialni politikua N
druhé straé vSak vredlném Zivet vytésioval zdravotd postizené na okraj spéleosti.
V kazdodennim Zivétse s handicapovanymi nejiialo.

Po roce 1989 se u nascaly hledat nove fistupy a cesty k postizenym lidem — objevily se
noveé formy pomoci. Jednou &hto forem je muzikoterapie.

Muzikoterapie pat do odwtvi psychoterapie, vyuziva hudby k terapeutickytahim - I&i
pomoci hudby. NiZe byt spojena s dalSimi terapiemi, zejména semapiti, dramaterapii a terapii
tancem. Muzikoterapie dokaze nabidnout uwira odreagovani. £¢hto divoda je proto velmi

vhodna pro cilovou skupinu osob s mentalnim posiie
V této praci jsem se pokusil odpo¥dét na dvé dilezité otazky
* Umoziuje hra na do zklidnéni, fyzické uvolgni a rozvoj vzajemné spoluprace mezi

klienty v konkrétnim zézeni?

e Je mozné pomoci hry néld rozvijet eméni stranku osobnosti?



1. Muzikoterapie

Termin muzikoterapie mi&cko-latinsky jivod a v gekladu znamenadéni hudbouiecky-
moisika therapeineio, latinsky-musica iatreiRecké slovo therapeineio a latinské slovo iatreia
znamena I&t, oSetovat nebo cwiit, vzdélavat se, cuiit, starat se, pomahat (Mateova, MaSura
1992).

Muzikoterapie je terapeutickyfigtup vychazejici z oblasti expresivnich terapiérd jsou
nazyvany neverbalni, uflecké a art kreativni terapie. Znamendéeld nebo pomocloveku
hudbou. Muzikoterapie byva téz ozoaana jako vniné diverzifikovany obor s Sirokym rozsahem
aplikaci v klinické praxi. Hudba je uzivana v psgtdrapii, fyzioterapii, neurologii, oSetvatelstvi,
specialni pedagogice a v dalSich é&shich (Kantor in Miller 2005).

Muzikoterapii lze téz definovat jako wmi, wdecky obor nebo interpersonalni proces.
(Bruscia in Kantor, Lipsky Weber 2009).

Muzikoterapie jecast mediciny, kterd4 se zabyva vztah&lovéka a zvuku. Jejim cilem je
oteweni komunik&niho kanalu pomoci hudby nebo zvuku (Matuska, 2001)

V souwasné dob se terminem muzikoterapie oZnf centralni procesy, které zpracovavaji hudbu
(Wehle in Pipekova, 2001), probihaji v mozkovychmieférach, ale prava i leva hemisféra jsou
zietelrg diferencovany. Levé hemigt prislusi ,logické” procesy (zpracovani rytmu), pravé
hemisfée islusi ,holistické procesy (vySka tonu)agha vyzkumna S&ni ukazala (Wehle in
Pipekova 2001), Ze ¢loveéka existuji souhlasné vzorce chovani pro zpracolvadébnich procés

Hudba jako komplexni podh zangstnavA mozkovou thu a tlumiv pasobi na
subkortikalni centra, ktera jsou sidlem emoci (Wel Pipekova 2001). Timto centralnim
vnimanim byva ovlivéin celkovy tonus kosterniho svalstva. Kdyz je swvalstelkow uvolnéné,
clovék nepocfuje zadny strach. Pogdi vyzkumy (Mdller 2008) pak potvrdily, Zefip
koncentrovaném poslechu hudby rdévek nizké svalové napi. Mnoha dalSi Sé&eni vedou
k nazoru, Ze hudbafino ovliviiuje emocionalé aktivizujici struktury, které jsou lokalizované
sluchovym nervem v limbickém systému a v retikuldommaci. Nové poznatky v oblasti analgetik
(Balcar, 2008) fichazeji s ndzorem, ze hudba ma schopnostdtotigitou aktivitu struktur, které
pusobi bolest v mozkovém kmeni.

Zaujeti, fijeti a uvolréni je podle ¥dci v hudlE dano tim, Ze dochazi keistani uvolni a
napiti. Tato katarze emocionélniho vzruSeni je pocana pijemre. Pro poslech hudby je velmi
dulezity priméfeny @isun informaci. Je znamo (Linka 1997), Z@i$% malo informaci v hudb
¢lovéka nudi a flis mnoho zatzuje. Spravna volbaigimanych informaci vytvé pii poslechu

hudby dobry pocit.



Muzikoterapie se vyvinula po druhésgweé valce z mnohagdnich oboi. Jde pedevsim o
obory, kterymi jsou medicina, klinicka psychologiedagogika a speciélni pedagogika (Wehle in
Pipekova, 2001). V poslednich letech se chape @fantMuller, 2005) muzikoterapie jako mozna
forma psychoterapie-muzikopsychoterapie.

Muzikoterapie se rozdluje (Wehle in Pipekova, 2001) na muzikoterapieodu a necilenou.
Cilena muzikoterapie je uzivana na zaklggbné diagndzy. Necilena muzikoterapie je uzitedes
tam, kde se jedna o uk&mi ramcovych podminek. Toto pojeti se v3akR/dale neprosadilo a
neni dosud jednoztaé prijimano.

Pii muzikoterapii je ve velké re vyuzivana neverbalni komunikace. Hudebni rovina
neverbalni komunikace nabizi moznost symbolickyadyf své pocity jako je blizkost, kontakt a
dotek s druhou osobou, ktetasto neni mozné sloyrvyjadit. Tyto pocity mohou byt vyjagny
nejprve symbolicky - blizkost a vzdalenost k druhjidem se stanou slySitelné. Hudba timto
umoziuje transverbalni vyjadni vypowdi, které nejsou obsazeny ¥zZpé reci (Wehle in
Pipekov4, 2001).

Muzikoterapie, ktera je tena mentakh postizenym, umatije rozvijet harmonicky rozvoj
¢lovéka. Tento rozvoj probiha vnimanim rytmu, tempa,adiel a harmonie. Dale se pak mentaln
postizeni mohou rozvijet v hledani hudebniho vyrazei tvaivé napodob lektora, viecové
vychow a v upewiovani vyslovnostnich navyk Bylo zjiS€&no (Matuska, 2001), Ze mnoho lidi
vyslovuje snad¥ji pii sborovém zpvu, pri kolektivnim grednesu basni dikadel nez fi bézném
vyjadrovani.

Ve spojeni hudebni terapie s pohybovou se mehabstizenycloveék rozviji i po strance
smyslové a rozumové. Terapie hudbou slouzi mehxghstizenym k celkovému rozvoji a podpo
jejich osobnosti. Hudebni terapie ma smysl poukdytema-li o ni postizenflovék zdjem a pokud
v ném hudebntinnost vzbuzuje radost (Franiok in Pipekova, 2001).

Muzikoterapie se v s@asnosti, na zakl@dnovych poznatk z psychiatrie, psychologie,
fyziologie a speciélni pedagogiky, postépmatlenuje do oboit Iékarskych, psychologickych,
socialrt a speciala pedagogickych. Jeji neégsrEjSi zalenéni spada do oblasti specialnich

psychoterapii.

1.1 Muzikoterapie a specialni pedagogika

Pedagogicka muzikoterapie (specialnéelina, socialni a vychovna) je souhrnné ¢ena
terapie, kterd se zatiuje na procesy deni, socialni integrace a komunikace. ZlepSuje aniim

koncentraci, pagt (kognitivni funknost) a podporuje pohybe (t€lesnou funknost. Jeji cilovou
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skupinou jsou lidé gksnym nebo mentalnim postizenim a lidé s poruchgnoje chovani, &eni
senzomotorickych i samoobsluznych dovednosti aabdciintegrace, kterd se tykd zejména
mentalrg, t€lesre a senzoricky postizenych lidi (Zeleiova, 200A&). 1

Primarré se zde nejedna ocléu (ve smyslu vykladu nemoci, jako negativniho jewale o
rozvoj, integraci, stimulaci a podporu zdravyétsti klienta (Zeleiova, 2007).

Muzikoterapie u osob se specifickymi paliami fisobi spolu s jinymi terapeutickymi a
eduk&nimi piistupy jako podfwna terapie. Muzikoterapeut se v ramci interdiscgphi pée
2podili na diagnostice, evaluaci vyvoje klientaskpgovani poradenskych sluzeb pro tedikitele
a jiné osoby, které jsou zaangazované de e osoby se specifickymi gebami. Dale by ¥
muzikoterapeut respektovat skiriest, Ze mnoha postizeni u kliénhejsou léitelna. Je vSak
mozné dosahnout zlepSeni kvality Zivota a schoprmsstizenéhatlovéka s vyuZzitim ucelené
rehabilita&ni p&e. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

1.2 Hudebni nastroje v muzikoterapii

Velmi dilezitym hudebnim nastrojem je nas lidsky hlas. Nasigajici nitro roz§ujeme o
hudebni nastroj, ktery se stava &mti nasSehocta. Pomoci hlasu si Iépe ¢gdomujeme to, co se
déje v naSem organismu. #pnas nfize zbavit gkterych emoénich bloki a mize nam pomoci lépe
zvladat obtizné Zivotni situace (Felber, Reinh8lidickert, 2005).

P pouzivani hudebnich nastiapas zajima, jaky zvuk k nam z hudebniho nastriigh@zi
a co progednictvim tohoto zvuku prozivame. Pokud sami usihg o to, abychom se r@duhrat
na réjaky hudebni nastroj, snazime se spojit s jeho ewul pohyby § hrani.

KdyZz se nAm to poda budeme mit moznost zaZit Zivé vnimani naSeétm které zcela
objima hudebni nastroj. Pohyby, kterié lprani vykonavame, jsou pro kazdy nastroj spdcaifia
Uzce se spojuji s charakterem zvuku nastroje (FeRenhold, Stlickert, 2005).

Dechové nastroje: Ton vznikd dechem, pohyb¢ktn je minimélni. U této skupiny
hudebnich nastrojje dilezitd jemna motorika prst Dechové nastroje maji schopnost vy&ta
jasnou melodii. Mezi terapeutické dechové hudelastrojetadime tizné druhy fléten (Choroi
fletny, zobcové flétny, renesam flétny, kamzii rohy, krumhorny apod.). (Felber, Reinhold,
Stuckert, 2005).

1.,/ . .
Vice na www.muzikoterapie.eu

? Pod timto pojmem se rozumi péce lékarska, oSetfovatelska, psychologicka, socidlni, rehabilitac¢ni a vychovna.



Bici nastroje: U hry na bici nastroje je nutné gohbrni i dolni kogetiny. U tohoto druhu
nastrofi si Ize u¢domit, Ze se rytmustpodnré tartil nebo vydupaval nohama. Pomoci bicich
nastrofi se vyjaduje sila a vle, kterd dava impuls. Ze skupiny bicich nastre¢ velmicasto
pouZziva buben, tamburina, triangl, ozrna divka, xylofon a metalofon (Felber, Reinhold, Stirtke
2005).

Strunné nastroje: Do této skupiny hudebnich néstpajfi nastroje drnkaci a srdgové.
Nastroje se drzi ve istdni oblasti. Hra snigem pfedstavuje proces nadechu a vydechu. U
drnkacich nastrdjtento procesigdstavuje uchopovani a uxiolvani struny. Ze strunnych nastroj
se nejvice vyuzivadtkska harfa, kantela, lyra, Zalt@elber, Reinhold, Sttickert, 2005).

Lidské &lo jako hudebni nastroj: Na z&wvtéto podkapitoly se jeSzminim o lidskémée
jako specifickém hudebnim néstroji.

Kazdyclovék je obdaen organy, pomoci kterych je schopen vigtatizné zvuky. VSechny
tyto zvuky vychazeji z pohybové aktivigasti tla. Pohyby mohou byt provédé automaticky,
mohou bytiizeny fyziologickymi a psychologickymi pochody. Mmh byt téZiizené vili, pomoci
niZ se mohouijzpisobovat vnitnimu a vijSimu prostedi.

Pii pohybech dla vznikaji pavodni jevy, které si ulddomujeme vizualé (vnimani zniny
polohy tla, vzdalenost katetin od tla) a také kinesteticky, hapticky a akusticky.c¢doemujeme si
silu, kterou musime vyvinout nadity pohyb. Dale si usdomujeme dotyk, kteryip pohybu
naseho da vznika. VSechny vySe popsané jevy se vyskytiijirgtmizaci pohyli v rytmickych
cvicenich a hrach. V nich se lidskéla stava pirozenym hudebnim nastrojem (Bricknerova, J,
Mederackeova, I, Ulbrichov4, Ch, in Mateova, Masag9?2).

V rytmické gymnastice a cinich setlovék s handicapemdil poznavat sam sebe. Svoje
télo vnimé jako rytmicky nastroj.

Zvuky, které vznikajicinnosti lidského dla maji malou hlasitost. Pokud chceme slySet
zvuky lidského &la, musime se naénvelmi soustedit. Rozmanité zvuky dokazou vyito
pohybové organy. Tyto zvuky vSakitginou neslySime. Projevuji séi pntenzivrgjSim vykonu
nag. pri chazi, behu, klusu, skakani a zakladnich prvcich hryda (tleskani, pleskani, luskani a
dupani). Intenzivni zvuky vyt¥a hlasovy organ (zfv, kiik, hrdelni zvuky) a mluvidla i€,
hvizdani, piskani). Hra nail® umoziuje pocitit vlastni ddo. Ma swij vlastni styl, ktery
prostednictvim rytmického pohybu, iwie ovlivnit chovani &i, mladistvych i dosgiého ¢loveka
(Mateova, MaSura, 1992).

Hra na &lo by nela predchazet fe na elementarni hudebni nastrojé.hfe na &lo se klienti
uci zachazet se svym vlastnintleim jako s hudebnim néastrojem. Hra ndo tpiedstavuje

nenahraditelny zisob primarni rytmické stimulace a korekce v oblgsthiné a hrubé motoriky,



rozviji citlivost taktilni percepce, sluchové armlyi konstruktivnino odreagovani (Mateova,

Masura, s. 99).

Zakladni zasady realizace prvia hry na télo

a) Tleskani

Pti tleskani je nutné kontrolovat uva@most ramen a lofkt
Zpusob tleskani: dlanobou ruk s uvolénymi prsty zalozit sgrem nahoru tak, aby lehceilghali
k sol& celou plochou a dkolikrat za sebou pohybovat ramenyé&em k hla¥ a lokty mirg od
téla. Tleskat by se #ho s malym rozmachem a jemtak, aby tleskani #o tichy zvuk. Ri tleskani

jsou ramena vokhspustné a vySka dlani rukou se pohybuje ve vySce brast.a

b) Pleskani

Pii pleskani ve stoje jsou ramena a ruce ¥adpustné tak, aby dlah lehce a pruzh
priléhali na béni strany stehen. Rozmach b pleskani ner#l byt prilis velky. Zvuk @i pleskani
by m¢l byt mékky. Fri pleskani vsegljsou uvolgna ramena a ruce v loktech veélpokicené, dlag
ploché s uvolanymi prsty u sebe a z kolmé plochy lehicéaji na pednicast stehen. Poloha dlani

se adekvathprizpisobuje sedaci poloze (rfaptimému, bénimu nebo tureckému sedu).

c) Dupani
P dupani stidaw levou a pravou nohou je noha vdlmokrcena v koleni, chodidlo je rovné

asi 10-20 cm vzdalené od z&nbupe se celou plochou chodidla jefranpruzi.

d) Luskani

Pti luskani jsou uvoléné lokty, ramena a jsou lehce p&dmé. Prsty levé i praveé ruky jsou
priblizné ve vysSce 6i. Luska se jemha lehce progedntkem o palec, ficemz vznika luskavy
zvuk. Klienty, ktéi nejsou schopni vytwd zvuk luskéni, vyzveme, aby pomoci palce a
prostednitku vytvarili ,ptaci zob&ek* a snazili se napodobit jeho otvirani a zavir@nhateova,
Masura, 1992, s. 99).

1.3 Poutziti hlasu v muzikoterapii

Lidem s mentalnim postizenim pomahaéwppisni k roz§ovani slovni zasoby,

zapamatovaniidezitych udaj a zvladani sekvenich dloh. Pouziti pisnifpprocesu geni pomaha
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klientim v lepSicasové i prostorové orientaci a védeoneni si posloupnosti jednotlivych aktivit
béhem dne. Skupinovy 2p privadi zpivajici ke spotmému kontaktu a nabizi moznost
odreagovani. Zapojuje emocionalni, kognitivni &tdalnkce. Klient se zde identifikuje s obsahem
pisre i s jejimi slovy ([online], 2007).
Rec
Pii feCi se rozviji extralingvisticka a paralingvistickfoZa. Extralingvistickou sloZzkou
rozumime #zna citoslovce ndp hmm jé, § a jiné. Paralingvisticka sloZzka zahrnuje modnia
faktory fe¢i nag. ticho, dynamika, tempo, modulace a barva. Daté tytmus, pomlky a vyraz
feci. Komunikani usgch zavisi na obsahu &dni, ale i na modulaci a pouzivani neverbalni
komunikace. Terapeut si vSim4, jak klient neverbtmunikaci pouziva. Napjak vyjaduje své
emoce, jak se fpdstavi apod. Vyjadvani pomociiecovych modulénich faktofi je mozné
systematicky proc¥ovat. Rizné zpisoby prace s paralingvistickou slozkeéati v muzikoterapii
zahrnuji vyKkiky, citoslovce, Sepot,dZnoute¢ a gesnou rytmizaci slov (Kantor, Lipsky, Weber,
2009).

Pisei

Pisét ma v muzikoterapii zvlastni vyznamii Brocesu muzikoterapie ideme skladat novée
pisré nebo interpretovat pignjiz vzniklé. U klienti s mentalnim postizenim je vhodné pouZzit
rytmizaci a nasledné zhudeim jednoduchycltikadel. Jednotliva setkani v muzikoterapii mohou
z&inat kontaktni pisni (Hello song) a kanzawrecnou pisni (Good bye song). Uvedené pisn
skladd muzikoterapeutéiinou sam. Pigemize byt zacilena k aité skupirg klienti nebo ke
klientovi jako jednotlivci. V piibéhu interpretace pisrize menit dynamiku, tempo, instrumentaci,
harmonicky doprovod apod. Pisby nmela byt pro klienty srozumitelnd a adekvatni jejatku.
Tématem textu pign mohou byt napdny vtydnu , roni obdobi, nazvy #&sial v roce,

zapamatovani jména ostatnich klieme skupig (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

Kreativni muzikoterapie

Zakladateli tohoto modelu v muzikoterapii jsou $kit specialni pedagog Clive Robbins a
americky hudebni skladatel Paul Nordoff, tktgoracovali s &tmi s mentdlnim a étesnym
postizenim. Kreativni muzikoterapie kladé&az na vyuZziti hudebni improvizacé pie na klavir
(Ize pouzit i kytaru) zadasti klienta a dvou muzikoterapé@utleden z nich po celou dobu setkani
improvizuje na zvoleny hudebni nastroj, na zaklaterakce probihajici mezi vSemicastrenymi.
Jejim hlavnim cilem vSak je navazani vztahu s idien prostednictvim hudby. Druhy
muzikoterapeut wstava po celou dobu setkani s klientem, kteréhsregi podporovat v jeho
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instrumentalnich a vokalnich projevech. Muzikotexap ktery improvizuje na hudebni nastroj,
muze improvizaci rozvijet na zakladgohybu klienta, rytmu, ktery se ¥m odehrava nebo na
zéklad rytmu, ktery se odviji od #gobu hry klienta na zvolené hudebni nastroje. Ivipexe
muze probihat i na zaklgd/okalizace klienta, k niz je vyzivan druhym tenageen. Ri improvizaci
na klavir nebo kytaru je mozné pouzit disonanmnalitu a odliSné hudebni styly. a@zitym
prvkem zde je udrZeni klienta v co ngfi aktivig. Oba autti zaznamenali, &dhem své prace,
pozitivni reakce i u &i s €zkym mentalnim postizenim, u kterych se Zadna egkeodre

negredpokladala (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).
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2. Osobnost s mentalnim postizenim

Ve wtSinové spolénosti getrvavaji Wici lidem s mentalni retardaci diwe stereotypni
postoje (,mentalé postizeni lidé jsou...”). Toto nalepkovani (labg) vSak prezentuje velmi
povrchni a laicky fstup. Osoby s mentalni retardadfegstavuji nejheteroge#gi skupinu
zdravotré postizenych, dva jedince s naprosto shodnymi pyoghovani bychom hledali velmi
t¢Zko (na rozdil naip od somatickyi smyslov postizenych, se stejna diagnéza projevuje shodnym
klinickym obrazem). Bookrags
[online] [cit. 10. 3. 2009] Hstup z http://www.bookrags.com/wiki/Labeling_thgor

Za mentald postizeného se povazuje kaztlgvek, u kterého dochazi k zaostavani vyvoje
rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvoji psychatkywlastnosti a k porucham v adajpiian
chovani. Hloubka a mira postiZzeni jednotlivych fcinke u lidi s mentalnim postizenim individu&ln
odliSna.

Za mentald postizeného se nepovazuigovék, u rehoz doSlo k zaostavani vyvoje
rozumovych schopnosti z jinychivbdi, nez je poskozeni mozku a jehoZz psychické procesy
probihaji normalnim zZjsobem. K &mto osobam pét vychovré zanedbanéddi, déti i dosgli se
zavaznymi eménimi poruchami nebo &i se smyslovym postizenim, které neni-licas
rozpoznano, rize zmsobit opozdni psychického vyvoje.

Existuji i takové pipady, kdy se dit s odborg diagnostikovanym posSkozenim mozku
v disledku meningoencefalitidy nebo hydrocefalu vyzéla normalé Urovei jeho rozumovych
schopnosti proto nenfibec postizena.

Svarcova (2000, s. 25) definuje mentalni retarda&o ,trvalé sniZzeni rozumovych
schopnosti, které vzniklo vadledku organického poskozeni mozku. Mentalni pestizneni
nemoc, je to trvaly stav, #pobeny neodstranitelnou nedostatesti nebo poskozenim
mozku.“Jinou definici findsi Valenta a Nler (2003, s. 14): ,Mentalni retardace je vyvojova
duSevni porucha se sniZzenou inteligenci demordtrgg pedevsim sniZzenim kognitivnich,
fe¢ovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prématgerinatalni i postnatélni etiologii.”

Podobr pojem mentalni retardace vymezuje i Pipekova. Howostavu, pro ktery je
charakteristické celkové snizeni intelektovych getusti zahrnujici schopnost myslet, schopnost
ucit se a schopnostrigpisobovat se svému okoli. Jedna se o stav trvalzewyp nebocasré
ziskany, ktery jefeba odligit od defektziskanych po druhém roce Zivota (19983sto uzivanym
terminem je pojem mentalni postizeni. VasSek (inevitd a Miller, 2003) ozné&uje mentals
postizenymi vSechny jedince sIQ pod 85. V&mmé dob ozna&ujeme osobu s mentalnim

postizenim s 1Q 70 a nizSim. Tuto terminologii -zindrodni klasifikaci nemoci MKN10, zavedla
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jiz vroce 1992 Sstova zdravotnicka organizace. Terminologie WHO séuiel zatim nestala
mezioboro¥ respektovanou. Mnozi |ékaa psychologové pouzivaji i vroce 2009 pojmy &tar
(,debilita, imbecilita, idiocie"), které jsou jizraes chapany v negativnich souvislostech. O mentalni
retardaci hoviime tehdy, je-li postizeni vrozeré ziskané do dvou letéku ditte nebo vzniklo

v dusledku organového poskozeni mozku. Pokud doSlakSpeanteligence po druhém roce Zivota,
jedn& se o sekundarni postizeni, o tzv. demeraiakha ¥tSinou progredujici charakter s tendenci
postupného zhorSovani a prohloubeni symjitonektefi autdi navrhuji pouzivat pro demence
détského ¢ku termin deteriorace inteligence, a to proto, émence u &i se v mnohém lisSi od
demence v dosjosti. Casto uzivanym pojmem je termin handicap (Svarco@®0R V
angloamerické literate nalezneme také pojem challenge3. Svarcova chémidap jako ,ztratu
nebo omezeniiflezZitosti (Eastnit se Zivota spalaosti steji jako ostatni. Jde spiSe o konflikt ve
vztahu osoby s postizenim a presti neZz samu skuteost postizeni.“ (Svarcova 2000, s. 25)
V ceské populaci se vyskytujitiplizné 3 % lidi s mentalni retardaci (Vagnerova, 2008).
NejcastjSim pojmem, ktery je dnes h@jwyuzivan hlava pii komunikaci s veejnostici rodici, je

pojem — ozn&ni, osoba s mentalnim postizenim.

2.1 Klasifikace mentalni retardace

.Inteligence je vSeobecna schopnost individédome orientovat vlastni mySleni na nové
pozadavky, je to vSeobecna duchovni schopndpisobit se novym Zivotnim UOkiin a
podminkam." (Wiliam Stern in Vokounova 2005)

Stupé mentalni retardace je moznaiiipomoci inteligetiniho kvocientu, ktery vyjadje
arovei rozumovych schopnosti.iéd rokem 1992 byla mentélni retardacteda do i stupa.
Jednalo se o debilitu, imbecilitu a idiocii (viz8g). Sodasna klasifikace rozliSuje Sest zakladnich
kategorii mentalni retardace. Jedna se o lehkadedrst t¢Zkou, €Zkou, hlubokou, jinou a

nespecifikovanou mentalni retardaci (MKN10).

Lehka mentalni retardace 1Q-69-50

Lidé s lehkou mentalni retardaci dosdhnou schopndsvat ie¢ G¢eln¢, umi udrzovat
konverzaci i pesto, Ze vyvojeci probiha opozéhe. VétSina z nich je nezavislych v osobniépa
v praktickych domécich dovednostech, i kdyz je yypmti normgé pomalejSi. ¥tSina obtizi se
obvykle projevuje ve Skole. PotiZmi teoreticka prace, objevuji se problémycésnim a psanim.

14



V pracovnichéinnostech jim Iépe vyhovuje vyuziti praktickych splmosti, potize maji tam, kde je
kladen diraz na vysoky stugesociokulturnich vztain V oblasti emocionalni a volni se projevuje
afektivni labilita, impulsivnost, Uzkostnost a zeya sugestibilita. Vychovnéigobeni a rodinné
prostedi maji velky vyznam pro socializaci. V celkovémtfo mental@ retardovanych zaujimaji

lehce mentakaretardovani 80% (Svarcova, 2000).

Stredre teZka mentalni retardace, 1Q-49-35

U osob se $édni mentalni retardaci je mozné diagnostikovaamiakou etiologii. MiZe,
ale také nemusi, bytipomen adicny podklad — chromozomalni aberace, traumata &Gef€NS.
U této skupiny mentath postizenych nalézameéadu somatickych a degenerativnich Zhak
Psychomotoricky vyvoj je u této skupiny osob velopozdn. Vyvoj jemné a hrubé motoriky je
znané zpomalen. Eetrvava celkova neobratnost, nekoordinovanost pblybeschopnost jemnych
Ukoni. Samostatnost v sebeobsluze je patde&na. Mnozi jedinci pdiebuji dohled a pomoc po
cely Zivot.

Rozvoj mysleni &eci je velmi vyrazi opozan a getrvava do doslosti. Velmicasto se u
téchto lidi vyskytuje epilepsie, neurologické #esné potizeRet je opozéna a agramaticka. Je
velmi jednoducha neboigtava na arovni nonverbalni komunikace s poraum jednoduchych
verbalnich instrukci. Je patrnd etnda labilni nevyrovnanost. Projevuje se infardjlitlrdzdivost,
vybusnost a negativismus. Vyskyt v populaci mentaktardovanych je asi 12% (Pipekova in
Vitkova 2004).

Teézka mentalni retardace, 1Q-34-20

Psychomotoricky vyvoj byva zie¢ opozdn. Objevuje se ziaa pohybova neobratnost. Je
nutné dlouhodobé a soustavné osvojovani koordipabgbu. Vyskytuji s€asté somaticke vady a
celkové poskozeni CNS. Rozvoj komurikéch dovednosti je miniméalnRet je jednoducha,
omezuje se pouze na jednoduchd slova. Nemusiitsec wytvdit. Emocionalni stranka je velmi
silné naruSena. Projevuje se nestalosti nalad a impigaiv Vyskyt v populaci mentan

retardovanych je asi 7% (Bazalova in Pipekova 2006

Hluboké& mentalni retardace, 1Q-20 a nizSi

PostiZeni jedinci jsow¥ce omezeni ve vSech schopnostecitSivia z nich je imobilni nebo
je pohyb vyrazé omezen. Objevuje se inkontinence. Maji nepatkiid@dadnou schopnost pavat o
své zakladni péeby. Moznosti jejich vychovy a vEthvani jsou velmi omezené. Velmiasto se
hluboka mentalni retardace poji s postizenim sluzhaku a &kymi neurologickymi poruchami.
Re¢ byva nerozvinuta, komunikace je neverbalni. Afektisféra je total poruSenagasto se
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setkame se sebepoSkozovanim. Hluboce mentédtardovani tvid 1% populace mentain
retardovanych (Svarcové, 2000).
Jind mentalni retardace

Tuto kategorii mentalni retardace bychor@dimpouzivat pouze tehdy, kdyz stanoveni stupn
intelektové retardace pomodiamych metod je nesnadné nebo nemozné pdoyzené senzorické

nebo somatické postizeni (Svarcova, 2000).

Nespecifikovana mentalni retardace
Tato kategorie se uziva vipadech, kdy je ¢eno, Ze se jedna o mentalni retardaci, ale pro

nedostatek znd@knelze postizenéhdoveka presré zaradit (Pipekova in Vitkova 2004).

2.2 Charakteristika osob s mentalnim postizenim

Mentalre postiZzeni jedinci netwd ucelenou skupinu, kterou by bylo mozné globalnim
zpisobem charakterizovat. ,Kazdy mentélpostizeny je svébytny subjekt s charakteristickymi
osobnostnim i rysy.* (Svarcova, 2000 s. 38d0 se v3ak vestdi ¢i mensi mie u znané casti
Z nich projevuji wité spol€éné znaky. Jsou zavislé na druhu mentalni retardscgeji hloubce,
rozsahu, a také na tom, zda jsou rovaiowh postizeny vSechny slozky psychiky, nebo zda jsou
vyrazreji postizeny rkteré psychické funkce a duSevni vyvoj je nerovéiom (DolejSi in Valenta
Miiller, 2003).

Existuji determinanty, které se u osob s mentalpastizenim vyskytuji v nejznéjsi variabili€ a
hierarchii. Jedna se nidklad o:

e zvySenou zavislost na radch

* infantilitu

» sklony k Gzkosti

* neurastenické reakce

» sugestibilitu

* rigiditu chovani

* nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,jal, ©€zSich stupa mentalni retardace)

opozdni psychosexualniho vyvoje

* nerovnovahu aspirace a vykonu

» zvySenou pdtbu uspokojeni a bezfie

» poruchu interpersonalnich vztah komunikace

* malou fizpisobitelnost k socidlnim a Skolnim poZadawk
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* impulsivnost

* hyperaktivitu nebo hypoaktivitu

* citovou vzrusSivost

* zpomalenou chapavost

* ulpivani na detailech

* malou srovnavaci schopnost

* sniZzenou mechanickou a logickou ggm

» tékavou pozornost

e poruchu vizumotoriky a celkové pohybové koordinace
(Valenta, Muller, 2003 s. 49).

»Typickym znakem poznavacich prodesnentalg postizenych je omez&si poteba
zvidavosti a preference podtaveho stereotypu.” (Vagnerova, 1999, s. 151).
zdravymi lidmi. Hife se orientuji v pro&di, protoZze SpagnrozliSuji vyznamné a nevyznamneé
znaky jednotlivych objekt a situaci. St je pro @ méreé srozumitelny, a proto se ¥m citi vice
ohrozeni. @sledkem je jejich silgjSi zavislost na jinéndlovéku. Mysleni mentalké postizenych
dosahne v nejlepSimtipact Urovre konkrétnich logickych operaci. Typickymi znaky §éz
stereotypnost, rigidita a ulpivavost n&itém zpisobuieseni (Svarcova, 2000).

Ret téchto lidi byva postizena jak v obsahové, tak venfdni strance. Préecovy projev
byva typicka meé# presna vyslovnost. Lidé slehkym mentalnim postizezivtddnou kzné
konkrétni pojmy a na této drovni jsou schopni seodontt. Slovni zasoba je omezena a velké
potize ¢ini porozungni celkovému kontextu. Kastym obtizim pé&t i porozuméni béZnému
verbalnimu projevu. U nejzavagnpostizenych sée¢ nerozviji vaibec. Typickymi znaky aktivniho
fecoveho projevu mentadnpostizenych jsou jazykova necitlivost, ktera sejgruje cetnymi
agramatismy a jednoduchost projevu, tj. preferenedmi kratkych ¥t a jednoznénych
konkrétnich pojn.

Socialni vztahy mentatnpostizenych nejsou zcela objektivni, jsou nekidi@ ovladané
predevsSim emocionai Po cely Zivot zavisi na nazorech jinych lidi wkicich se v jejich
blizkém okoli. Ty pijima mentald postizeny zcela jednozév@®, bez korekce a nekriticky.
Typickym znakem je zvySend sugestibilita a snadiigrotelnost.

| lidé s mentalnim postizenim maji zakladni psgkéipoteby. Cim je ¢lovek zavazwiji
postizeny, tim je v uspokojovani svych it zavislejSi na okoli. Menta@rpostizeni maji tendenci
upokojovat své peeby neodkladh a bez zdbran. K zdkladnim psychickym fpb&m fadime
potiebu stimulace (Valenta, Muller, 2003):
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Prisun podsti je nezbytny, avSak musi bytiméieny moznostem ment&@rpostizeného
z hlediska jejich mnozZstvi, kvality a dobyugmbeni. Mentak postizeni davaji fiednost
stereotyptyjsi, jednodussi a jednoztr&jSi stimulaci.

Potreba citové jistoty a bezpeu mentalg retardovanych byva velmi silna. Citova jistota
muze slouzit jako zdroj rovnovahy, naruSované poci@mozeni okolnim sstem, ktery je pro
postizenéhocasto velmi obtizé srozumitelny. Pdeba emoni opory se projevuje Gitou
infantilitou.

Poteba seberealizace byva oviéwrla mirou mentalniho postizeni aigpbem sebe pojeti.
Sebehodnoceni byva mechanickou akceptaci nazopgléossoby, na niz jsou zavisli. Mentéln
postizenyclovék nedokaze rozhodnout o faiuspokojeni této piby a i v tomto siru je zavisly
na svém okoli.

Vznik poteby Zivotni perspektivy je zavisly na schopnostiigmy mentald postizeného

chapat pojemc¢asu, diferencovat minulost,fippmnost a budoucnost. Mentdlrpostizeni Ziji

prevazr piitomnosti (Vagnerova, 1999).

2.3 Emocionalni prozivani osob s mentalnim postiien

Emoce jsou tlezitou sloZzkou lidského chovani. Ve velkérense dastni naSeho lidského
jednani, reguluji chovani a ouiuji intelektové i motorické vykony (DolejSi in Vitkd, 2004).

Citovy vyvoj souvisi s vyvojem osobnosti, kterytgka povahy, temperamentu, schopnosti procesu
uceni a socialni fizptsobivosti. Nezralost osobnosti s mentalni retargagiodmigna. Projevuje
se v mnoha zvlastnostech emocionalni oblasti (WVak@004).

Ve wtsSing pripadi jsou klienti s mentalnim postizenim ein® nevysgli a chovaji se
podobr, jako dti nizSi wkové urovi. DokdZzou adekvatnreagovat pouze na takovéigtupy,
které to respektuji. Navazani kontaktu s klienteynniélo vychazet ze spravného odhadu jeho
emani zralosti a dobré znalosti mechanisrkterymi sefidi jeho chovani. Cizi pragtdi, neznamé
osoby a podkty ¢i n neungrné narané ukoly u nich vyvolavaji pocit strachu a intemdiveakce
panického razu doprovazendadem.(Svarcova, 2001).

(Dolejsi, 1978) dale uvadi, Ze chovani kliestmentalnim postizenim je charakteristické
znanou uzkostlivosti, ktera se wkierych lidi mize projevovat i ve sta Dale se v chovani
klientt objevuji tendence vyhybani se vSemu novému a neamé a znéné zavislost na pochvale
odmené a povzbuzeni od druhych lidi. Uraveebekontroly svého vlastniho chovani byvaiohto
lidi, velmi nizka. Od dosf¥é osoby pijimaji ukol jen proto, aby se ji zasggly. Nikoli proto, Ze by

meli sami zajem splnit zadany ukol.
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Znalost psychickych zvlastnosti osob s mentalnirstipenim umoiuje jeho rodiam,
vychovatelim, witelam a terapeuim zprostedkova® pasobit na jeho emocionalni sféru,
adekvatnim zfisobem ji rozvijet a vyrovnavat a napravovat jeflastatky (Svarcova, 2001).

City osob s mentalnim postizenim jsou nedogtgteiferencovany. Nachazeji se na arovni
mladsiho ditte. Clovék s mentalnim postizenim pduaje spokojenost nebo nespokojenost.
Diferencované jemné odstiny prozZivani ¢ témei neexistuji. Jeho city jsotiasto neadekvatni
podreétim vngjSiho s¥ta a svoji dynamikou jsou neproporcionalni. Ekterych lidi, nizeme
vypozorovat nefiméiere lehké a povrchni prozivani vaznych Zivotnich sitplteré se projevuje
rychlymi prechody od jedné nalady ke druliasgji se viak setkavame s jejich nasinou silou a
inertnosti prozivani, vznikajici na zakkagepodstatnychifgin.

Mentalre postiZzenyclovék upoutany panim réco ctlat nebo gkam jit se nezbavi tohoto
prani ani tehdy, kdy uz ztrati §vsmysl. Emoceéchto lidi jsou egocentrické a projevuji se v jejich
hodnoticich soudech. NejvySe hodnoti osoby, skotsi a udalosti, které jsou jimiigmné
(Svarcova, 2001).
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3. Muzikoterapie a mentalni retardace

V praktickécasti jsem se pokusiFispet odpovdi na d¥ diilezité otazky:
 Umoziuje hra na do zklidnéni, fyzické uvolgni a rozvoj vzajemné spoluprace mezi
klienty v konkrétnim zézeni?

e Je mozné pomoci hry néld rozvijet emdni stranku osobnosti?

3.1 Cil praceg¢asovy harmonogram, metodologie
Cil prace

Cilem prace je a¥it, zda umo#uje technika hry nasko v muzikoterapii zklidgni, fyzické
uvolréni, zlepSeni pohybovych dovednosti a rozvoj vzagmpoluprace mezi klienty denniho

stacion&e Veleta 0. s. pro osoby s mentalnim a kombinovapgstizenim.

Dil¢i cil

Zjistit, zda improvizani technika hry na¢to v muzikoterapii pomaha Iépe vyjadat
emoce osobam s mentalnim postizenim zahrnutymttenge
Pod ozn&enim technika hry n&lb chapeme vytu@ni diferencovanych zviik(tleskani, pleskani,
dupéani), za pomoci vlastnicllésnych aktivit, které byly pouZzity ve viastnim nikaterapeutickém
projektu.

Vyjadiovanim emoci rozumime takove &my v chovani klienta, které vhodnymtgmbem

pomaha lépe se vcitit do peb ostatnich lidi v jeho okoli.

Casovy harmonogram

Vyzkum probihal ve staciofiaVeleta o. s. pro osoby s mentalnim a kombinovanym
postizenim v Bréy - Kohoutovicich. V pipravném obdobi (asi dva é&sice) jsem klieritm
stacion&e predstavoval jednotlivé techniky hry nalad. Béhem tohoto obdobi &i Ucastnici
muzikoterapeutickych setkani moznost nechat na getheotlivé techniky vol& pisobit. Po

skorteni gipravné faze zal probihat vlastni vyzkum, ktery trval po doburjeto roku.
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3.2 Charakteristika z#izeni

Stacion& Veleta 0. s.4 vznikl v roce 2007 jako nestatnproétni a nezavisla organizace.
Cilem této organizace je zlepSit celkovodipgpomoc u osob s mentalni retardaci a také yictar
a nemocnych afani.

Stacioné& Veleta se nachazi v Bfn Kohoutovicich. Jeho poslanim je poskytovat poraoc
podporu srétujici k zachovani a rozvijeni individualnich schogth, dovednosti a zajms cilem
posilit jejich samostatnost a integraci diZmé spolénosti, Nabizi klientm I&ebnou rehabilitaci,
psychologickou rehabilitaci a pedagogickou rehtduli Stacion& Veleta je uten pro dosgé
osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim &aivod 18 do 65 let. VySe zntima |&ebna
rehabilitace zde probiha individuélni formou ergapée a pedagogickyalinnosti.

Psychologickad rehabilitace je z&fana na muzikoterapii, arteterapii a aplikovanou
psychoterapii. Smyslem této sluzby je umoznit kbhen aby nél béhem dne moznost relaxace a
mohl formou terapie dosahnout wnitho zklidréni. V neposlednfact jde vSak také o to, aby se
formou terapie mohly vytuit dobré vztahy mezi klienty navzajem.

Pedagogicka rehabilitace se snafddevSim o opakovaniiva, kterému se klienti n&ili
ve zvlastni nebo pomocné Skole. Jedna smlqySim o opakovani poznatk/ matematice a
v ¢eském jazyce. V pedagogické rehabilitaci jde takepewiovani vhodného chovani, které je
dulezité @i vytvareni vztali s ostatnimi lidmi ve spataosti. Velky diraz je kladen také na nacvik
samostatnosti a seéftanosti v sebeobsluznych dkonech jako jsou hygietray@vani, oblékéani,
myti nadobi, uklid, pouzivani elektrospetica apod.

Klienti se @i vyuzivat téz sluzeb posSty, osvojuji si dovedrtestfonovani a komunikace
s druhymi lidmi. Nedilnou sast programu ve staciomaveleta tvai rucni prace (nap Siti,
vySivani, hékovani, pleteni, dratovani a vytedi vyrobki z nejiznéjSich materidl). V nabidce
programovychtinnosti maji klienti zgazeny i sportovni aktivity (n@ppohybové hry, ngoveé hry a
plavani).

Kromé¢ poskytovani itznych forem ucelené rehabilitace se klienti takéstni vylet a
spole&enskych akci. K pravidelnym sponskym udalostem pat kazdor@gni Cast klienfi
stacion& na filmovém festivalu Mental Power v Praze, kt@yuken osobdm s mentalnim a
kombinovanym postizenim.

Vedle Denniho stacioné zde jes&t piasobi Domov pro osoby se zdravotnim postizenim od
18 ti let. Hlavnim cilem Domova pro osoby se zdtaim postizenim je poskytovat pebnou péi
a podporu v prostdi podobném domacimu, 8rdzem na udrzeni a rozvoj stavajicich socialnich

vazeb a aktivit. Poskytovani sluzeb zde ZajiSzdravotni sestry, gevatelky a osobni asistenti.

Vice na http://www.sdruzeniveleta.cz
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Tito pracovnici poskytuji kliefim sluzby, jako jsou ndp pfima obsluzna p&, ktera spéiva
v jednoduchych dennictinnostech, pomociposobni hygie#, oblékani, manipulaci sistroji a
kompenzanimi pomickami a dalSich oS&tvatelskych ukonech.

3.3 Vlastni muzikoterapeuticky projekt

Souasti projektu bylo studium odborné literatury vzai@di se k dané problematice a ¥yb
vhodnych technik a posttipv muzikoterapii vyuZitelnych pro dosig osoby s mentalnim a
kombinovanym postizenim.

Cilem projektu bylo zjistit, zda techniky hry n&éat v muzikoterapii umoiuji zklidneéni, fyzické
uvolréni, zlepSeni pohybovych dovednosti a rozvoj vzagspoluprace mezi klienty s mentalnim
postizenim.

Jednotlivd muzikoterapeutickd setkani n&wdvalo jedendct klierit- Sest mui a gt Zen.
Vekové rozgti bylo od 21 do 66 let. Diagnézou kliénbyla lehka a $edré t¢Zka mentalni
retardace a stav po mozkovéhmd.

Celkem bylo realizovano 20 muzikoterapeutickyclk&et. Po skoteni kazdého setkani byl
proveden pisemny zaznam o jejimulgthu a chovani kliefit béchem setkani. Jednotliva
muzikoterapeutickd setkani ¢zda po pelivém prostudovani pisemnych dokumeniékarské
zpravy, osobni spisy Klielit Zaznamy pozorovani, které byly vedenghém aplikace
muzikoterapeutickych technik, se staly podkladera pribéZnou a vystupni analyzu kazdého
klienta, zpracovani vysledka formulovani zasru, do jaké miry muzikoterapie ovlivnila osobnost
klient. F¥i realizaci projektu jsem spolupracoval s ostatrtienapeutickymi pracovniky stacidiea
ktefi m¢ po celou dobu vyzkumného projektu podporovali. kijm se uskutmil v letech 2009 -
2010 v ramci pravidelnych muzikoterapeutickych éatk ve kterych praihlo celkem 15 lekci
zantienych na aplikaci muzikoterapeutickych improvizigh postup u klienfi. Tyto lekce
probihaly v prostordch pobytové mistnosti Denniltacisnde Veleta. Mistnost je vybavena
odpovidajicimi hudebnimi nastroji pro muzikoteragié zde souprava rytmickych bicich néstroj
Orffova instrumentée, Kkytara, kantele, duochord a keyboard. i |Pjednotlivych
muzikoterapeutickych setkanich byly vyuzivany takédebni nastroje, které si klienti sami

vlastnorgng vyrobili.
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Ke splnéni stanovenych cik byly pouzity nasledujici metody:

Analyza zdravotni dokumentace kliéntjejimz cilem bylo zjistit zdravotni a socialni
anamnézu a zastrené pozorovani. Zaznamy &stréného pozorovani byly provédy formou
zaznani jednotlivych muzikoterapeutickych setkani déippavenych zaznamovych afch(viz
piiloha ¢. 1) a analyzovany kvalitativnim égobem. Bhem pozorovani jsem si vytlibuceleny
obraz o chovani jednotlivych kliahtjejich vnimani a prozivani. Na zakéatéchto pozorovani
jsem dospl k danym vysledkm (viz nize).

StZejnim vyzkumnym néstrojem bylo &astréné pozorovani. V tomto typu pozorovani je
pozorovatel satasti skupiny a&dome s ni pracuje (Hendl, 2008 s.193).

Béhem za@astreného pozorovani vzniklo celkem 20 zaznamovych qtarcii
nejcharakteristit¢jSi uvadim jako filohu ¢ 1. Tyto zdznamové archy jsem podrobilkiddné
analyze. Zaril jsem se nejen na reakce kligma vstupy v jednotlivych setkanich, ale také na

zmeny chovani Wase. Bhem jednotlivych setkani i mezi jednotlivymi setk@én
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Charakteristika klient &

Tab €. 1. Klient Karel

Vék:

32 let

Diagnoéza:

F 71 — stedre téZka mentalni retardace, hypermetropie.

Rodinné prostredi:

Zije s matkou, bratrem, Svagrovou asmha synovci. Ote¢

v lotiském roce zenel.

Komunikaéni dovednosti:

Klient mé& plynulou a date srozumitelnouec. Nesprava
vyslovuje pouze obti&gi slova nebo slova ciziho
puivodu. Do komunikace vstupuje aktiun Potize
nastanou tehdy, kdyZ je mué&egny ukol, gi kterém m@
pozadat o pomoc druhéklitoveéka, prestava komunikovat.

Nema ractinnosti ve skupi#. Vzdy se jim vyhyba.

Pohybové dovednosti

Pohyb neni vyrazn narusen. Ciee je pomala. i

zvySené fyzické namaze se snadno unavi.

Socialni chovani a vztahy

Ve vztahu ke svym vrstevnikn a dosplym byva rekdy
kriticky. Nelibi se mu, kdyZz se ma aktiwrzapojit do
nabizeného programu ve stacitin&nazi se prosadit to,
co chce prd¥ on sam. Rad se sam zapoji do domacich
uklidovych praci.

Tab &. 2 klient Jiri

Vék:

32 let

Diagnoéza:

F 71 — stedre t¢Zkd mentalni retardace, snizend aktivita

k ¢innosti, dyslalie.

Rodinné prostredi:

Zije s rodinou

Komunikaéni dovednosti:

Ret je velmi €Zce naruSena. Okoli se s nim obiizn
dorozumi, protoZze nerozumi kazdému slovu, které
vyslovi. Klient je ochoten slovo, kterému okoli

nerozumi, opakovat tak dlouho, az mu okoli porozumi

Pohybové dovednosti

Jemna i hruba motorika je velmi va&Zmposkozena,

Chize je znané nejista. B zvySené dlesné namaze se
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shadno unavi. Ma rad sport, zvia&itbal.

Socialni chovani a vztahy

je-li na réco tdzan. Odpovid&tsinou iléhaw.

Tab €. 3. klient Ivo

Vék:

21 let

Diagnoéza:

F 70 - lehkd mentalni retardace, epilepsiegashé

poruchy chovani

Rodinné prostredi:

Zije s matkou.

Komunikaéni dovednosti:

Mluvi pomalu, ale srozumite#n Odpo¥d na otazky s

velmi dlouhou dobu nefive rozmysli a pak velmi

pomalym tempenieci odpovi.

Pohybové dovednosti

Chize je pomala a nestabilniii RvySené ¢glesné namaz

se dostavi velka Unava.

Socialni chovani a vztahy

Chovani a vztahy s ostatnimi lidmi jsou nekonfliktikla

tendence vyhybat se ostatnim lidem. Nabizené #&kiivi

v dennim staciorféd ho pili§ nezajimaji. Vzdy provad
svoji oblibenowinnost (skladani hlavolaima stavebnic

Je obtizné zapojit ho do spd&ihe ¢innosti mezi ostatn

Klienty.

Vztahy s vrstevniky a doslymi jsou nekonfliktni. Sam

112

se aktivie do komunikace nezapojuje. Mluvi jen tehdy,

j—
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Tab &. 4. Klientka Andrea

Vék: 36 let

Diagnoza: F 70 — lehka mentalni retardace, epilepsie

Rodinné prostredi: Zije se svou sestrou.

Komunikaéni dovednosti: | Komunikani dovednosti jsou na dobré drovni. Sama se
aktivneé do komunikace zapojuje. Pokud nezna |na
n¢kterou otazku odpad’, dostavi se strach, v jehoz
dusledku se &dy v jejifeci objevi balbuties.

Pohybové dovednosti Jemnd a hruba motorika neni vyraznymisgbem
naruSena. Gize je pomala a nejista.

Socialni chovani a vztahy | Chovani a socialni vztahy jsou bezproblémové. | Do
nabizen&innosti ve stacioridase ochotd zapojuje.

Tab ¢. 5 klientka Véra

Veék: 32 let

Diagnoéza: F 70 lehk& mentalni retardace, epilepsie.

Rodinné prostredi: Zije s rodinou.

Komunikaéni dovednosti: | Plynulost a srozumitelnoséci je na &zné arovni. Obas
se vyskytne zkomoleni obtign vyslovitelnych slov a
jmen.Casto i své mlus pouziva vulgarismy.

Pohybové dovednosti Pohybové dovednosti: Pohyb atgk jsou pouze mien
nejisté. Rada se zapojuje do pohybovych aktivigret
souviseji s hudbou a modernim tancem. Nema radd ran
rozcvicky.

Socialni chovani a vztahy | Socialni chovani a vztahy jsou vyr&zovlivnény jeji
vulgarni mluvou. Rada se s ostatnimi klienty tdag o
sladkosti, kavu a cigaretyiiFrozhovoru ské&e lidem do
ieCi a neda jim prostor vyj&d svou mySlenku
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Tab ¢. 6 klientka Dagmar

Vék:

66 let

Diagnoza:

F 70 lehka mentalni retardace.

Rodinné prostredi:

Zije s matkou a sestrou. Otec zZein

Komunikaéni dovednosti:

Pt komunikaci je patrna mirna vadeti. Do komunikace
s ostatnimi se sama aktivmapojuje pouzeipvyprawni

o0 jeji rodire. Jinak misobi nesréle a zamlkle.

Pohybové dovednosti

Pohybové dovednosti jsou velmi nejisté.u€é je pomala

|

a nestabilni. Spa#ndrZi rovnovahu. Velmi brzy se po
chazi z jedné mistnosti do druhé dostavuje velka unava

Socialni chovani a vztahy | V této oblasti nema konflikini problemy. Sama ahéi
komunikaci s ostatnimi nevyhledava. ¢iou vyjimku
tvori rozhovory o jejim rodinném Zivét

Tab. C.7. Klient Stépan

Vék: 42 let

Diagnoéza: F 71 stedre t¢Zk& mentalni retardace, zrakove postizeni.

Rodinné prostiredi: Zije trvale v domo¥ pro osoby se zdravotnim postizenim,
pii staciondi Veleta.

Komunikaé&ni dovednosti: | Ret je plynula a srozumitelna. Pro q@eini ubyvajici
sily sluchu gktera slova nechiné zkomoli. Komunikace
se sam aktivine(tastni.

Pohybové dovednosti Pohyb a chze jsou diky zrakové vadpomalé a velm
nejisté. Je schopen se bez cizi pomoci pohybovat

v prostorach staciobd HRi pohybu mimo staciorfa

potrebuje pomoc druhé osoby.

Socialni chovéani a vztahy

Klient je velmi uzaveny do sebe. &Sinu dne je zaeny

ve svém pokoji, kde posloucha hudbu. Chovani ahyzta

jsou bezproblémové. ©has se u & vyskytnou vybuchy

vzteku.
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Tab é&. 8. Klient Vaclav

Vék:

49 |let

Diagnoza:

Stav po prodlané mozkové mrtvicigéka vadaedi.

Rodinné prostredi:

Zije s rodinou.

Komunikaéni dovednosti:

Res je tZkopadna a velmi Spatnsrozumitelnd. Klien
sam aktivni komunikaci nevyhledava. Stydi se za

fecovy handicap.

Pohybové dovednosti

Pohyb a chze jsou mozné s pouzitim jedné francouz

hole. Chize je velmi namahava &zkopadna. Pohybové

aktivity sdm nevyhledava.

Socialni chovani a vztahy

Klient ma socialni chovani a vztahy zcela bez kil
Sam nevyviji aktivitu k zapojeni se do spoiého
programu s ostatnimi klienty. Ma strach, Ze by |
verbalnimu projevu ostatni klienti nerozéliva on sam by

jim nedokazal vysitlit, co jim chgl scklit.

Tab €. 9 klient Jan

Vék:

66 let

Diagnoza:

F 70 lehka mentalni retardace.

Rodinné prostredi:

Zije s bratrem.

Komunikaéni dovednosti:

Res je rychld, pekotna, Spathsrozumitelna. Je-li vyzvan

aby rekteré slovati vétu zopakoval, radli ho to, protoze

si sdm uz nepamatuje, co é@htici.

Pohybové dovednosti

Pohyb je plynuly s velmi rychlou éhi. Fi prochazce
mimo stacionAma tendenci vSechny klientyqulEhnout

a ztratit se z dohledu.

Socialni chovani a vztahy

Tato oblast je u Klienta naruSena kv zvySenému
impulzivhimu jednani, které se projevuje zejméria

hrani spoléenskych her s ostatnimi klienty.
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Tab ¢&. 10 klientka Anna
Vék:
Diagnoéza:

Rodinné prostredi:

Komunikaéni dovednosti:

Pohybové dovednosti

Socialni chovani a vztahy

Tab ¢&. 11 klientka Vendula
Vék:

Diagnoéza:

Rodinné prostredi:
Komunikaéni dovednosti:

Pohybové dovednosti

Socialni chovéani a vztahy

21 let

Mentalni retardaceigdniho stup#

Zije s matkou, otcem a bratrem ve &ané,
harmonické rodia

Slovni zasoba obsahuje asi deset slov.
Pohybuje se samostétnna invalidnim
voziku.

Snazi se navazat komunikaci s lidmi pomoci

slov, které ovlada.

41 let

Downiv syndrom, onemoani plic.

Zije s matkou a bratrem v rodinném dém
Otec v laiském roce zerel.

Komunikuje @Znym zpisobem. B feci je
patrna dyslalie.

Pohybuje se velmiEce a pomalu. iP chizi
pocituje bolest kloub.

Vztahy s ostatnimi klienty jsou dobré.

Vybrana muzikoterapeuticka setkani

Ukazka obsahuje nahodny Whbze vSech 15 realizovanych setkani, nejedna seepou

Uvodni setkani.

Cviéenié. 1 Tleskani v kruhu

Postup: Klienti sedi v kruhu na Zidli a jsou terapeutenzwgni, aby jeden po druhém jedenkrat
tleskli.
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Cil: Vnimani zgsobu tleskani ostatnich kliénte skupig, vnimani rytmu.
Cilova skupina: Osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim.
Pomicky: ZAdné.

Prostiedky: Zvuk, rytmus.

Indikace: DosgElé osoby s mentalnimélesnym a kombinovanym postizenim.
Kontraindikace: Zadna.

Cilova skupina: Osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim.

3k: Komunikace: Vz4jemna neverbalni komunikace kligne skupig.
Koordinace: Pohybova, sluchova, zrakova.

Kreativita: Zpisob tleskani kazdého jednotliveho klienta ve sk&ipin

3s: Stimulace: Sluch, zrak, pohyb.

SeberealizaceZalereni kazdéeho klienta do spélee skupiny.

Spolupréace: Terapeut-klient, vzajemna spoluprace klewne skupir.

Projevy klienti

Karel: se odmitd muzikoterapie castnit. Na otazku terapeuta pree odmita z&astnit, odmita
odpowdét.

Jiti: béhem cvteni tlesk& negetrzitt, nedokaze si wdomit, kdy na g ptijde fada s tlesknutim.
Ivo: zvlada cvteni bez potizi #tleskani ma pa¥kud pomalejSi tempo nez ostatni.

Andrea: zvlada cveni bez potizi.

Véra: Do uvodniho céeni se ochothzapoijila. Ri tleskani nevi, kdy ma tlesknout, protoze si neni

jist4, zda na niifslatada.

Dagmar: tleskaigdtasre, nevydrzicekat az na niiptlesknuti gijde fada.

Stspan: odmita se dastnit muzikoterapie. Nechce pracovat ve skéipMa radji individualni

pristup.

Véaclav: zvlada cveni bez potizi.

Jan: zvladéa c¥eni bez potiZzi.
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Anna zvlada cwieni bez potizi

Vendula: ze z&tku pracuje s ostatnimi, pak ztratind kontakt s terapeutem d@egstane vnimat

praci ve skupi#. Klientka krong prace ve skupinvyzaduje individualni pstup.

Zavér setkani

Na zavr jsme sedi spolecn¢é s klienty v kruhu. Klienti své dojmy a pocity zvpiho setkani
vyjadiily pomoci naladoréru. Pokud ukézali rukou k zemi, znamenalo to, zgnsesetkani nelibilo
a neodnaseji si 2Zndobry pocit. Pokud rukou ukazali na Uréviicha, znamenalo to, Ze se jim
setkani libilo a odnaseji si Zjrdobry pocit. Pokud rukou ukézali nad svou hlanamenalo to, Ze
si z tvodniho setkani odnaseji velmi dobry pocit.

Vysledky

Z poitu jedendcti Klient, pst zvladalo cvteni bez potizi, dva se odmitli &stnit skupinové
muzikoterapie, jeden tleska repzit a jeden pedtasre. Jedna klientka zala pracovat se
skupinou, ale pak ztratila¢ni kontakt jak s terapeutem, tak se skupinou. Jedangi préaci

pomalejSi tempo, ale adgni chape a zvlada bez potizi.

Shrnuti
Uvodni setkani klienti absolvovali s velkym ostyoh@ obavami ze sebevyjémi. Klienty bylo
nutné k nabizenéinnosti slovié i praktickou ukazkou motivovat. Gieni bylo nutné &kolikrat

zastavit a pak z& znovu. Po pekonéni peatecniho ostychu cweni plynule probihalo.

Cvi¢eni¢. 3 Dupani v kruhu

Postup: Klienti sedi v kruhu na Zzidlich a jsou vyzvani teeatem, aby kazdy z nich jedenkrat
dupnul ogma nohama na zem.

Cil: Uvedeni dolnich katetin do rytmického pohybu, vniméni rytmu, osvojéapani ve sprdvném
poradi po kruhu.

Obmena: Klienti provadji stejné cvteni ve stoje.

Pomicky: Zadné.

Prostiredky: Zvuk, rytmus, pohyb.

Indikace: Dosplé osoby s mentalnimglesnym a kombinovanym postizenim.

Kontraindikace: Zadna.
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Cilovéa skupina: Osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim.

3k: Komunikace: Neverbalni komunikace klieintbbéhem provadni cviceni ve skupid.
Koordinace: Sluchova, pohybova.

Kreativita: Zpasob dupani kazdého klientashem cvéeni, ve skupié

3s: Stimulace:Sluch, pohyb.

SeberealizaceZapojeni kazdého klienta do skupiny ostatnich kiigiii provadni cviceni.
Spoluprace: Terapeut-klient, vzajemna spoluprace klieme¢ skupig.

Projevy klientii:
Karel: odmita sedastnit muzikoterapie. Sy postoj odmita zévodnit

Jiti: snazi se pracovat se skupinou, ale dupani prowsgetrzitt. Nevi kdy je n&ack.

Ivo: cviceni zvlada bez potizi. Pracuje pomalejSim tempem.

Andrea: zvlada c¥eni bez potizi.

Véra: zvlada cuieni bez potizi.

Dagmar: do cveni se zapoji se skupinou. Dupani provadi nahoblikoli podle stanovenych

pravidel Nevi, kdy ma dupnout.

Stspan: Odmita sedastnit muzikoterapie s édodrenim, Ze se neciti dob.

Véaclav: zvlada cveni bez potizi.

Jan: Dupe filiS impulzivré a rychle. Cuieni je nutné ferusit a pracovat na vytieni klidu a

pomalejSiho tempa klienta.

Anna: Dupnuti nahrazuje iderem do chéarkol voziku. Cvéeni zvlada bez potizi.

Vendula: zvlada ceeni bez potizi.
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Zavér setkani
V z&wru cviceni ukazali klienti s&j naladongr (viz. setkant. 1)
Dva klienti ukézali jeho nizkou uroie(ruka sndrovala k zemi). Na dotaz terapeuta, zda se jim

setkani a cweni libilo a zda maji opravdu Spatnou naladu, diemtk reagovali mienim.

Vysledky

Z pcctu jedenacti klient peét zvlddalo cvieni bez potizi. Dva klienti se odmitli &stnit

muzikoterapeutického setkani. Dva Klienti vlpihu cviceni ne¥déli, kdy maji dupnout nohama.
Jeden klient provad cviceni pomaleji a rowE jeden klient provad cviceni @ilis rychle a

impulzivre.

Shrnuti
Na za&atku setkani se u Kklielnbbjevila nechtl k provadni cviceni. Bylo nutné slovni povzbuzeni
terapeuta a praktickd ukazka @mi. Po skolika minutdch se, do nabizeti@nosti zapojili téngt

vSichni klienti.

Cviceni¢. 8: Nohy v rytmu

Postup: Klienti sedi v kruhu na Zidlich a jsou terapeutelyzwani, aby spokné vytvorili
nasledujici rytmickou strukturu:

Nejprve okkma nohama dupneme.

Provedeme lehkéuknuti chodidel sgrem k sob.

Dame chodidla od sebe.

Nakonec opt dupneme obma nohama o zem a cely postup zopakujeme.

Cil: Vnimani a osvojeni rytmické struktury, zlepSeni ymivosti dolnich koketin, posileni
briSnich sval.

Pomicky: Zadné.

Prostiredky: Rytmus.

Indikace: Dosplé osoby s mentalnimélesnym a kombinovanym postizenim

Kontraindikace: Zadna.

Cilovéa skupina: Osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim.

3k: Komunikace: |Terapeut, klient, klienti ve skugipti provadni cviéeni.

Koordinace: Pohyb, sluch, zrak.

Kreativita: Vytvareni zvuki a pravidelné rytmické strukturyigorovadni cviceni.
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3s: Stimulace:Sluch, zrak.
SeberealizaceZapojeni klienk spol&né skupiny @ realizaci cvéeni.
Spoluprace: Terapeut — klient, klienti ve skugiv pribéhu cviceni.

Projevy klientii:
Karel: se odmita zapojit do muzikoterapiesZbife si, Ze je stale zapojovan do programu.

Jiti: Do cviéeni se zapojuje ochatnjednotlivé ukony vSak provadi neuggdarg a nahodile.
Ivo: cviceni zvlada bez potizi. Ma pomalejSi tempo neZ wiskéienti.
Andrea: pi provadni cviceni si oldas plete ptadi jednotlivych uko.

Véra: ma Spatnou naladu a do @i se odmita zapojit. Obava se, Ze si nezapamatmeckou
strukturu cv€eni. Po individualnim provedeni ¢eni s terapeutem se klientka do muzikoterapie jiz
normalré zapojuje

Dagmar: ukony ghem cviéeni provadi chaoticky a v pomalém tempu. Ma tenidevi¢eni Uplre
vzdat, protoZe ji to nejde. KdyZ ¢eni dvakrat za sebou zopakovala s terapeutem kbgitajSi a
poradi jednotlivych Ukot si mér pletla.

Stépan: odmital se muzikoterapiecadtnit. Tvrdi, Ze musi k lékia

Vaclav: zvlada cvieni bez potiZzi.
Jan: provadi céeni velmi rychle a je ziaé¢ nervozni. Zklidni se az po velmi pomalém provedeni

cviceni pouze s terapeutem.

Anna:neni schopna, ki upoutdni na invalidni vozik bez moZnosti pohythoinich koretin,
dupnout obma nohama na zem. Misto dupnuti pouziva Uder oludo chranit kol na

invalidnim voziku.
Vendula: zvlada c¥eni bez potizi.

Vysledky
Z patu jedendcti klient dva zvladaji cvieni bez potizi. Dva se odmitaji muzikoterapigastnit.
Dva klienti provadli cvi¢eni nahodile a chaoticky. Jedna klientka se obavaai nezapamatuje
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rytmickou strukturu cvieni ve spravném padi. Jeden klient provéd cviceni rychle a byl
nervézni. Jedna klientkadta v imyslu cuteni vzdat, protoZe ji neslo. Jeden klierd pti cviceni
pomalejSi pracovni tempo. Jedna klientka s&astspletla ve spravnémipdi jednotlivych Ukot

pii provadni cviceni.

Shrnuti

Klienti provadli cviceni, které obsahovalk&tyti ukony. Behem muzikoterapeutického setkani se
snazili projevit maximalni snahu a nasazehi grovadni cviceni. Ri zawrecném naladorru
pouze jeden klient ukazal rukou k zemi Ostatnireridlim se cvteni libilo, ocemz s¥édcili jejich

ruce, zdvizené nad hlavou.
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Priubézna analyza klieni listopad 2009

Tabulka €. 12 - klient Karel

Komunikaéni dovednosti

S ostatnimi lidmi komunikuje jen tehdy, je-li totna.

KdyZz musi nutd komunikovat pi zadaném akolu

s druhou osobou, jde tento Ukol vykonat, ale druhou

osobu se ostycha pozadat o pomaicadloveni osoby
neni schopen dodrzet zakladni pravidla slusn
chovani. Osobu, sniZz ma komunikovat neos

jménem.

Pohybové dovednosti

Pretrvava pomala dlze a zvySena unavitelnosti |

fyzické namaze.

Socialni chovéani a vztahy

=

ého

ovi

Stale ma tendenci prosazovat misto nabizeného

programu svou vlastrdinnost, kterou chce vykonavat

pouze sam. Odmitda se zapojit do jakychkoli

skupinovych aktivit. Rad uklizi ve stacidha

Tabulka €. 13 - klient JiFi

Komunikaéni dovednosti

Nebyly zaznamenany zadné vyrggn zmeny.

Pohybové dovednosti

Pretrvava pomala dize a zvySena unavitelnosti |

fyzické namaze.

Socialni chovéani a vztahy

Sam se kazdy den ptd, jestli bude zase muzikoter
Jinak je zamlkly a mluvi jen tehdy, kdyz je mu pgadoa

otazka.

api
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Tabulka €. 14 - klient Ivo

Komunikaéni dovednosti

Ret je stdle pomald, ale diwb srozumitelnd. Ostatn

potize v komunikaci daleretrvavaji.

Pohybové dovednosti

. N~ 7

Unavitelnost pi zvySené namazeagtrvava.

Socialni chovéani a vztahy

Klient m& snahu vice se zapojit do skupin@ugnosti
s ostatnimi klienty. Tarapeut ho k takové ak#wmusi
motivovat dlouhou dobu. Stéle je patrné strdnse
kolektivu a snaha o &t kvlastni ¢innosti ped

nabizenym programem ve stacitina

Tabulka €. 15 - klientka Andrea

Komunikaéni dovednosti

Sama se 24na snazit o vyhledani informaci k otazkg

na réZ nezna odpasd’.

Pohybové dovednosti

Chize se pomalu stava jgii.

Socialni chovani a vztahy

Stav Zistava nezrmeny.

Tabulka €. 16 klientka Véra

Komunikaéni dovednosti

Je patrné meéncasté pouzivani vulgarismOstatni beze

\1%4

zmeny.

Pohybové dovednosti

Mirné zlepSeni. Jednou ty&rse sama zapoji do ranni

rozcvicky.

Socialni chovéani a vztahy

Ve spolénosti mezi klienty stale mluvi vulgarn i

rozhovoru ostatnich lidi jim ské dofeci.

Tabulka ¢. 17 - klientka Dagmar

Komunikaéni dovednosti

V komunikaci nedoslo u klientky k vyraznym Znam.

Pohybové dovednosti

Stav je na stejné urovni jakdi pstupni analyze.

Socialni chovéani a vztahy

Stav je nezrgnény.

—_

m,
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Tabulka ¢. 18 - klient Sgépan

Komunikaéni dovednosti

Stav ZAistava nezinén.

Pohybové dovednosti

Pohybové dovednosti jsou na stejné arovnieslphozi

analyzou.

Socialni chovani a vztahy

Stav je nezrénény.

Tabulka €. 19 - klient Vaclav

Komunikaéni dovednosti

K Zadnému pokroku v komunikaci nedoslo.

Pohybové dovednosti

Stav Astava i nadale nezimen.

Socialni chovéani a vztahy

V socidlnim chovani a vztazich s ostatnimi klienty

k Zzadnym pokro&km nedoslo.

Tabulka €. 20. - Klient Jan

Komunikaéni dovednosti

Stav je nezrnén. V komunikaci s ostatnimi je patrna

velka nervozita.

Pohybové dovednosti

Stav se nezamil.

Socialni chovani a vztahy

Socialni vztahy a chovani nevykazuji u klienta zkar

3

Zadného zlepSeni.

Tabulka €. 21. — Klientka Vendula

Komunikaéni dovednosti

Pohybové dovednosti

Socialni chovani a vztahy

Stav komunikace je nezmen.
Pohybuje se samostétnna invalidnim
voziku. Ma snahu vyjizd sama ven.

Zustavaji stale na stejné arovni.

Tabulka €. 22. — Klientka Anna

Komunikaéni dovednosti

Pohybové dovednosti

Rik& velmi mélo slov. Reaguje na poloZzené
otazky strénou odpoedi.

V  pohybovych dovednostech nedoslo
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k Zzadnému zlepSeni.
Socialni chovani a vztahy Klientka se rada mazli. M4 sklony
Nechavat se pochovat od ostatnich
pracovniki.

Velmi kladre reaguje na jakoukoli pochvalu.

Cvi¢eni¢. 12 Vlak se rozjizdi

Postup: Klienti sedi na zidlich v kruhu. Terapeut jim vypr&ratky gibéh o cestovani vilakem a o
tom jaky je to zazitek, kdyz se vlak rozjizdi, ge#te rychle a nakonecifede do dalSi stanicejgd
kterou musi zpomalit a na vlakové zastavcét apstavit. Po dokaeni vyzve terapeut klienty, aby
se pokusili, pomoci hry n&lo, vytvorit rozjizdjici viak. Fredvede klientm nasledujici rytmickou
strukturu:

* dupneme nohama dvakrat o zem

e dvakrat pleskneme o stehna

» dvakrat pleskneme dlami na kicho

o dvakrat tleskneme dl&dmi o sebe

Klienti pak danou rytmickou strukturu hraji #zné dynamice adil se stidat rychlé a pomalé

tempo.

Cil: Napodobeni rozjizgiciho se vlaku, osvojeni si rytmické struktury,imani dynamiky a
tempa.

Pomicky: Zadné.

Prostiedky: Rytmus, dynamika, tempo.

Indikace: Dosplé osoby s mentalnimélesnym a kombinovanym postizenim.
Kontraindikace: Zadna.

Cilovéa skupina: Osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim.

3k: Komunikace: Klienti ve skupirg navzajem fi provacni cviceni.
Koordinace: Pohybova, sluchova, zrakova.

Kreativita: Vytvareni tempa a dynamiky vigsehu cviceni

3s: Stimulace:Pohyb, sluch, zrak.

SeberealizaceVytvaieni specifického tempa a dynamiky u kazdého klienta
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Spoluprace: Spole&né vytvdeni a prozivani cveni ve skupig klienti. Vnimani rytmicky

vytvoreného vilaku ve skupin

Projevy klientii:

Karel: cviéeni se aktiva ziastnil. Libi se mu cestovat viakem.

Jiti: pletl si pdadi Gkori pii cviceni. Tvrdil, Ze cueni je pro #j piilis t€Zké a Ze to nezvladne.

Ivo: zvlada cvteni bez potizi. Pouze v pomalejSim tempu.

Andrea: olas si pletla jednotlivé ukonyigviceni.

Dagmar: nepochopila padi jednotlivych Ukoa. Stale dupala nohama o zem.

Stspan: tvrdil, Ze se neiiie z&astnit muzikoterapie, protoze musi poslouchat déano

Véaclav: bylo pro g velmi obtizné spojit vSechnytyti ukony dohromady. Pt#boval cvéeni

provadt s pomoci terapeuta a v pomalém tempu.

Jan:pletl si ptadi jednotlivych Ukofr a byl velmi nervézni a po#jl vztekly z toho, Ze mu cveni

nejde provést tak, jak by si sarfedstavoval. Pé¢boval stejné c¥eni jako klient Vaclav.

Anna: musela kidi omezené pohyblivosti dolnich koéetin pouzit misto dupnuti Gder démni na
chranie kol. Jinak zvladla cveni bez ¥tSich potizi.

Vendula: sama cveni nezvladla prova&tl Potebovala pomoc terapeuta a individual¥isgup.

Vysledky

Z jedenacti klient se jeden odmitl zapojit do muzikoterapie. Jed@anklzviadal cuieni bez potizi,
pouze v pomalejsim temp(Gtyii klienti si pletli paadi jednotlivych kot pii cvideni. T klienti
nespojili vSechnytyii ukony dohromady a ptgboval pomoc terapeuta. Jedna klientka zvladala
cvi¢eni bez potizi, ale dupnuti nohama musela nahattditnativnim zpisobem. Jedna klientka si
pletla pdadi jednotlivych Uko@ jen oltas Vzdy se dokazala vrétit ke spravnému rytmickému

VZoru.
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Shrnuti

Nabizeného céeni se odmitl &€astnit pouze jeden klient. U ostatnich kliefityla patrnd velka
snaha cvieni zvladnout se spravnymipdim Ukori a rytmem. B zawrecném naladoréru vSichni
piitomni klienti zvedli ruce nad hlavu a vyjddtak kladné hodnoceni setkani. A toiepto, ze p

cviceni museli pekonavat problémy.

Cvi¢eni¢. 15 Starongstsky orloj

Postup: Terapeut vypravi klieitn kratky gibéh o staromistském orloji. Pak vyzve klienty, aby si
spole&né zahrali hru Starogsstsky orloj. Hra probiha nasledujicimispbem: VSichni klienti stoji
v kruhu a jeden z nichtpdstavuje apostola. Prvni apostol zahraje nagwé&dlnou improvizaci na
¢tyii doby a ostatni“apostolové” rytmus zopakuji porpm apostolovi. Po sk@eni improvizace
prvniho apostola se vsichni klienti posunou po kruhjeden krok dag@du. Na misto prvniho
apostola tak postoupi druhy apostol a vSe se opakdie popsanym apobem. Hra ko tehdy, az
se vSichni klienti vystdaji v roli apostola.

Cil: Opakovani rytmu, nacvik vystupovarnied ostatnimi lidmi, plynuly pohyb po kruhu a nacvik
vystupovani ve &dci roli.

Pomicky: Zadné.

Prostiredky: Rytmus, plynula ctize po kruhu, rytmicka volna improvizace.

Indikace: DospElé osoby s mentalnimélesnym a kombinovanym postizenim.

Kontraindikace: Zadna

Cilova skupina: Osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim.

3k: Komunikace: Klienti mezi sebou navzajemi(@ci role — podizena role).

Koordinace: Pohybova, zrakova, sluchova.

Kreativita: Vyjadieni volné rytmické improvizace.

3s: Stimulace:Zrak, sluch pohyb.

SeberealizacePrace kazdého klienta védgi roli apostola i ve skuptnapostoi.
Spoluprace:Klienti vzajemrE ve skupir pii praci.

Projevy klientii:

Klient S&pan se odmitl muzikoterapie &stnit. Swj odmitavy postoj nijak nedaodnil. Misto
odpowdi na otazku prdse nechcedastnit muzikoterapie, koukal do zém
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Klient Vaclav se pro nemoc muzikoterapie n&ginil. Ostatnich dev klienti se do hry ochotn

zapojilo a vsichni ji zvladli bez potizi absolvovat

Vysledky
Z pcctu jedenacti klient se jeden z nich odmitl zapojit do muzikoterapeeleh klient se pro nemoc
neztastnil. Ostatnich dev klienti UsgsSre zvladlo jak pohybovou, tak rytmickou stranku hry.

Vystupovani ve &d¢i roli apostola jim né&nilo Zadné potize.
Shrnuti
Pri provadni hry StaropraZzsky orloj se vSichni klienti zapajio d€je hry. Nabidnutou aktivitou

byli natolik zaujati, Ze Zadali jeji druhé &ti opakovaci kolo. #® zawrecném naladorru dewt

klienti ukazalo rukou nad svoiji hlavu. Z tohoto setkardha@zeli klienti s dobrym pocitem.

Priabézna analyza klienti brezen 2010

Tabulka €. 23 - klient Karel

Komunika éni dovednosti Zustavaji na stejné urovni, jakéi predchozi analyze.

Pohybové dovednosti Mirné zlepSeni. Gize pisobi jis&jSim dojmem.

Socialni chovani a vztahy | Zastavaji na stejné arovni, jakdi predchozi analyze.

Tabulka €. 24 - klient Ji¢i

Komunika éni dovednosti Nebyly zaznamenany zadné vyragn zmeny.

Pohybové dovednosti Pretrvava pomala dtze a zvySena unavitelnostiip

fyzické ndmaze.

Socialni chovani a vztahy | Sam se kazdy den ptéa, jestli bude zase muzikogerapi
Jinak je zamlkly a mluvi jen tehdy, kdyZ je mu pgadoa
otazka.
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Tabulka €. 25 - klient Ivo

Komunikaéni dovednosti

Ret je pomala, ale ddb srozumitelnd. Ostatni poti

v komunikaci jsou jiz méhpatrné.

Pohybové dovednosti

. e

Unavitelnost pi zvySené namazeagtrvava.

Socialni chovéani a vztahy

Klient m& snahu vice se zapojit do skupin@ugnosti

s ostatnimi  klienty. Tarapeut ho musi
zpisobem motivovat. Stale je u klientéegné strasni
se kolektivu a snaha o &it k vlastni ¢innosti ged

nabizenym programem ve stacitina

Tabulka €. 26 - klientka Andrea

TNY

Komunikaéni dovednosti

Sama se z@na snazit o komunikaci s druhymi lidn

Balbuties se objevuje mégasto.

Pohybové dovednosti

T,

Socialni chovani a vztahy

Stav je nezrénén.

Tabulka €. 27 klientka Véra.

Komunikaéni dovednosti

Pouzivani vulgarisinje mér ¢asteé.

Pohybové dovednosti

Do ranni rozcuiky.se zapojittkrat tydre.

Socialni chovani a vztahy

Ve spol€nosti mezi klienty mluvi ménvulgarre. Fi

rozhovoru ostatnich lidi jim stale siédoreci.

Tabulka ¢. 28 - klientka Dagmar

Komunikaéni dovednosti

V komunikaci nedoslo u klientky k vyraznym #nam.

Pohybové dovednosti

Stav je na stejné urovni jakdi piredchozi analyze.

Socialni chovéani a vztahy

Stav je nezrgnény.

vhodnym

i
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Tabulka €. 29 - klient S&épan

Komunikaéni dovednosti

Stav ZAistava nezinén.

Pohybové dovednosti

Pohybové dovednosti jsou na stejné arovnieslphozi

analyzou.

Socialni chovani a vztahy

V této oblasti nastalo zhorSeni. Klient se vyhyba
muzikoterapii a nechce nawgbvat denni staciofa
Vzdy si vymysli zaminku, pkb musi Zistat ve svém
pokaoiji.

Tabulka €. 30 - klient Vaclav

Komunikaéni dovednosti

Klient se snazi vice komunikovat s ostatnimi kieratle

pii neusgsném pokusu ve snaze o komunikaci polevy.

Pohybové dovednosti

Stav ZAstava i nadale nezimen.

Socialni chovani a vztahy

V socialnim chovani a vztazich s ostatnimistava na

stejné drovni.

Tabulka €. 31. - Klient Jan

Komunikaéni dovednosti

Stav je nezrenén.

Pohybové dovednosti

Mirné zlepSeni. Glze je jistjSi.

Socialni chovéani a vztahy

Socialni vztahy a chovani nevykazuji u klienta zkgr

3

zadného zlepSeni. Ve spabtesti ostatnich lidi s

1%

projevuje apaticky nebo nervézn

Tabulka €. 32. — Klientka Anna

Komunikaéni dovednosti

Pohybové dovednosti

Socialni chovéani a vztahy

Stav je beze zemy.

Mirné zlep3eni. Klientka je schopna jezdit na
invalidnim voziku samostatn Zvladne ujet
na voziku i delSi vzdalenost nez jen jezdit po
mistnosti.

Pres swij komunikani handicap je ostatnimi
klienty prijimana klads.
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Tabulka ¢. 33. — Klientka Vendula

Komunika éni dovednosti Zustavaji na stejné drovni.

Pohybové dovednosti Mirné zlepSeni pohybu. Déb se ji chodi
s oporou kompenzai ponmicky.

Socialni chovani a vztahy Zustavaji na stejné urovni.

Cvéeni €. 20 K¥izeni

Postup: Klienti si za pomoci terapeuta osvoji intonaci &wpisntky Pod PreSpurkem kraj
Dunaja. Pak ve dvojicich vytyorytmicky doprovod pisfy pomoci hry naéto. Postup rytmizace:
dvojice klienti stoji naproti sofs Nejprve provedou tlesknuti dkémi kiizem (oba klienti se potkaji
sttidaw levou a pravou dlani, alé¢ikem). TentyZ postup rytmizace opakuji s rameny.

Cil: Spravna intonace pistky, prozivani vzajemného doteku ve dvojicich¢gdomeni si vadci a
pasivni role ve dvojicich.

Pomicky: Hudebni nastroj

Prostiedky: Intonace rytmus, principikeni, ovlniovani pravé a levé mozkove hemisféry, prace
ve dvojicich.

Indikace: Dosplé osoby s mentalnimélesnym a kombinovanym postizenim

Kontraindikace: Lidé s psychiatrickou diagn6zou, lidé s Uzkostnpnajevy.

Cilovéa skupina: Osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim.

3k: Komunikace: Spol&né prozivani zf/u a rytmizace pish Komunikace fi rozckleni klienti
do dvojic (oblibenost, neoblibenost v kolektivu).

Koordinace: Pohyb, zrak, sluch.

Kreativita: Prace klieni ve dvojicich. Zvladnuti procesutikeni ve dvojicich.

3s: Stimulace:Pohyb, zrak, sluch.

SeberealizaceSeberealizace klielpii praci ve vytvgenych dvojicich.

Spoluprace:Probihala ve dvojicich.

Projevy klienti:

Véaclav: do cvieni se zapoijil, ale po kratké dobe posadil na Zidli a apaticky koukal do ze®@vé

pocinani odmitl zdvodnit.
kiizeni.
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Ivo: do cviceni se zapojil ochotn Druhacast Kizeni ges ramena muggobila potize.

Andrea: pletla si druhotéast kizeni.

Véra: pisnéku znala z givejSi doby. Princip Kizeni se ji pod#o UspesSne zvladnout.

Dagmar: pisriku umela zazpivat, ale osvojentikeni ji¢inilo velké potiZze. Klientka pé¢bovala

individualnim gristup terapeuta, ktery ji princigikeni pomalu &kolikrat za sebou vysiiil.

Stpan: odmitl se ztastnit muzikoterapie. ivod tentokrat nevysslil.

Vaclav: pisniku se snazil zazpivat. Principikeni odmitl provagt, kvili pohybovym potizim.
Jan: odmita pracovat ve dvojici, proceg&kni se mu zdars tézky. Klient vyZzadoval podporu

klienta jak slovni, tak praktickou. Po poskytnut&pade se klient do prace s pigkou zapoijil.

Anna: u klientky peviadaly tendence k odmitnuti prace ve sk&picoZz se projevovalo jeji
nesouskednosti. S dalsim klientem ve dvojici nevyhledavatamiokontakt a nespolupracovala.

(Byla ji pak gidélena jina klientka)

Vendula: uspsSne zazpivala piskku a zvladla prvnéast principu kizeni. V druh&asti kKizeni se

objevily drobné potize.

Vysledky
z jedenacti klient se jeden odmitl Ziastnit muzikoterapie bez udanividu. Zbylych deset kliefit

dovedlo zazpivat pistku zvladlo absolvovat alesp@ast procesuikzeni.

Shrnuti

pisnitka Pod PreSpurkem kraj Dunajaélen u klienti obrovsky uspch. Res pd@ateeni obavy
terapeuta, zda klienti pochopi princifidzenim, dosSlo k fgkvapivému momentu, kdy deset klignt
z jedendcti zvladlo alespa@ast principu kizeni. Ri zawrecném naladoréru zdvihlo deset klierit
ruku nad hlavu a ze setkani odchazelo s dobrynigrci
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3.4 Interpretace vysledk

Hlavnim cilem vyzkumného fehi bylo analyzovat oblasti rozvoje kliéns mentalnim
postizenim denniho staciaeaSdruzeni Veleta O.S. s vyuZzitim techniky hry #a tNa zaklad
vstupniho, pkbéZného a zasrecného hodnoceni kliefit rozhovoti s terapeuty a pozorovaniiem
muzikoterapeutickych setkani byly zfgy tyto vysledky, vztahujici se ke stanovenymgidil

cilam.

Technika hry na télo v muzikoterapii mize napomahat i rozvoji komunika énich dovednosti

klientd s mentalni retardaci.

» Ke zlepSeni doSlo v oblasti komunikéch dovednosti. Klienti, kie drive komunikaci

» Zvysil se zajem Kklierit o komunikaci s ostatnimi, aktign vstupovali do rozhovdir, které
se stavaly spontagsimi.

» K verbalnimu vyjatbvani pocit a dojmi dochazelo u klieritcastji.

s

K e zmenam dochéazelo i v pouzivani gestikulace, kterd®aeaka ZivjSi

Pri pravidelné aplikaci muzikoterapeutického postupuhry na télo, dochazi k postupnému

zlepSeni pohybovych schopnosti klieiita k fyzickému uvolréni.

Klienti se nadili Iépe ovladat svééto, pohyby se staly postupedasu koordinova¥)Si a
jist¢jSi. Tento proces vSak wkterych klienfi dlouhou dobu &staval na arovni vysledkze
vstupni analyzy a dlouhou dobu se nddalosahnout odpovidajiciho vysledku.

o ZlepsSila se pesnost pohyin

» Klienti se z&ali vice spoléhat na svéla.

» Reakce na hudbu pohybem byly spontgin

Vyuziti techniky hry hudba téla prispiva ke zlepSeni socialniho chovéani a k rozvojosialnich

vztahi osob s mentélnim postizenim.

» Doslo k celkovému zlepSeni vztatie skupir.
» Kilienti se vice vzgjemhrespektovali, jejich chovaniwi druhym bylo tolerantjsi.
» U nekterych klienfi postupg ustupovaly bojacné postojé pslovovani druhych osob.

» Klienti se snazili vice respektovat spi@aska pravidla.
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(Napiiklad pi spole&gnych muzikoterapeutickych setkanich Kklienti respeéti pravidla
jednotlivych her. Po skaeni kazdého muzikoterapeutického setkéani se klmrdZili respektovat
rezim dne ve staciofigzacatek programu, fiestavka, pokrgovani v dopolednim programu apod.).
Doslo k posileni seb&domi, rektefi klienti sami vyjmenovavaltinnosti, které by cliti d¢lat, aniz

by je k tomu nutila druh& osoba.

Tabulka €. 34 Hodnoceni klienfi

Klient Komunika ¢ni Pohybové dovednosti  Socialni chovani a
dovednosti vztahy
Karel Mirné zlepSeni. Mirné zlepSeni. ZlepSeni
Jiff Zadné zlepseni Zadné zlepseni Mirné zlepseni
Ivo. Mirné zlepseni Vyrazné zlepSeni Mirné zlepsen
Andrea Vyrazné zlepSeni. Vyrazné zlepSeni ZathpSeni
Véra Vyrazné zlepSeni. Vyrazné zlepSeni Mirnésdap
Dagmar Zadné zlepseni Zadné zlepseni Zadné niepse
Stspan Zadné zlepseni Zadné zlepseni Zadné zlepseni
Véclav Mirné zlepseni Zadné zlepseni Zadné zlepseni
Jan Zadné zlepseni Mirné zlepSeni Zadné zlepseni
Anna Zadné zlepseni Mirné zlep3seni Zadné zlepseni
Vendula Zadné zlepseni Mirné zlepSeni Zadné zlépsen

3.5 Zawvry, navrhy pro muzikoterapeutickou praci

Vyzkum se zabyval otazkouigpobeni hudbyéta v oblasti muzikoterapie u dadfpch osob
S mentalnim postizenim.

Béhem vyzkumného projektu byla pouZita technika hayto v muzikoterapii, které ize
muzikoterapeut i své praci vyuzivat ve velké hei a ovliviovat tim rozvoj osobnosti. Jako

nejvhodrjsi forma se p jednotlivych muzikoterapeutickych setkanich ukazea cvieni, ktera
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vyuzivala hry nado ve spojeni s pohybem a&em pisg Tato cvieni vedla klienty k rozvijeni
pohybu, komunikace a vhodného socialniho chovayt\d@eni mezilidskych vztah

Je vhodné volit v kazdém setkani na Gvod takowisap prace, ktery navozuje u kliént
pocit grijemné a patelské atmosfeéry, pocit klidu a bezpa srozumitelnym zZisobem vysitluje
klientim, jakécinnosti jsou od nich poZzadovany a jaké kroky@ba vykonat pro jejich dosazeni.

na za&atku kazdého setkani klientigobili porekud rozpaitym dojmem. Newdéli, co maji
délat, a tato situace jim #gobovala velkou vnihi nervozitu.Casto na peétku setkani vazla
komunikace mezi muzikoterapeutem a klienty.

Klienti secasto nechali odradit gateEnim neuspchem i provadni jednotlivych cveni.
Bylo tedy nutné tégt vSechna cwieni rekolikrat trpslivée opakovat, nez se paidla dosahnout
spravného vysledku. Opakovéni jednotlivych her oguilk k lepSimu pochopeni kliénioho, jak&
¢innost se od nich Zzada, a nakonec i k lepSimu muidsamotn&innosti. Tim klienti postuph
ziskavali ¥tSi sebejistotu a jejichiistup k jednotlivym hram a ci&nim se pozvolna &nil.

Zacali hru na své vlastniélo prijimat pozitivreé, do jednotlivych her a c¥#ni se zapojovali
aktivngji a vice si sami sebe ssomovali. ZlepSila se i jejich vzajemna spolupréderapeutem,
tim Ze 1épe vnimali jeho slovni pokyny a instrukce.

Po rani praci doslo u Klierit k vyraznym zminam a pokrokm. Ze skupiny jedenacti
klienti doSlo k vyraznému zlepSeni v oblasti komutikah a pohybovych dovednosti u dvou
z nich. U Sesti klierit nebylo zaznamenano Zadné zlepSeni. Jedné sentykkési maji introvertni
povahu a jsou zvykli spiSe na sanisk§ zpisob Zivota. K jednotlivym muzikoterapeutickym
cinnostem museli byt sloemmotivovani. U tech klienti doSlo k mirnému zlepSeni.

V oblasti socialnich vztaha chovani nedoSlo k vyraznému zlepSeni u zadndébatdk
K mirnému zlepSeni v této oblasti doSlaech klienfi. Zminovani klienti projevili pi jednotlivych
setkanich po pozitivni slovni motivaci terapeutahsno komunikéni proces. U jednoho klienta
doslo ke zlepSeni. U sedmi Kliérsistal jejich stav komunikaich dovednosti a schopnosti stejny,
jako pi vstupni analyze klieit

V pohybovych schopnostech doSlo k vyraznému zlepgeti klienta. U prvniho klienta
byla patrna introvertni povaha, ale v pohybovyctivaich spojenych s hudbou (hra rot chize
po mistnosti s hudebnim nastrojem apod.) vynikal astatni. Uétyi klienti doslo k mirnému
zlepSeni. Jednalo se o klienty, ikt@mentli vytvoreny pozitivni vztah k pohybovym aktivitam.
Postupentasu za pomoci hudbyla, pohybovych cwieni a her s pouzitim kladné slovni motivace
terapeuta se jejich vztah k pohybovym aktivitamvodza nenil. U Sesti klient nedoslo k Zzadnému
ZlepSeni.

Na zaklad vysledki, které byly ziskanyip muzikoterapeutickém projektu Ize konstatovat,
Ze technika hudbyla v muzikoterapii je pro dogfg klienty s mentalnim postizenim nespornym
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piinosem. Hra nadlo vhodnym zgsobem napomaha k aktivnimu rozvijeni osobnostnilieJe
proto velmi vhodné v tét@innosti s klienty nadale poktavat a vhodnym zisobem ji dale

rozvijet.

Navrhy pro muzikoterapeutickou praci
» P¥i aplikaci techniky hudb&la u klienti s mentalnim postizenim je nutné:
* na za&atku muzikoterapeutického setkani poskytnout kiienatmosféeru @ivéry a bezpeéi
» zvolené cueni upravit podle rozumovych moznosti klient
* pro jasné pochopeni instrukctiknosti volit ndzorné ukazky
» jednotlivé¢innosti gizpisobovat momentélni nalage skupii
» klienty docinnosti nenutit, ale vhodnym #pobem je motivovat

» obohatit muzikoterapii i 0 jiné prvky expresivnigrapii

V naSi spolénosti je hudba vnimana spiSe jako predek k vhodnému vyuZiti volnéh@msu
(zpivani s kytarou, zakladani hudebnich sotuldoskupin apod).
Stale ¥tSi pozornost se vSak obraci na jeji muzikoterageuticinek

Muzikoterapie ma svouutezitou Ulohu pi praci u osob s mentalnim postizenim. ddhto
osob je pomoci vhodnych muzikoterapeutickych tdcinmbZzné vhodnym Zisobem rozvijet jejich
sebe¥domi, sebehodnoceni a sebepojeti, kladny postopdksh vytvaeni mezilidskych vztaha
jejich celkovou osobnost. Muzikoterapie tedyize byt chapana jako prostiek ke komplexnimu
ovliviiovani osobnosti s mentalnim postizenim a je schppspet ke zvySeni kvality jejich Zivota.
A jako cesta k rozvijeni socialnich kompetenciadgvani emoci i zlepSovani vztahu k 8ob

Osoby s mentalnim postizenim muzikoterapie vedeukiednému poslouchéni a vnimani
hudby. Seznamuje je s hudebnimi nastroji trgjSiho druhu, jejimz zvukm se @i nejprve
pozorré naslouchat a potom n& sami aktivi hraji.

Spolu s hudebnimi nastroji séi wnimat moznosti a hranice svého vlastnitia.tSvé €lo se
uc¢i pouzivat v mnoha situacich. Nejprve jaka@jdwdebni nastroj. K tomu jim velmi disb slouzi
mnoha rytmicka cwieni, kde se vyuziva tleskani, dupani a pleskartelna nebo ramena. Pak
nasleduje vyuziti vlastnihcla k tiznym drulim tance a vyja@ni pociti a emoci. Rlezitym
prvkem v muzikoterapii je cesta k vnimani a poudii@ského hlasu jakotpozeného hudebniho
nastroje.

Muzikoterapie niZze msobit na osoby s mentalnim postizenim po stranaeckgho
uvolnéni a rozvoj komunikénich schopnosti. vzajemn mezi klientyinrRrenym zgisobem rozviji

hudebni schopnosti klielng pozitivré pasobi na jejich celkovy rozvo;.
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Resumé

Absolventska prace pojednava o vlivu techniky haytlo u dosglych osob s mentélnim
postizenim.

Absolventska prace definuje v ivodu muzikoterapgibyva se jejim vyuzitim ve specialni
pedagogice dale hudebnimi nastroji &grkymi technikami. Druha kapitola se zabyva osskino
s mentalnim postizenim, klasifikaci mentalni retaej charakteristikou osob s mentalnim
postizenim a emocionalnim prozivanim ososb s m@ntgbostizenim.

Vyzkumnacast popisuje vlastni vyzkumny projekt, ktery bydlizovan ve Sdruzeni
Veleta 0. s. vBr&a Obsahuje charakteristiku klignt kte‘i se @astnili, popisuje jednotliva
muzikoterapeuticka setkani, hodnoti dosazené Wgladnabizi navrhy pro muzikoterapeutickou
praxi.

Na zéklad ziskanych vysledk autor konstatuje, Ze muzikoterapie vhédmisobi na
dosglé osoby s mentalnim postizenim. Kl&dmpisobi na jejich komunikai a pohybové
schopnosti. Vhodnym Zigobem téZ ovliiuje socialni chovani a vztahy mezi klienty navzajem

Tim prispiva k celkovému pozitivnimu rozvoji osob s mémita postizenim.

Summary

The Final Work deals with the influence of the Bddysic Method on people with mental
disability. The Music Therapy and its usage withie special education is determined in the
introduction part as well as the music instrumearid singing techniques. The second chapter is
focused on the clasification of the mental dikigband characteristic of personality of peopleahwi
mental disability and their emotions.

In the practical part the research project realired/eleta O. S. in Brno is described. It
contains the characteristic of the clients who ip@ated in the project, describes the individual
music theraphy sessions, evaluates results andsdfie suggestions for the activities in music
theraphy.

Based on the results gained in the research themaudieclares that the music theraphy is
beneficial to the adults with the mental disability has the positive influence on their
communication and motoric skills and also theiciglbbehaviour and relationships with one
another. Thereby the music theraphy contributebdaverall positive development of people with

mental disability.
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P¥flohy

Priloha¢. 1. Zaznam pozorovani 1. Setkani 7. 11. 2088s: 9:00-11:00

Klient

Projevy chovani

Karel

Klient sedi za stolem mimo vytvoreny kruh
ostatnich klientl. Jeho pohled sméfuje do

zemée.

JiFi

Na zacatku setkani pUsobi vystrasené. Tvrdi,
Ze nikdy netleskal, nedokaze to, neumi to a
je to pro néj prilis tézké. Po slovnim
povzbuzeni terapeuta se do cinnosti zapoji
bez potizi. Nedokaze tleskat tehdy, kdyz na

néj prijde rada.

Ivo

Do uvodniho setkani se tézkopadné
zapojuje. Ma tendenci délat Cinnost, pfi niz
neni rusen pfitomnosti ostatnich klientd. Po
slovni motivaci terapeuta se Ucastni ¢innosti
bez potizi. Trva mu delsi dobu, neZ pochopi,

co se od néj 7ada.

Andrea

Na pocatku je patrna velkd nesmélost a
obavy, jestli ¢innost zvladne. Do ¢innosti se
aktivné zapoji. Potfebuje stale povzbuzovat

a chvalit.

Véra

Projevuje se u ni velkd nechut k ucasti na
muzikoterapeutickém setkdni. Svij negativni
postoj ztvrzuje i pouzitim wvulgarni mluvy.
Postupem casu se osméluje a spolupracuje
s ostatnimi. Na konci setkani vulgarismy jiz

témér.nepouziva.

Jan

Uvodni tleskani provadi vztekle a nervézné.

Rytmus  vkruhu zamérné  zrychluje.
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Potrebuje slovni zklidnéni terapeuta.

Dagmar

K zapojeni do procesu muzikoterapie je
nutné ji dlouhou dobu pfemlouvat. Pak se

do ¢innosti zapoiji.

Vaclav

Hry a cviceni musi absolvovat kvili svému
zdravotnimu stavu vsedé. M3a strach z
tleskani a z navazovani kontaktd s ostatnim i

lidmi.

Brani se zucastnit nabizenych aktivit. Radéji
posloucha reprodukovanou hudbu ve svém

pokoji.

Anna

Do tleskani se odmita zapojit. S okolim
odmitd komunikovat. K ¢innosti potiebuje

slovni povzbuzeni terapeuta.

Vendula

Docinnosti se ochothzapojuje. Tleska, ja

A

ji zrovna napadne.

Priloha ¢. 2. Zaznam pozorovaniteti setkani 11. 2. 2018as: 9:00-11:00

Klient Projevy chovani

Karel Klient se odmité €astnit muzikoterapie. Se
za stolem, mimo kruh Kklietit Jeho
negitomny pohled situje do zem.

Jiti Do cinnosti se ochoth zapojuje. Dupanj
provadi nepetrzit a nevy¢kava az na &
prijde fada.

Ivo Cviceni provadi ochoth Vi kdy ma
dupnout. Jeho tempo je vSak pomalejsi.

Andrea Dupani provadi bez potiZzi.

Véra Dupani provadi bez potizi.

Jan Cviceni provadi chaoticky afiiS rychle.

Jeho dupani je négirzité. Nedokaze wkat
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na okamzik, az nagpptijde fada.

Dagmar

Klientka z pgatku nechape, co m&ldt. Jeji
dupani je nevyrazné, nigirzité a pomalé.
Nedokaze dupnout tehdy, kdyz jeiaak.

Vaclav

Do cvéeni se ochothzapojuje. Jeho dupani
je pomalé a chaotickéi€sto se snazi ¢iat

na swij spravny moment dupnuti.

Do muzikoterapie se odmita zapajit.
Nepomaha ani slovni motivace Kklienta

k ¢innosti.

Anna

Zpocatku se datinnosti odmita zapojit. Sedi
na zidli a koukd do zetn Po slovnim
povzbuzeni klientky se dginnosti zapoji.
Jeji dupéani je pomalé, ale pravidelné.

Vendula

Do ¢innosti se ochoth zapojuje. Dupani

nahrazuje uderem do kol invalidniho voziku.

Priloha¢. 3. Zaznam pozorovani patnacte setkani 20. 4. 20d8s 9:00-11:00

Dle

Dle

Dle

Dle

Dle

Klient Projevy chovani

Karel Do cviceni se bez potizi zapojuje. Do r¢
apostola se snazi aktwaapojit.

Jiti Do cviéeni se bez potizi zapojuje. Do rq
apostola se snazi aktiwaapoijit.

Ivo Do cviceni se bez potizi zapojuje. Do r¢
apostola se snazi aktwaapojit.

Andrea Do cviéeni se bez potizi zapojuje. Do rq
apostola se snazi aktiwaapoijit.

Véra Do cviceni se bez potizi zapojuje. Do r¢
apostola se snazi aktiwaapoijit.

Jan Do cviéeni se bez potizi zapojuje. Do rq

apostola se snazi aktwrzapojit. CvEeni vsak

provadi pilis rychle. Zdivodiuje to tim, Ze

—d

e
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chce mit cwieni co nejdive za sebou.

1S4

Dagmar Do cviéeni se bez potizi zapojuje. Do rq
apostola se snazi aktwaapojit.

Vaclav Pro nemoc se muzikoterapie neucastni.

Stépén Odmita se zapojit do muzikoterapie.

Anna Do cviceni se bez potizi zapojuje. Do r¢
apostola se snazi aktivrzapoijit.Roli apostol
provadi v pomalém tempu.

Vendula Do cviceni se bez potizi zapojuje. Do r¢

apostola se snazi aktiaapoijit.
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