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ABSTRAKT

PRAZAKOVA, Karolina. Role terapeuta v muzikoterapeutickém procesu. Praha,
2019. Absolventska prace. Akademie Alternativa. Vedouci prace: Mgr. Marie
Benickova, PhD.

Predkladand absolventskd prace se veénuje problematice role terapeuta

v muzikoterapeutickém procesu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

Teoretickd Cast prace seznamuje Ctenafe s vymezenim pojmu muzikoterapie
a také s muzikoterapeutickym procesem a planem. Dale se vénuje 0sobnosti
muzikoterapeuta, jeho profesiondlnim 1 osobnostnim ptedpokladim pro vykon

muzikoterapie, muzikoterapeutickému vztahu a téz otazkam etiky.

Prakticka ¢ast je vénovana modifikaci vybranych muzikoterapeutickych cviceni
z vyzkumu M. Bfichackové o sluchové percepci a ovéfeni jejich ucinnosti pii rozvoji
fonematického sluchu u déti ptredskolniho véku. Zahrnuje stru¢nou charakteristiku
klientl a popisuje pribéh vybranych muzikoterapeutickych setkani, véetné konkrétnich

aplikovanych cviceni.

Cilem praktické casti absolventské prace je provést predvyzkum vlivu téchto
vybranych muzikoterapeutickych cvi€eni na rozvoj fonematického sluchu predskolnich
déti a potvrdit tak ¢i vyvratit jejich Géinnost u jiné cilové skupiny a v rukou jiného

terapeuta, a to za pouziti odliSné¢ho zpusobu testovani.

Zaver prace je vénovan kratkému zamySleni nad tim, jak mize u€innost ovérené

muzikoterapeutické metody ovliviiovat pravé osoba muzikoterapeuta.

Klicova slova

Muzikoterapie, muzikoterapeut, muzikoterapeuticky vztah, role terapeuta,

sluchova percepce, fonematicky sluch.



ABSTRACT

PRAZAKOVA, Karolina. The Role of the Therapist in the Music Therapy
Process. Prague, 2019. Graduate thesis. Academy Alternative. Thesis supervisor:
Mgr. Marie Benickova, PhD.

This thesis deals with the role of the therapist in the music therapy process.

The thesis is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part deals with the definition of the music therapy and describes
also the music therapy process and plan. It also deals with the personality of the music
therapist and his professional and personality prerequisites for doing music therapy,
with the music therapy relationship and with the question of ethics.

The practical part deals with the modification of selected music therapy
exercises from M. Biichackova's dissertation (focused on auditory perception research)
and their effectiveness in the development of phonemic awareness of preschool
children. It includes a brief description of clients and also of the process of selected

music therapy consultations.

The aim of the practical part of the thesis is to carry out a pre-research
of the influence of these selected music therapy exercises on the development
of phonemic awareness of preschool children and to confirm or refute their
effectiveness with another target group and with another therapist, using a different

method of testing.

The conclusion is devoted to a brief reflection about how the effectiveness
of a proven music therapy method can be influenced by the personality of the music

therapist.

Key words

Music therapy, music therapist, music therapy relationship, role of the therapist,

auditory perception, phonemic awareness.
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UvVoD

Absolventska prace se vénuje roli terapeuta v muzikoterapeutickém procesu.
Osobnost terapeuta byva oznaCovana za jeden z faktort terapie, ktery ovliviiuje efekt
celého terapeutického procesu. Za dalsi dva byvaji povazovany osobnost klienta
a zejména terapeuticky vztah, ktery si mezi sebou v prubéhu terapie klient a terapeut

vytvari.

Muzikoterapeut je c¢loveék, ktery obvykle musel projit dlouhodobym
vzdélavanim, zahrnujicim teoretickou piipravu a studium muzikoterapie, hudebni
vzdélani, studium hry na hudebni nastroj a také sebezkusSenostni vycvik. Zda bude
muzikoterapeut schopen klientovi nalezit¢ pomoci, zalezi jak na jeho erudici,
zkuSenostech, umu a kreativité, tak i na jeho osobnostnich piedpokladech

a vlastnostech.

Terapeut vSak mlze muzikoterapeuticky proces ovlivnit i negativné. Bohuzel
se dnes setkavame také slidmi, ktefi se vydavaji za muzikoterapeuty, aniz by
absolvovali vySe zminénou komplexni ptipravu. Spoléhaji napt. jen na ,,1é¢ivou silu“
nastroju, kterou indikuji vS§em klientiim bez rozdilu, bez ohledu na jejich aktualni potize
a zvazeni kontraindikaci. Ci aplikuji osvédéenou muzikoterapeutickou metodu, ktera
vSak nemusi fungovat, pokud neni pouZita erudované, nebo pokud terapeut neni v oboru

¢1 sam v sobé dobie orientovan a ukotven.

Vénovat pozornost osobnosti terapeuta a zpusobum, jakym mize

muzikoterapeuticky proces ovliviiovat, se tedy stale jevi jako vysoce aktualni téma.

Teoreticka cast prace je ¢lenéna do dvou zakladnich kapitol. Prvni se vénuje
seznameni Ctenafe s oborem muzikoterapie, druha kapitola je vénovana pravé osobnosti
muzikoterapeuta. Prakticka cast prace se zaméfuje na otazku, zda muize byt ovérena
muzikoterapeutickd metoda G¢innd 1 v situaci, kdy ji pouzije jiny terapeut. Jako vychozi
ovéfena metoda byla pouzita terapie sluchové percepce tak, jak ji ve své disertacni praci
popsala a ovéfila M. Bfichackova. V ramci této prace, a tedy Vv rukou jiného
muzikoterapeuta, byla modifikovana na cilovou skupinu ptedskolnich déti

a vyhodnocena odlisnym standardizovanym testem. Zavér praktické casti obsahuje



diskusi nad tim, jak muze pravé osobnost terapeuta ucinnost ovéfené metody

ovliviiovat.

Ke studiu problematiky jsem méla k dispozici dostatek literatury tykajici
se muzikoterapie, osobnosti terapeuta i sluchové percepce déti piedskolniho véku.
Cerpala jsem ze zdrojt Geskych i zahrani¢nich, kniZnich i elektronickych. Jejich seznam

uvadim v zavéru prace.
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TEORETICKA CAST

1. MUZIKOTERAPIE

Prvni kapitola se zabyva teoretickym vymezenim muzikoterapie, pfinasi

zakladni vhled do oboru a vénuje se zédkladni terminologii.

Prostor je nejprve vénovan samotnému pojmu muzikoterapie a definovani oboru.
Nasleduje struény popis muzikoterapeutického procesu, vramci kterého je blizsi
pozornost vénovana muzikoterapeutickému planu a rovinam muzikoterapeutické

intervence.

1.1 POJEM A DEFINICE MUZIKOTERAPIE

Slovo muzikoterapie je fecko-latinského ptvodu - fecké slovo ,,moisika®
a latinské slovo ,,musica*“ znamena v piekladu hudba, fecké slovo ,therapeineio*
a latinské slovo ,,iatreia” znamena 1é¢it, vzdélavat, starat se, nebo také pomahat. Pojem
muzikoterapie tak byva shodné ptekladan jako léceni/vzdelavani/pomahani hudbou

(srov. s Matejova, Masura, 1992, s. 12).

Definice muzikoterapie jsou vSak oproti doslovnému piekladu zna¢né rozmanité.
| v odborné literatufe se setkavame s riznymi pojetimi muzikoterapie (srov. s Zeleiova,
2007, s. 27-37), jednotné definovani ani terminologie nejsou zatim ukotveny. Zeleiova
(2007, s. 38) pticita rozdilnosti v definicich muzikoterapie odlisnému historickému,
socialnimu, politickému a kulturnimu kontextu v rliznych zemich svéta, ve kterych
se muzikoterapie aplikuje a také tomu, Ze je pfipisovana odlisSna mira dulezitosti
integracnimu a komplexnimu pfistupu k muzikoterapii. Benickova (2017, s. 24)
K rozdilnosti definic muzikoterapie pise, Ze neni snadné ji erudované a presné vymezit
v n¢kolika slovech, a to zejména vzhledem Kk §ifi, pestrosti a multidisciplinarité
samotného oboru a kjeho uplatnéni napii¢ vékem a problémy (od nevyrovnanosti

aZ po zavazna onemocnéni).



11

Jednu z komplexnéjsich definic muzikoterapie, kterda vymezuje i problematiku
vyzkumu a vzd&lavéani v muzikoterapii uvedla v roce 2011 WEMT?: , Muzikoterapie je
profesionalni  vyuziti hudby a jejich elementii jako prostiedku intervence
ve zdravotnickych a vzdélavacich zarizenich i v bézném prostiedi pro jednotlivce,
skupiny, rodiny nebo komunity, kteri hledaji optimalizaci kvality svého Zivota a zlepseni
fyzické, socialni, komunikacni, emocionalni, intelektualni, spiritualni slozky zdravi
a blahobytu. Vyzkum, praxe, vzdélavani i klinicky trénink v muzikoterapii jsou zaloZeny
na profesnich standardech dle prislusného kulturniho, socialniho a politického

I3

kontextu.

Definici, ktera vice zohlednuje nase kulturni prostfedi a uzivanou terminologii
sestavili v devadesatych letech napi. slovensti autofi (Matejova, MasSura, 1992, s. 16):
Muzikoterapie je lécebné-vychovna metoda vysoce komunikativniho charakteru
S mimoradnou SiFi indikacniho zaméreni. Prostiednictvim neverbdlnich a verbalnich
médii muzikoterapie je mozné preventivné a lécebné piisobit na ohrozené, postizené
a naruSené jedince vsech vékovych kategorii bez ohledu na pohlavi, socidlni prislusnost,
vzdelani a povolani. Matejova s Masurou (1992, s. 16-17) pii vymezovani pojmu
muzikoterapie dale kromé moznosti lécebného ptisobeni hudby, které muiize pozitivné
ovlivnit patologicky zménéné funkce organismu cloveéka, vyzdvihuji 1 vychovné
moznosti hudby, kterymi miizeme cilevédomé a systematicky pasobit na celou osobnost
jedince, a to jak preventivné, tak kurativné. Za dulezity faktor 1é¢ebné-vychovného

pusobeni povazuji zakladni prvky hudby — rytmus, melodii a harmonii.

Mezinarodni asociace uméleckych terapii MAUT piijala v roce 2012 definici
muzikoterapie, jejiz autorkou je Marie Beni¢kova (Benickova, 2017, s. 24-25):
., Muzikoterapie je samostatny a svébytny uméleckoterapeuticky obor, ktery
prostrednictvim cileného puisobeni zvuku a hudby podporuje, rozviji a integruje
kompetence cloveka s cilem obnovy zdravi a naplnéni bio-psycho-socialné-spiritudlnich
potieb.” Tato definice fadi muzikoterapii mezi umélecké terapie, klade diraz
na zacileni muzikoterapeutickych intervenci ve vychovné-vzdé€ldvacim, lécebném,
rehabilitaénim ¢i jiném procesu a zohlediuje holisticky pfistup. V rdmci aktudlniho

ceského muzikoterapeutického prostiedi povazuji tuto definici, vzhledem kvyse

vvvvvv

Y WFMT — World Federation of Music Therapy (Sv&tova federace muzikoterapie)
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1.2 MUZIKOTERAPEUTICKY PROCES

Marie Benickova (Benickova, 2011, s.25) definuje muzikoterapeuticky proces
jako ,,systematickou, metodickou, cilenou, casové a pricinné vymezenou radu akci,
ktera je vymezena aktéry muzikoterapeutického procesu, muzikoterapeutickym planem,
muzikoterapeutickou strategii, oblastmi interakcniho vztahu, muzikoterapeutickym
vztahem, vztahy klientii ve skupine, sledovanymi oblastmi a suboblastmi u klientii
se specifickymi poruchami uceni, cili a prostredky intervence a rovinami

¢

muzikoterapeutické intervence.

Dale Benickova (srov. s Benickova, 2017, s. 88) uvadi, ze muzikoterapeuticky
proces muze mit rizné formy, které determinuji muzikoterapeutickou intervenci,

a to podle

e poctu klientd (individualni, parova, skupinova)
e hudebnich ¢innosti (aktivni, receptivni)

e fazi terapeutického procesu (preterapie, terapie, postterapie)

1.2.1 DELENi MUZIKOTERAPIE PODLE POCTU KLIENTU

Jedna z klasifikaci muzikoterapie zohledniuje pocet klientt, dle kterého 1ze délit

jeji formy na (srov. s Beni¢kova, 2011, s.15 a Bfichac¢kova, Vilimek, 2008, s. 12):

¢ individualni, pfi které muzikoterapeut pracuje s jednim klientem. Tato forma je

obvykle volena pro klienty, ktefi pottebuji individualni ptistup a podporu.

e parovou, pii které muzikoterapeut pracuje se dvéma klienty soucasn¢. Tato
forma je vhodnd napt. pro podporu a rozvoj kvalitnich vrstevnickych, rodinnych,

pracovnich vztaht.

e skupinovou, pii které muzikoterapeut pracuje s otevienou, nebo uzavienou
skupinou. Skupiny Ize dle poctu klientt d€lit na malé (3-8 klientd) a velké (8-15
klientd).
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1.2.2 DELENi MUZIKOTERAPIE PODLE HUDEBNIiCH CINNOSTI

Muzikoterapii dale mizeme délit dle hudebnich Cinnosti, nebo také dle miry
aktivity klienta v muzikoterapeutickém procesu na (srov s. Matejova, Masura, 1992,
s.18):

e aktivni (produktivni) muzikoterapii, kdy klient hudbu sam vytvari/produkuje

a psychicky i somaticky reaguje (napi. vokalni, instrumentalni, rytmicky projev)

e receptivni (poslechovou) muzikoterapii, kdy klient zivé ¢i reprodukované
hudbé nasloucha, coz miize vést k psychosomatické relaxaci, odreagovéani,

ale téz k pozitivni stimulaci

1.2.3 DELENi MUZIKOTERAPIE PODLE FAZi TERAPEUTICKEHO PROCESU

Dle Benickové (srov. s Beni¢kova, 2001, s 25) Ize muzikoterapeuticky proces

délit do tii zakladnich fazi, a to:
e preterapie (ptipravna faze)

Obsahem preterapie je ptiprava muzikoterapeutického setkani, v ramci kterého
se muzikoterapeut seznamuje s dokumentaci klienta (napf. anamnestické udaje,
kazuistika, zpravy ze spoluprace s dalSimi odborniky, indikace pro muzikoterapii,
apod.), rozmysli a zaznamenavd prvni faze muzikoterapeutického planu, procita
odbornou literaturu, sestavuje instrumentaf muzikoterapeutickych cvi€eni, pfipravuje
prostiedky pro realizaci terapii (muzikoterapeuticka mistnost, néstroje, dalsi pomicky,

atd.)
e terapie (realizacni faze)

Féaze terapie zahrnuje jednotliva terapeuticka setkani, v ramci kterych probiha;ji

cilené muzikoterapeutické intervence.
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e postterapie (zaveére¢na hodnotici faze).

Postterapie je fazi hodnoceni. Jedna se o evaluaci terapeutického procesu, ktera
by méla probéhnout po kazdém muzikoterapeutickém setkani, souhrnnéji s hodnocenim
vysledkii pak po uplynuti urCitého stanoveného casového obdobi, komplexné pfii
ukoncovani spoluprace. Pribézné hodnoceni se promitd do muzikoterapeutického
planu, ktery mtize byt upravovan, doplinovan ¢i aktualizovan v zavislosti na dosavadnim

prub&hu terapie a aktualnich potiebach klienta.

1.3 MUZIKOTERAPEUTICKY PLAN

Muzikoterapeuticky plan je dilezitou soucasti celého muzikoterapeutického
procesu a m¢l by byt muzikoterapeutem veden po celou dobu spoluprace s klientem.
Muzikoterapeut by se vavodu spoluprace s klientem mél seznamit s dostupnou
dokumentaci, zvazit indikace a kontraindikace a piipadné¢ se 0 nich jest¢ poradit
sdalsimi odborniky, ktefi sklientem pracuji. KliCové je poté stanoveni

muzikoterapeutickych cilt a zpisobu jejich napliiovani.

Benic¢kova (2011, s. 26) definuje muzikoterapeuticky plan jako ,,systematické

planovani muzikoterapeutického procesu zahrnujici dilezité informace a dokumenty.
Terapeuticky plan (Benickova, 2017, s. 90) by mél obsahovat:

e dokumentaci — podstatné informace pro nastaveni muzikoterapeutického
procesu, jako napf. anamnestické a kazuistické udaje, zpravy
ze spoluprace s dalSimi odborniky ¢i specializovanymi zafizenimi, plan
spoluprace s dalSimi odborniky, diagnostiku (vstupni, pribéznou, vystupni),
zapisy a piipadné téz zvukové ¢i obrazové zaznamy z probéhlych
muzikoterapeutickych setkani

e indikace a kontraindikace

o muzikoterapeutické cile (kratkodobé, sttednédobé, dlouhodobé, primarni, dilci,
doprovodné)

e muzikoterapeutickou strategii — volbu muzikoterapeutickych postupt, piistupt,

modelli, metod a technik, vedoucich k dosazeni stanovenych cilii
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e seznam muzikoterapeutickych cvi¢eni vhodnych pro klienta, v€etné specifikace
jejich cili a postupti

e cCasovy harmonogram — plan setkani, délka jednotlivych setkdni, frekvence
setkdni, potfebny Casovy horizont vedouci knaplnéni stanovenych
muzikoterapeutickych cila

e prostiedky — muzikoterapeutickd mistnost, hudebni nastroje, piipadn¢ dalsi

potiebné pomticky

Muzikoterapeuticky plan by mél byt ,,zivym*“ dokumentem, ktery by mél byt
v pribé¢hu spoluprace s klientem vyhodnocovan a dle potfeby aktualizovan, C¢i

piepracovavan.

1.4 MUZIKOTERAPEUTICKA INTERVENCE

Muzikoterapeutickou intervenci definuje Benickova (Benic¢kova, 2011, s. 30)
jako ,zdsah do muzikoterapeutického procesu, ktery je pricinou interakce aktérii
muzikoterapeutického procesu a urcuje zpiisoby muzikoterapeutické intervence, volbu
muzikoterapeutické strategie smérujici k naplnéni stanovenych muzikoterapeutickych
cili se zretelem Koblastem interakcniho vztahu a rovindm muzikoterapeutické
intervence. Muzikoterapeuticka strategie v sobé zahrnuje volbu technik a metod, které

muzikoterapie aplikuje.

V ramci metodiky muzikoterapeutické intervence Beni¢kova (Benickova, 2011,
S. 29) uvadi sledované oblasti, které se mohou rozvijet za pomoci muzikoterapie. Jedna

Se 0.

e motoriku — hruba motorika, jemna motorika, pohybova koordinace,
senzomotorickd koordinace, psychomotorika, sociomotorika, neuromotorika

e vnimani t€lového schématu — Casti téla, hranice téla, osobni prostor

e percepci — sluchova percepce, zrakova percepce, vestibularni percepce, taktilng
— kinesteticka percepce

e komunikac¢ni schopnosti a dovednosti — komunika¢ni vztahy, komunikace

verbalni a neverbalni
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lateralitu a spolupraci mozkovych hemisfér — tvarova lateralita, funkéni
lateralita, funkce pravé hemisféry, funkce levé hemisféry

pravolevou, prostorovou a ¢asovou orientaci — pohybovy — fyzicky prostor,
zrakovy prostor, sluchovy prostor, ¢asova posloupnost

télesné a duSevni vlastnosti ditéte a chovani ditéte — fyzické a psychické
pfedpoklady a problémy (napi. zdravotni stav a kondice, temperament

a charakter, sebereflexe, motivace, zajmy, koncentrace, pamét’, ad.)

Benickova (2011, s. 31) dale zavadi tfi roviny muzikoterapeutické intervence,

a to koordinaci, komunikaci a konfrontaci.

Koordinace — v této roviné muzikoterapeutické intervence jsou primarné
vyuzivany techniky, metody a postupy koordina¢niho charakteru,
muzikoterapeut koordinuje sledované oblasti a suboblasti, oblasti interakéniho

vztahu, koordinaci také naplnuje stanované cile muzikoterapeutické intervence

Komunikace — v této roviné muzikoterapeutické intervence jSOu primarné
vyuzivany techniky, metody a postupy komunika¢niho charakteru,
muzikoterapeut komunikuje s klientem ¢i klienty a také je vede ke vzajemné
komunikaci, navazuje terapeuticky vztah a prostiednictvim komunikace

napliiuje stanovené cile muzikoterapeutické intervence

Konfrontace — v této roviné muzikoterapeutické intervence jsou primarné
vyuzivany techniky, metody a postupy konfrontaniho charakteru, konfrontace
probihé napt. po dokonceném muzikoterapeutickém cviceni, na konci setkdni,
apod. V reflexi ziskava muzikoterapeut zpétnou vazbu. Muzikoterapeut
1 klient(1) konfrontuji své pocity, dojmy, naplnénost o¢ekavani. Muzikoterapeut
je konfrontovan s vysledky muzikoterapeutické intervence, klient(i) S redlnym
zivotem, tedy zkuSenostmi, dovednostmi a schopnostmi, které ziskal(i)
¢i upevnil(i) v ramci muzikoterapeutického procesu. Konfrontace zahrnuje také
naplnéni ¢i nenaplnéni cili muzikoterapeutické intervence, jejich uplatnéni

V realném zivote, zpétnou vazbu pro muzikoterapeuta i klienta(y).



17

Benickova (2011, s. 32) doporucuje zamétovat se na roviny muzikoterapeutické
intervence postupné, tedy nejdiive napliiovat cile prostiednictvim koordinace, poté
se teprve zaméfit na cile komunikacniho charakteru a teprve nasledné pfistoupit
ke konfrontaci a sledovat zpétnou vazbu, naplnéni ¢i  nenaplnéni cila
muzikoterapeutické intervence. Tento postup je doporuCovany zejména zacinajicim
muzikoterapeutim jako prevence zahlceni mnoha informacemi a pocitu dezorientace.
Neni tieba naplnit vSechny stanovené cile najednou, ani propojit vSechny roviny
muzikoterapeutické intervence. Naopak je z po¢atku praxe muzikoterapeuta vhodné
zaméfit pozornost jen na takovy pocet cil, ktery je schopen adekvatné zvladnout
a koncentrovat se na techniky a metody, které souvisi s jednotlivymi rovinami

muzikoterapeutické intervence.
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2. OSOBNOST MUZIKOTERAPEUTA?

Ma-li muzikoterapeut klientovi napomoci v dosahovani cilt a podat kvalitni
a odborny vykon, je nezbytné, aby byly splnény urcité predpoklady a podminky,

a to zejména v oblasti osobnich a profesnich kompetenci muzikoterapeuta.

2.1 KVALIFIKACNI PREDPOKLADY MUZIKOTERAPEUTA

Benickova (2017, s.101) uvadi, ze ,muzikoterapie patii mezi obory,
které vyzaduji erudovanou kvalifikacni pripravu pro vykon kvalitni a bezpecné prace.”
Bohuzel, jednotna podoba kvalifika¢ni ptipravy muzikoterapeutli neni stale ukotvena.
Pro zajemce o studium muzikoterapie tak nemusi byt snadné zorientovat se v dnes
uz pomérné Siroké nabidce muzikoterapeutickych seminatii, workshopii, kratkodobych

¢1 dlouhodobg;jsich kurzl a vycviki.

Osobn¢ se domnivam, ze kvalitni pfiprava budoucich muzikoterapeuti by méla
zahrnovat jak formu kontinualniho dlouhodobéjsiho studia, tak i sebezkuSenostni

vycvik, jak je uvedeno nize.

Teoretické zaklady

Vhodnym ptfedpokladem pro studium muzikoterapie je dle mého nézoru
dokon¢ené¢ minimdln¢ stiedoskolské, 1épe vSak vysokoSkolské vzdélani v oborech
s pedagogickym, psychologickym, socidlnim ¢i zdravotnickym zaméfenim. Takovyto
typ formalniho vzdélani dava Siroky teoreticky ramec, o ktery se 1ze béhem studia
muzikoterapie a nasledn¢ i v praxi s klienty dobie opftit. Znalosti ze specialni
pedagogiky, psychologie, patopsychologie a dalSich souvisejicich disciplin, vcetné
teoretickych vychodisek terapeutické prace, by mély byt dle mého nazoru dale
rozvijeny a prohlubovany jak béhem samotného studia muzikoterapie, tak i nasledné

v pribéhu praxe. Poklddam totiz za nezbytné, aby m¢l muzikoterapeut piehled

? Pro prehlednost textu pracuji s pojmem muzikoterapeut v muzském rodé. Myslenkové viak obsahuje jak
muzikoterapeuty - muze, tak muzikoterapeutky - Zeny.
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o etiologii, ptiznacich, prubéhu a moznostech terapie riznych typti onemocnéni, poruch,
handicapti a problémii, se kterymi se mize u klientd setkat. To mu umozni jak vétsi
porozuméni a Vhled do situace Klienta, tak i moznost erudované zvazit, jaky typ

podpory a odbornosti je pro klienta v danou chvili indikovan.

Muzikoterapeut v praxi s klienty ¢asto pracuje v ramci multidisciplinarniho
tymu. Je tedy tfeba, aby dokazal porozumét terminologii a obsahiim sdéleni dalSich
spolupracujicich odbornikli, zvéazit indikace a kontraindikace i muzikoterapeutické
intervence v kontextu celého podptrného ¢i 1éCebného programu klienta a definovat

vzhledem ke kazuistice klienta adekvatni muzikoterapeutické cile.

Hudebni vzdélani

Je nesporné, Ze soucasti odborné erudice muzikoterapeuta by mélo byt hudebni
vzdélani. Matejovda a MaSura (1992, s. 62) uvadi, Ze ,, kromé osobnostnich kvalit
a mnohostranné odborné erudice je zdkladnim pozadavkem hudebni vzdélani
muzikoterapeuta. Muzikoterapeut by mél mit Siroké védomosti o zakladnich strukturach
hudby (jedna se o rytmus, melodii, harmonii). Nevyhnutelné je, aby dokonale ovlidal

Jjeden hudebni nastroj.

Matejova a Masura (srov. 1992, s. 62) pokladaji za nejvhodnéjsi nastroj klavir,
resp. pianino. Mezi dal$imi vhodnymi jmenuji napf. kytaru, akordeon, flétnu.
Muzikoterapeut by mél dle nazoru téchto autori umét na hudebnim nastroji
improvizovat, transponovat doprovody do riiznych ténin, ovladat hudebni skladby
riznych zanrt — od klasiky az po soucasnou moderni hudbu. Téz by mél dokazat hrat
nezavisle na notové predloze tak, aby mohl reagovat na aktualni potieby klienta ¢i déni
ve skupiné a ménit rytmus, tempo, melodii a dynamiku svoji hry, nebo naopak timto

reakce Ucastniki muzikoterapie potencovat.

Velmi obdobné pozadavky na hudebni vzdélani muzikoterapeutii najdeme napf.
I vprofesnich kompetenénich standardech, které zformulovala Americka
muzikoterapeuticka asociace® pro zajisténi kvality vzd&lavani v oblasti muzikoterapie.
Mezi pozadavky v kategorii hudebnich zdkladii muzikoterapeutti uvadi napt. dovednost

slozit pisen s jednoduchym akordovym doprovodem, transponovat ji do jinych tonin,

> AMTA — American Music Therapy Association
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hrat na klavir, kytaru a vhodné pouzivat perkusni nastroje (rytmus), zahrat a zazpivat
zakladni repertoar tradi¢nich, lidovych a popularnich pisni, rozvijet originalni melodie
Vv riznych naladach a stylech — hlasov¢ i instrumentaln¢, naladit strunné nastroje, znat

postupy udrzby jednotlivych nastrojt, apod.

Zaklady téchto dovednosti je mozné v nasem kulturnim prosttedi ziskat studiem
na zakladnich uméleckych Skolach, které zahrnuje jak vyuku na hudebni nastroj, tak
I lekce hudebni nauky. Pro vykon muzikoterapeutické praxe je vSak z mého uhlu

pohledu potieba je dale kontinualné rozvijet.

Muzikoterapeutické vzdélani a praxe

Nezbytnym piedpokladem pro vykon muzikoterapeutické praxe je ziskani
specifickych muzikoterapeutickych znalosti a dovednosti, které jsou nasledné
pod pravidelnou supervizi upeviiovany v praxi. Jedna se napf. o znalost hudebnich
vyrazovych  prosttedki a jejich uplatiovani v muzikoterapii, 0 znalost
muzikoterapeutického procesu a vsech jeho slozek, o znalosti muzikoterapeutickych
smérd, pristupi, metod, metodik a modelt, technik a schopnosti je erudované,
adekvatn€ a pro klienta bezpecné uplatiiovat. Nezbytnd je dovednost hry na dalsi
hudebni nastroje, které jsou stavény pro muzikoterapeutickou praci a znalost jejich
vyznamu a moznosti pfinosu v muzikoterapeutickém procesu. Kréek (2008, s. 51)
uvadi, ze ,,tyto ndstroje se vyznacuji nejenom tim, Ze se na né da snadno hrat,
ale predevsim také novymi, ucinnymi zabarvenimi zvuku, jejichz terapeutickda hodnota
Jje bezprostiedné vyzkousena. “ Dulezité jsou také znalosti o zpévu a muzikoterapeutické
dovednosti prace s hlasem (napt. Werbeck metoda — Skola odhaleni hlasu) ¢i préace

S nezpévaky, atd.

SebezkuSenostni vycvik

Sebezkusenostni vycvik je dle mého nazoru pro skutecné kvalitni ptipravu
budouciho muzikoterapeuta stejn¢ dilezitou a podstatnou ¢asti studia jako teoreticka
priprava. V sebezkuSenostnim vycviku mize budouci muzikoterapeut plné zakusit

pozici klienta, pracovat na svych osobnich tématech, poznavat sdm sebe, uvédomit
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si své prednosti i rezervy, dale se pod vedenim zkuSenych terapeutii osobnostné
a profesionalné rozvijet. Ucastnik sebezkuSenostniho vycviku mé piilezitost sam
na sob¢ zazivat muzikoterapeutickd cviCeni, provadét vlastni sebereflexi. V prabehu tak
tedy ziskdva moznost zmapovat svou vlastni osobnost, ucit se piijimat zpétnou vazbu
a také ji poskytovat ostatnim ve skuping, ucit se zdkladim terapeutické prace.
Na zaklad¢€ vlastnich zazitkti a zkuSenosti nasledné 1épe porozumi klientim a jejich

1 svym prozitkiim a potiebam v prubéhu terapie.

Pokud dle Benicka (Benickova, 2017, s. 40) vzdélavaci program zameéieny
na piipravu budoucich terapeutti neobsahuje sebezkusenostni proces, ale jen teoretické
bloky, ,,nema terapeut dostatek zkuSenostni s danymi tématy, sam se pomoci téchto
témat nerozviji a tim postrada zdsadni informace o téchto tématech.,
Bez sebezkusenostni prupravy neni dostatecné pripraven do praxe. Budouci terapeut by
S ohledem na bezpeci klienta nemel ziskat terapeutické metody bez prvotniho

sebezkusenostniho procesu.

Koptiva (2006, s. 132) uvadi, ze , smyslem sebezkuSenostniho vycviku
emocnimi traumaty a najit pro né pojmenovani — aby se tak zmenSila moznost,
Ze si terapeut bude své vnitini problémy odreagovavat na klientech, aby se budouci

terapeut naucil v celé své dalsi profesionalni drdze sam sebe reflektovat.

DalSim pfinosem sebezkuSenostniho vycviku mize byt zlepSeni verbalnich
i neverbalnich dovednosti. Ugast v sebezkusenostni skupiné také obvykle u ucastniki
prohlubuje  empatii a zijem o druhé, vede ke koncentrovanéjSimu

pozorovani, aktivnéj$imu naslouchani druhym, k rozvoji respektu.

Velmi  pekné¢ se  kvyznamu  sebezkuSenostniho  procesu  (byt
Vv psychoterapeutickém kontextu) vyjadfil i jiz zesnuly psycholog Slavomil Hubalek:
, Kdo chce zodpovédné pomahat druhym, musi sam na sobé zakusit a prozit drama
psychoterapeutické skupiny zamérené na prohloubeni sebepoznani, na pochopeni zdroju
nasich motivaci a vztahii. Cesta do hlubin vlastni psychiky je dramatickd tak jako
vyzkum podmorskych hloubek ¢i neprobadanych pralesu. V psychoterapeutické skupiné
sestupujeme vsak i do dusi svych bliznich a stejné tak prozZivame v dynamice skupiny
zdkladni dramata mezilidskych vztahii, sympatii, pratelstvi, lasek i nelasek, ucime Se

pochopit i nepochopitelné. Cesta k viastnim korenum vede pres pochopeni zakladnich
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rodinnych vztahii, vztahii k rodiné i rodu, tradici a obci. Odborna literatura nabizi
nepreberné mnozstvi navodit jak pomdahat druhym, v psychoterapeutické praci je vsak
nasim hlavnim a jedinym pracovnim nastrojem nase osobnost a kvalitni viastni

sebezkusenostni vycvik je zakladnim predpokladem etiky psychoterapeutické prace.

Shoduje se tak s vyjadienim Benicka na dileZitosti sebezkuSenostniho vycviku
béhem ptipravy budoucich terapeuti i na tom, Ze samotné teoretické znalosti
pro kvalitni praci terapeuta nestaci. SebezkuSenostni vycvik mize byt dilezitym

zékladem pro celozivotni praci na sob¢€, pro objevovani svého autentického ja.

2.2 MUZKOTERAPEUTICKY VZTAH

Benickova (2011, s. 28) popisuje muzikoterapeuticky vztah takto:
., Muzikoterapeuticky vztah je vztahem mezi muzikoterapeutem a klientem, popr. klienty.
Vytvoreni pozitivniho vztahu je zdkladnim predpokladem uspésné terapeutické prace.
Muzikoterapeuticky vztah je urcen kvalitou a hloubkou navizaného vztahu mezi
terapeutem a Kklientem, které miizeme mapovat pomoci kontrolnich otazek, které
si terapeut pri prdci klade (napr. Je vztah ke klientovi navazan? Veéri klient tomu,

co Fikam? apod.).

Vymeétal (2004, s. 93) vymezuje psychoterapeuticky vztah nésledovné: ,, Tam,
kde hovorime o psychoterapeutickém vztahu, mame na mysli vztah mezi lidmi v situaci
psychoterapie. Je to tedy vztah mezi terapeutem a jeho pacientem, nebo V pripade
skupinové terapie i mezi jednotlivymi pacienty ¢i podskupinami pacientu. Tyto vztahy

¢

vyznamné spoluutvareji situaci, ve které psychoterapie probiha.*

Vymeétal (2004, s. 98) dale vysvétluje, jak se do terapeutického vztahu promita;ji
informace o svété klientovych vztahli, nebot’ ,,to, jakym zpiisobem se clovek vztahuje
ke svému terapeutovi, pripadné jaké vztahy vytvari ve skupiné, je urcitym odrazem jeho
vSedniho Zivota. “ Porozuméni zplisobu vztahovani se klienta k dal$im osobam miZze byt

velmi cenné pii snaze o pochopeni jeho aktualnich obtizi.

Ptedpokladem pro navazani dobrého muzikoterapeutického vztahu je vytvoreni
chranéného prostoru a bezpetného prostiedi. Hajek (1995, s. 1) vysvétluje:

, V' chranéném prostoru miize klient jednat , jako kdyby* aniz by byl vystaven



23

negativnim socidalnim dusledkiim svého jednani. Md zde moznost si vyzkouset, jakou
odezvu vyvolavaji rizné druhy jeho jednani, ovérit si nové zpiisoby jednani, ke kterym
by jinak nenasel odvahu. ProZit si znovu zkuSenosti, které byly pro ného traumatické,
trapné nebo jinak problematické, a ziskavat nadhled vedouci klepsimu zviadani
Zivota. *

Pocit bezpe¢i v muzikoterapeutickém vztahu mize zprvu upeviiovat
napf. i planovani settingu, tedy vytvofeni dohody, jak ¢asto se bude terapeut s klientem
schazet, jak dlouho bude trvat jedno setkani a kolik jich pfiblizné bude k naplnéni cilt
potieba, jaké terapeutické postupy a techniky budou pouzivany, jak bude probihat
uhrada, apod. Pfi navazovani muzikoterapeutického vztahu je zejména
na muzikoterapeutovi, aby vytvofil bezpeény prostor, ve kterém se klient bude citit
dobfe a piijiman. Hajek (1995, s. 1) upozoriiuje, Ze ,, vytvdreni chranéného prostoru
zavisi vice na osobnosti a dovednostech terapeuta, nez na technikach danych jeho

prislusnosti k urcité psychoterapeuticke skole. *

Vymétal (2004, s 101) uvadi jesté dalsi vlivy, jimiz mize byt pocit bezpeci

ve vztahu ovlivnén:

,,a) Zavisi na zkuSenostech z nejranéjsiho obdobi Zivota, kdy ditéte ziskdava (a nebo také
ne) pocit zakladni ditvery (Erikson 1963),

b) souvisi s tim, jak pevné byl ustaven pocit oddélenosti, jejiz ztrata — rozplynuti se
Vv druhém — je hrozbou (Mahler 1975),

C) je ovliviiovan dalSimi Zivotnimi zkuSenostmi — pocit zdkladni jistoty musi byt ddle
upevinovan,

d) vyzaduje oporu v chovani druhé strany.

Vytvoteni bezpeéného prostiedi je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje cely
prubéh terapie. Pokud se klient neciti ve vztahu s terapeutem bezpe¢né, vydava obvykle
mnoho energie na ochranu sama sebe a v procesu terapie a postupného ,,otevirani se*
sam sebe brzdi. Klientiv pocit bezpeci se obvykle v priub&hu terapie vyviji. Dle
Vymétala (2004, s. 118) ,,je Zddouci postupné priblizovani ve vztahu pacienta
a terapeuta, piivodni asymetrie zaloZzena na jisté zavislosti pacienta na terapeutovi
se zmenSuje, pacient se sam sobé stava , terapeutem’ a 0d skutecného terapeuta

I3

se postupné odpoutava. ‘
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Pokud se podafi mezi terapeutem a klientem vytvofit zdravy muzikoterapeuticky
vztah, ktery je zalozeny na divéfe, da se predpokladat motivovanost obou aktért
ke spolecné praci — klient je motivovan pracovat sam sob¢, otevirat i tézka témata,
odvazit se vydat cestou sebepoznani a eventualné i zakousSeni zmeén ve svém zivote.

Terapeut je nastaven snazit se klientovi empaticky porozumét a pomoci.

2.3 VLASTNOSTI MUZIKOTERAPUTA

Kvalitami pomadhajiciho terapeuta se ve svych dilech dlouhodobé zabyval
americky psycholog a psychoterapeut Carl Rogers. Zdlraznoval piredev§im nasledujici
(Hajek, 2007, s. 63-64):

e schopnost videét kazdého Ccloveka jako individualitu a akceptovat jeho
, pravdu“, jeho hodnotu

e duvéra ve schopnosti ¢lovéka menit se ve smyslu dovednéjsiho zvladani Zivota

e dovednost vytvorit podminky ke kultivaci téchto schopnosti u klienta

e terapeutické schopnosti vychazejici z tréninku svého vlastniho proZivani “

Tyto kvality nasledné Rogers charakterizoval pomoci tfech proménnych, a sice
opravdovosti  (autenticity, kongruence), bezpodmine¢ného pozitivniho uznani
(akceptace) a odpovidajiciho empatického porozuméni (empatie). Vymétal (2004,
s. 116) povazuje tyto vlastnosti terapeuta za ty, které podle riznych vyzkumi pozitivné

ovliviluji terapeuticky proces.

Opravdovost

Casemore (2008, s. 74) vysvétluje, Ze Rogers nejprve hovotil o pozadavku
kongruence, jako o hlavnim zakladu pro nejlep$i komunikaci s klientem. Pozd¢ji zavedl
termin ,,skutecny“ a jeSt¢ pozdéji ,,opravdovy“ (autenticky). ,,Podle soucasného
chapani je opravdovost tvorena dvema prvky: vnitinim souladem (kongruenci)
a primérenou otevienosti.” Kongruenci se rozumi shoda mezi prozitky pifitomnymi
V organismu a tim, jak jsou symbolizovany v ,,ja“ (srov. Drapela, 1997, s. 129), tedy

shoda mezi tim, jak se citime a jak se projevujeme. Za piiméfenou otevienost
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se povazuje mluveni o pocitech, nebo jejich jiné vyjadreni, které terapeut v pribéhu
spoluprace s klientem zaziva. Dilezitym aspektem otevienosti je ale praveé jeji
pirimétenost, Hajek (2007, s. 64) k tomu uvadi, ze ,,i kdyz si terapeut pred sebou nic
nenalhava (coz je také nutnym predpokladem jeho opravdovosti), miuze vybirat svym
volnim rozhodnutim ze svych proZitkii pouze to, co je pro daného klienta smyslupineé,
co jej nezranuje, co neni syceno jeho protiprenosem. V opacném pripade, diky takovéto

pseudokongruenci, miize nastat iatrogenni poskozeni klienta.

Pti snaze o opravdovost terapeuta tedy vzdy hraje roli zpisob, jakym terapeut
své pocity formuluje, jeho zkuSenosti a dozajista také faze pokrocilosti

muzikoterapeutického vztahu.

Bezpodminecéné pozitivni uznani

Bezpodminecné pozitivni uznani predstavuje takovy postoj terapeuta
ke klientovi, ktery je oprostén od jakychkoliv hodnoticich soudd a vyhrad. Hajek (2007,
S. 68) uvadi, ze ,,to znamena, ze terapeut dokadze prijimat vsechny klientem sdelované
obsahy a pocity, at se jedna o bolestné, nenavistné ¢i abnormalni, nebo o sebevedome,

vyspélé, radostné a jinak pozitivni vyjadreni vztahujici se k pacientovu prozivani.

Pristup terapeuta, ktery si neklade zddné podminky a pfesto je piijimajici,
vytvaii atmosféru bezpeci a duvéry a muze se stat pro klienta novou — korektivni
zkuSenosti, umoznit mu vétsi vhled do sebe, 1épe porozumét pfi¢indm a nasledkiim
chovani a pocitli. Takto se klient dostava do vétSiho kontaktu sdm se sebou, se svym
vnitinim j4 a je mén¢ ovladan myslenkami, pocity a slovy druhych lidi (srov. Casemore,

2008, s 75).

Pro bezpodmine¢né pozitivni uznani klienta je pottebné, aby terapeut dobie znal
sam sebe, dobfe rozumél svym motivim chovani a aby s nimi dokézal v terapeutickém
vztahu s klientem nalezité profesionalné a eticky zachazet a negativné jimi neovliviioval

terapeuticky proces.

Hajek (srov. 2007, s. 69) zde v souvislosti s vysokymi naroky na terapeuta

(., postoj nepodminéného pozitivniho prijeti terapeuta by mél byt zakotven ve vyzralosti
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a vyrovnanosti jeho osobnosti*‘) zduraziiuje také pottebu psychohygieny, jako prevenci

pted pracovnim vycerpanim a syndromem vyhoteni.

Empatické porozuméni

Vymétal (2004, s. 99) charakterizuje empatii jako ,, vnitini zazitek sdileni
a porozumeni duSevnimu stavu druhého. V terapeutické situaci byva zpravidla
spojovana se zamernou, zkusmou a docasnou identifikaci s pacientem, “ ktera dodava

terapeutovi emoc¢ni védomost o prozitkovém svété pacienta.

Empatické porozuméni znamena vice nez uvédomit si jak se druhy citi.
Casemore (2008, s. 75) uptesnuje: ,,Znamend to, Ze si terapeut udrzuje staly zdjem
a zavazek porozumét tomu, jak klient proziva své pocity z pohledu svého systému
presvédceni a souvislosti — coz se obvykle nazyva uhel pohledu — a nikoli z pohledu
terapeuta. Sdm Rogers uvadél, Ze je nutné vyhnout se pouhé reflexi pocitl. Terapeut
by dle n¢j mél sdélovat klientovi, jak jeho pocitim porozumél tak, aby se klient citil

opravdu slySen a pochopen.

Rizikem empatického porozuméni miize byt tzv. splyvani. Jedna se o stav, kdy
terapeut zacne povazovat zalezitosti a problémy klienta za svoje vlastni. Splyvani miize
dle Kopfivy pramenit napft. ze soucitu, kdyz se terapeut s klientem pfili§ ztotozni a ztrati
své hranice. ,, Miizeme ztratit hranice a byt zaplaveni litosti, pobourenim, vizkosti z toho,
co se druhému cloveéku déje. Druhy clovék by vsak vic potreboval, abychom mu sice
rozumeéli, ale zdaroven nebyli vychyleni ze svého tezisté. ... RozpolozZeni druhého clovéka

spravné a citlivé zachycujeme, ale ziistavame sami sebou. “(Kopftiva, 2000, s. 79)

Terapeut tedy i1 pfi snaze o empatické porozuméni musi byt zakotven
ve skute¢nosti, drzet si hranice mezi vlastnim proZivanim a prozivanim klienta. Piesto
muze nékdy byt empatické porozuméni klientovi pro terapeuta emocné narocné a zadat
si, aby jej terapeut zpracoval jeste¢ s odstupem, napt. po skonceni setkani. Proto je také
mj. dilezité, aby m¢él terapeut absolvovany sebezkuSenostni vycvik, ve kterém je
prilezitost zdokonalovat se ve zvladani vlastnich emocnich stavii a prohlubovat
porozuméni vlastnimu prozivani (srov. Héjek, 2007, s. 66) a Vv pribéhu praxe

pravidelnou supervizi.
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Opravdovost, nepodminéné pozitivhi uznani a empatické porozumeéni jsou
proménnymi terapeutického procesu, které — dle vyzkumi — pozitivné ovliviuji
terapeuticky vysledek. Cim vice se tyto proménné dafi terapeutovi realizovat, tim vice

je klient do procesu terapie zapojen a snaze dochazi k naplnovani terapeutickych cilt.

Vymeétal (2004, s. 116) dale jako nezbytné predpoklady pro osobnost terapeuta
zminuje osobnostni zralost, vnitini stabilitu a spiSe vyssi frustracni toleranci. Ackoliv
Vymétal dale uvadi, ze neexistuje zaddna ,,idedlni osobnost terapeuta“ a ze povahové
vlastnosti terapeuta nehraji v ucinnosti terapie velkou roli, domnivam se, Ze pro
dosahovani terapeutickych cili a podani kvalitniho vykonu muzikoterapeuta miize byt

piinosné, pokud terapeut (srov. Zakoufilova, 20014, s. 35-36):

e ma schopnost sebereflexe (terapeut by mél dobfe znat sdm sebe a byt schopen
pribézné reflektovat motivy svého jednani, pocity a hodnoty)

e dokéaze pfipustit vlastni chybu/selhani, dokdze akceptovat podnéty/kritiku
a poucit se z nich

e ma dobré komunikaéni dovednosti

e dokaze aktivné naslouchat

e disponuje schopnosti sebeovladani, dokdze piiméfené reagovat i v necekané
situaci

e jedna Cestné a pfimée

e dokaZe vhodné¢ vyvaZzovat podporu a konfrontaci

e ma schopnost spoluprace v tymu

e dodrzuje zasady etiky (viz dalsi kapitola)

e dodrzuje pravidla psychohygieny

e vyuziva pravidelné supervize a moznosti dal§iho vzdélavani

2.4 ETIKA MUZIKOTERAPEUTA

Benickova (2017, s.100) uvadi, ze ,,etika je diilezitou soucdsti terapie a slouzi
Jjako ochrana pro vsechny aktéry muzikoterapeutického procesu. Obecna i konkrétni

pravidla prace 1 bezpe¢ného zplsobu terapeutické intervence jsou obvykle
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pro jednotlivé profese vymezeny v tzv. etickych kodexech. Pro umeélecké terapeuty
(arteterapeuty, muzikoterapeuty, dramaterapeuty a tanecné-pohybové terapeuty)
sestavila takovy eticky kodex Mezindrodni asociace uméleckych terapii (MAUT).
Uvadi, ze ,.eticky kodex vymezuje chovani uméleckého terapeuta ve vztahu ke klientovi,
slouzi k ochrané klienta pred neodbornymi terapeutickymi postupy a zaroven chrani

terapeuta pred spory ze strany klienta, nebo jiného odborného pracovnika. “

Etické chovani by muzikoterapeut nem¢l uplatiiovat pouze v ramci piimé prace
s klienty, ale m¢l by ho promitat napt. i do vztahii s kolegy, se spolupracujicimi
| konkuren¢nimi pracovisti a celkové do svého bé&Zzného Zivota, tak aby byl pro své

sree

klienty uvéfitelny a jeho prace nebyla ,,jen pouhou teorii*.

Zajimavy pohled na eticky rozmér prace pomdahajicich profesiondli vnasi ve své
tivaze Ulehla (2009, s. 114): ,, Myslim, ze clovék miize byt dobry i zIy, kazdy v sobé md
oboji a na to, jak je hranice mezi tim uzka, jak je snadno prekrocitelnd, radeji
ukazujeme na druhych nez na sobé. Pri setkdani pracovnika s klientem maji oba své
motivy, sva prani a své potreby, které timto setkanim uspokojuji. Vétsina pozornosti
je obvykle vénovana tomu, co prinasi klient a co potiebuje dostat. Je to vsak jen cdast,
protoze i pracovnik vstupuje jako clovek do vztahu s klientem a vndsi do ného své
potieby, svd prani a chee je uspokojit. Rici, Ze jde o uspokojeni potieby pomdhat,
je lichotive zjednodusujici. Pracovnik miize uspokojovat i fadu dalsich potieb: byt
dobry, vydélat si na zivobyti, naplnit poslani otevirat druhym cesty k lepSimu Zivotu, mit
moc nad tim, co se deje s clovekem, naplnit potiebu byt potiebny, délat praci jen velmi
tézko kontrolovatelnou a prokazatelnou, atd.” Proto je dle Ulehly také otazkou etiky
zabyvat se potfebami pomahajicich profesionali a spomoci ucitelt, kolegh
a supervizorii znovu a znovu prochazet otazku, pro¢ terapeut svoji praci déla a proc

ji vykonava zrovna tak, a ne jinak.

2.5 SHRNUTI

Z vyse uvedeného je patrné, Ze zabyvat se otdzkami profesnich a osobnich
kompetenci muzikoterapeuta je vramci celého muzikoterapeutického procesu

vyznamné. Muzikoterapeuticky proces klade na muzikoterapeuta vysoké naroky,
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je tfeba prokazat jak vysokou odbornou védomostni uroven, tak specifick¢ hudebni
znalosti a dovednosti, k tomu disponovat dovednostmi empatického porozuméni,
opravdovosti, bezpodmine¢ného pozitivniho pfijimani klienth a ftadou dalSich
predpokladli v osobni i profesionalni roviné. Domnivam se, Ze ovladnout vSechny tyto
kompetence definitivné, ,jednou provzdy*“, neni mozné. Naopak mam dojem,
ze vSechny vyse zminéné pozadavky vyzyvaji muzikoterapeuty k celozivotnimu uceni,

k mozZnostem dal$iho seberozvoje, osobnostniho i profesionalniho ristu.
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PRAKTICKA CAST
3 STANOVENI PREDMETU, CiLE, METOD A HYPOTEZ

3.1 PREDMET A CiL

Predmétem praktické casti  absolventské prace je prevzeti vybranych
muzikoterapeutickych cviceni (¢i jejich pfipadnd drobnd modifikace pro déti
predskolniho véku) z disertacni prace M. Bfichackové ,,Problémy sluchové percepce
z pohledu muzikoterapie® a ovéfeni jejich Gi€innosti pii rozvoji fonematického sluchu

u predskolnich déti.

Cilem praktické Casti absolventské prace je provést predvyzkum vlivu téchto
vybranych muzikoterapeutickych cviceni (tedy kratkodobé muzikoterapie) na rozvoj
fonematického sluchu piedskolnich déti a potvrdit ¢i vyvratit jejich ucinnost

standardizovanym testem u jiné cilové skupiny a v rukou jiného terapeuta.

3.2 FORMY A METODY

Pro ovéfeni uCinnosti vybranych muzikoterapeutickych cviceni na rozvoj
fonematického sluchu u ptedskolnich déti byl pouzit standardizovany test ,,Hodnoceni
fonematického sluchu u ptedskolnich déti“ (Skodova, Michek, Moravcova, 1995),
ktery ma kvantitativni charakter. Jedna se o obrazkovy test, ktery je urCeny k vySetfeni
fonematického slysSeni (tj. rozliSovani distinktivnich ryst hlasek) u déti predskolniho
véku. Obsahuje sadu 60 karet se dvéma obrazky, CD a manual, ve kterém je popsan
piesny postup vysetteni véetné vyhodnoceni. V testu jsou hodnoceny ¢tyti distinktivni
rysy: znélost - neznélost, kontinudlnost - nekontinudlnost, nosovost - Nnenosovost
a kompaktnost - difuznost (pro samohlasky). Test byl realizovan pted zahdjenim

muzikoterapeutickych setkavani a po jejich skonceni.
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Z muzikoterapeutickych metod bylo pro ucely absolventské prace pouzito
hodnoceni  vybranych  muzikoterapeutickych  setkdni a  cviceni  podle

muzikoterapeutického submodelu 13P (Benickova, 2011, s. 33).

3.3 HYPOTEZY

V ramci kvantitativniho pfedvyzkumu byly sledovéany tyto hypotézy:

1. Vybrana muzikoterapeuticka cvi¢eni budou mit pozitivni dopad na rozvoj

urovné fonematického sluchu u predskolnich déti.

2. Zlepseni turovné fonematického sluchu bude po aplikaci vybranych
muzikoterapeutickych cvi¢eni prokazano ve vSech dil¢ich castech testu, tedy

Vv rozliSovani:
a) zn¢losti a neznélosti hlasek (pf. t€lo-delo)
b) kontinudlnosti a nekontinualnosti hlasek (pf. ziva- diva)
¢) nosovosti a nenosovosti hlasek (pi. nos-kos)
d) kompaktnosti a difuznosti samohlasek (tata-teta)

3. U kontrolni dvojice nedojde ke zlepSeni trovné fonematického sluchu.
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4 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Zakladni soubor predvyzkumu (empirické vyzkumné sondy realizované jako
podklad pro piipadny S$irsi vyzkum) tvotily Ctyfi Ctyfleté déti, které pravidelné
navstévovaly stejnou tfidu soukromé matetské Skoly a které mély dle sdéleni rodica

a ucitelek matetské skoly obtize ve sluchové percepci.

Experimentalni dvojici vramci tohoto pfedvyzkumu tvofily dvé déti,
které¢ se pravidelné ucastnily celkem osmi muzikoterapeutickych setkani v prabéhu

jednoho mésice.

Kontrolni dvojici vramci tohoto pfedvyzkumu tvofily také dveé déti,

které se muzikoterapeutickych setkani neucastnily.

Vsechny Ctyfi déti absolvovaly vstupni a vystupni hodnoceni fonematického
sluchu standardizovanym dotaznikem ,,Hodnoceni fonematického sluchu u ptedskolnich

deti*.

Stru¢né kazuistiky déti

Sofie (klientka z experimentalni dvojice)

Tabulka 1 - Kazuistika

Klientka ¢. 1 Sofie
Vek 4 roky 6 mésict
Rodina Zije s obéma rodici a mladii sestrou (2 roky)

Zdravotni anamnéza | Vzhledem K planovanym muzikoterapeutickym  setkanim
nevyznamnd, matka uvadi dfive prodélana bé&zna infekéni

onemocnéni. S ni¢im se neléci, medikaci neuziva.

Sluch a fe¢ Matka 1 pani ucitelka v matetské Skole shodné uvadi, Ze Sofie
obCas chybné¢ vyslovuje nékteré hlasky ve sloveé, nebo
je zaménuje, nekdy se 1 ,,pfeslechne®, nebo Spatné rozumi

instrukci/podnétu a reaguje zmatecné. V péci logopeda neni.

Socialni interakce Dle matky i pani ucitelky v matetské Skole se Sofie projevuje
spiSe introvertné. Ve Skolce mé& dvé dobré kamaradky,

se kterymi si Casto spole¢né hraje. V kolektivu s ostatnimi
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détmi je spiSe nendpadnda, hodnd. Potfebuje vice Ccasu,

nez si zvykne na nékoho nového, nebo na né¢jakou zménu.

Karel (klient z experimentalni dvojice)

Tabulka 2 - Kazuistika

Klient ¢. 2 Karel
Vek 4 roky 5 mésicta
Rodina Zije s obdma rodi¢i a mladsi sestrou (2 roky 6 mésict)

Zdravotni anamnéza

Vzhledem K planovanym muzikoterapeutickym setkanim
nevyznamnd, matka uvadi diive prod€land béznd infekcni

onemocnéni. S ni¢im se nelééi, medikaci neuziva.

Sluch a fe¢

Matka i1 pani ucitelka v mateiské Skole shodné uvadi, ze Karel
mluvi hodné, ale neptfesné. Taktéz obcCas zaménuje hlasky
ve slovech, n¢kdy je mu hife rozumét. V mateiské skole miva
dle pani ucitelky problémy s rytmizaci fikadel. V péci logopeda

neni.

Socialni interakce

Dle matky 1 pani ucitelky v matetské Skole se Karel projevuje
pratelsky, velmi stoji o pozornost ostatnich, a pokud se mu ji
nedostava, snazi se na sebe upozoriiovat. V nékterych situacich
jednd impulzivné. Ve Skolce ma nékolik kamaradd, bavi

ho si s nimi hrat, zejména akéni hry.

Alzbéta (klientka z kontrolni dvojice)

Tabulka 3 - Kazuistika

Klientka ¢. 3 Alzbéta
Veék 4 roky 7 mésict
Rodina Zije smatkou (rodi¢e jsou rozvedeni), babickou a star§im

bratrem (8 let)

Zdravotni anamnéza

Vzhledem K vstupnimu a vystupnimu testu ,,Hodnoceni
fonematického sluchu u predSkolnich déti* nevyznamnd, matka

uvadi dfive prod€lana béznd infekéni onemocnéni. S nicim
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se neléci, medikaci neuziva.

Sluch a fec Matka i pani ucitelka v matetské Skole shodné uvadi, ze feCovy
projev Alzbéty je v poradku, adekvatni véku. Dle pani ucitelky
v mateiské Skole Alzbéta chybuje v rozliSovani zvukové

podobnych slov. V péci logopeda neni.

Socialni interakce Dle matky i pani u€itelky v matefské $kole se Alzbéta projevuje
jisté, Casto hlasité, vesele. Ve Skolce ma nckolik dobrych
kamaradek, zapojuje se i do her s chlapci. V kolektivu

S ostatnimi détmi je spiSe vyrazna.

Radim (Kklient z kontrolni dvojice)

Tabulka 4 - Kazuistika

Klient ¢. 4 Radim

Vek 4 roky 6 mésict

Rodina Zije s obéma rodici, mladsi sestrou (3 roky) a star§im bratrem (7
let)

Zdravotni anamnéza | Vzhledem K vstupnimu a vystupnimu testu ,,Hodnoceni
fonematického sluchu u predSkolnich déti* nevyznamnd, matka
uvadi dfive prodélana béZnd infekéni onemocnéni. S ni¢im

se neléci, medikaci neuziva.

Sluch a fec Matka i pani ucitelka v matetské Skole shodn¢ uvadi, Zze Radim
obCas chybné vyslovuje nékteré hlasky ve slové, nebo je
zaménuje, nékdy je mu pro prvky patlavosti vieci Spatné

rozumét. V péci logopeda neni.

Socialni interakce Dle matky i pani uCitelky v mateiské skole se Radim projevuje
spiSe introvertné. Ve Skolce nema stabilniho kamarada, casto

si rad¢ji hraje sdm neZ s ostatnimi détmi. Pokud je vSak ¢innost

Vv kolektivu déti organizovana, nedé€la mu problém se zapojit.
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5 MUZIKOTERAPEUTICKY PROCES

5.1 PRIPRAVA (PRETERAPIE)

V unoru 2019 jsem ve spolupraci se soukromou matefskou Skolou v Praze
oslovila rodi¢e piedskolnich déti s nabidkou muzikoterapeutickych setkani zaméfenych
na rozvoj fonematického sluchu u déti, kterd budou probihat pravidelné 2x tydné,
v utery a ve ¢tvrtek dopoledne. Jelikoz do soukromé mateiské Skoly chodi vétSina déti
nepravideln€, nebo jen ve vybrané dny ¢i hodiny v tydnu, projevili o zapojeni déti
zdjem pouze dva rodiCe, jejichz déti matefskou Skolu pravé v atery a ve cCtvrtek
pravidelné navstévovaly. Od téch jsem ziskala informovany souhlas s poskytnutim
a zpracovanim osobnich a citlivych osobnich udaji v ramci absolventské prace,
na zaklad¢ kterych jsem zacala pfipravovat muzikoterapeuticky proces. Soucasti tohoto
procesu bylo i sestaveni muzikoterapeutického planu. Tyto dvé déti tvofily v ramci

predvyzkumu experimentalni dvojici.

Jini dva rodice, jejichz déti také pravideln¢ navstévovaly soukromou Skolu
vutery a ve Ctvrtek, souhlasili se sledovanim urovné fonematického sluchu déti
prostfednictvim standardizované¢ho hodnoceni (vstupni a vystupni test), avSak aniz by
se déti zcastnovaly pravidelnych muzikoterapeutickych setkdni. Tyto déti tvotily
v ramci predvyzkumu kontrolni dvojici. Od rodi¢l jsem téz ziskala informovany
souhlas s poskytnutim a zpracovanim osobnich a citlivych osobnich udaji v ramci

absolventské prace.

Pii sestavovani muzikoterapeutického planu jsem vychazela z metodiky

muzikoterapeutické intervence (Benic¢kova, 2011, s. 25). Soucasti planu bylo:

e Dokumentace — sestaveni stru¢né kazuistiky a anamnézy na zakladé
strukturovanych rozhovorl s rodi¢em déti a ucitelkou matetské Skoly, vstupni
diagnostika.

e Indikace a kontraindikace — posouzeni indikace a kontraindikace déti
na  zdkladé¢  ziskanych  informaci a  vzhledem  k pldnovanym
muzikoterapeutickym cvicenim.

e Stanoveni muzikoterapeutickych cila — Stanoven je kratkodoby

a stitednédoby cil, dlouhodoby cil nebyl vzhledem k rozsahu setkdni stanoven.
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Kratkodobym cilem je navazat S détmi dobry vztah, ve kterém budou
motivovany ke spolupraci a budou se citit natolik bezpecné, aby se nebaly
napfi. i chybovat. Stfednédobym cilem je podpora rozvoje sluchové percepce
(zejména percepce a reprodukce rytmu, fonematického uvédoméni, sluchové
diferenciace a sluchové pozornosti a paméti). Cile muzikoterapeutické
intervence jsou stanoveny primarni, diléi a doprovodné. Primarnim cilem je
z4ddouci zména ve sledovanych oblastech, zejména v Grovni percepce. Dil¢im
cilem je zadouci zména ve sledovanych suboblastech, a to predevsim
ve sluchové percepci a S ni souvisejici koncentraci déti. Doprovodnym cilem
muzikoterapeutickych intervenci je uvolnéni a zazitek radosti z hudby.

e  Muzikoterapeutickd strategie — pro ucely absolventské prace bude pouzita
metodika muzikoterapeutické intervence za pouziti submodelu 13P
(Benickova, 2011, s. 33)

e Seznam muzikoterapeutickych cvi¢eni vhodnych pro klienta — vybér cviceni
z disertacni prace ,,Problémy sluchové percepce z pohledu muzikoterapie*
a jejich ptipadna drobna modifikace a doplnéni pro déti predskolniho veku

e Casovy harmonogram — priibéh muzikoterapeutickych setkani je stanoven
2x tydné¢ po dobu jednoho mésice, vzdy v utery a ve ctvrtek dopoledne
v ¢asovéem rozmezi 9.30 - 10.30 hod., pficemz setkani trva obvykle 30 minut.
Pted zah4jenim a po ukonceni vSech setkavani bude aplikovan test ,,Hodnoceni
fonematického sluchu u pfedskolnich déti“. Setkani jsou koncipovéana primarné
jako parova, v pfipadé potieby vSak muze byt realizovana i individualni
muzikoterapie.

e Prostfedky — jako mistnost pro muzikoterapii bude v matetské Skole vyuzivana
herna pro déti, do které budou mit ostatni déti v priabehu setkani zakaz vstupu.
Béhem muzikoterapeutickych setkani budou pouzivany vybrané hudebni

nastroje — kantely, buben, klavesy, Orffiv instrumentaf, apod.

5.2 MUZIKOTERAPEUTICKA SETKANI (TERAPIE)

Pfed zahajenim muzikoterapeutickych setkdni prob&hlo jedno individudlni

setkani s kazdym ze 4 déti zapojenych do predvyzkumu. Toto individualni setkani
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trvalo cca 30 minut s kazdym ditétem a jeho obsahem bylo kratké seznameni a nasledné

realizace testu ,,Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti*.

Muzikoterapeutickd setkani probihala v obdobi od 5. 3. do 28. 3. 2019. Celkem
probéhlo 8 setkani: 6 parovych (ucastnili se spole¢né Sofie a Karel) a 2 individualni
(2x samostatné Sofie, 2x samostatné Karel). Vymezeny ¢as na setkani byl maximalné
60 minut. Setkdni vSak s ohledem na schopnost koncentrace déti a na dal§i bézny

program Vv matetské skole trvala obvykle 30 minut.

Strukturu setkani jsem se snazila dodrzovat obdobné, a to jak vV rdmci parovych
setkani, tak v rdmci individualni muzikoterapie. Na posledni tii setkdni jsem udélala
zménu v pofadi cvieni — divody uvadim nize. Vzhledem kveéku déti a jejich
schopnosti koncentrace jsem se snazila stfidat aktivity vyZzadujici pozornost déti
s aktivitami  odpocinkovymi/uvoliiujicimi. Muzikoterapeuticka cviceni se pak
zamétovala zejména na podporu rozvoje sluchové percepce a koncentrace. Struktura

setkani byla stanovena nasledovné:
1) pozdraveni, ptivitani,— ivodni zkoncentrovani
2) hra zaméfena na rozvoj sluchové pozornosti

3) psychomotorické cviceni nebo zpév détem znamé pisnicky nebo ftikadla

s pohybem — neni zafazeno vzdy
4) roznaslouchani a nacvik sluchové diferenciace a reprodukce

9) zklidnéni, rozlou€eni — zavér

5.3 HODNOCEN{ (POSTTERAPIE)

Po kazdém realizovaném setkani (parovém, individualnim) probihalo pribézné
hodnoceni aktualnich vysledki muzikoterapeutického procesu, na zakladé kterého byly
planovany nasledujici setkani, jejich prib&éh a napli. Hodnocena byla také mira
narocnosti cvieni pro déti, a to takovym zpisobem, aby byly déti adekvatné
stimulovany. Ptedskolni vék je Vv teorii psychosocidlniho vyvoje E. H. Eriksona

oznacovan jako faze iniciativy, aktivity, ktera se odrdzi pravé v potfebé déti néco
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zvladnout a potvrdit tak svoje kvality (srov. Vagnerova, 2005, s. 45, 228). U cviceni,
ktera se détem pfili§ nedafila, byly stanovovany dil¢i cile, kterych déti mohly v prib&hu
setkani dosahnout, zazit tak ocenéni a uUspéch a byt nadidle motivovany k dalsi

spolupraci.

Pro zavére¢né hodnoceni vlivu kratkodobé muzikoterapie na podporu rozvoje
fonematického sluchu u predskolnich déti poslouzil opét standardizovany test
,Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti“, ktery byl realizovan
po skonceni 8 muzikoterapeutickych setkdni. Srovnani vysledkii testu pfed zacatkem
a po skonceni muzikoterapeutickych setkani uvadim blize v kapitole 8 Vystupni

hodnoceni arovné fonematického sluchu.
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6 VSTUPNi HODNOCENi UROVNE FONEMATICKEHO
SLUCHU

V testu ,,Hodnoceni fonematického sluchu u ptredskolnich déti“ jsou hodnoceny
Ctyfi distinktivni rysy (tedy zvukové rozdily, jichz mizeme pouzit k rozliSeni riznych
jazykovych projevli nebo jejich Casti, pokud jsou tyto projevy odlisné i vyznamovg),
a to zné¢lost-neznélost (napf. koza — kosa), kontinualnost — nekontinualnost (pes — les),
nosovost — nenosovost (napf. mrak — drak) a kompaktnost — difuznost u samohlasek
(napt. luk — lak). V testu je sestaveno celkem 60 dvojic slov, 15 dvojic pro kazdy
distinktivni rys. Kazdd dvojice slov je vyobrazena nad sebou na jedné karté.
Pro ptesnou reprodukci slov je k testu pfiloZzen CD nosi¢ se zvukovym zdznamem. Dité
tedy slySi z magnetofonu postupné 120 slov a jeho ukolem je ukdzat slovo, které slysi,
na predlozené karté s dvojici obrazki. Pro ovéfeni, ze dité instrukci dobfe rozumi,
slouzi v testu zkusebni karta s dvojici slov, které nejsou soucasti testu. Prestavka mezi
jednotlivymi slovy je 6 sekund, vzdy po 15 slovech 15 sekund, v poloviné testu

30 sekund. Cely test 1 s pfestavkami trva 15 minut.

Hodnoceni testu probih4 udélenim jednoho bodu v ptipadé, Ze dité odpovedélo
spravng, resp. ukdzalo na karté¢ spravny obrdzek. Nespravnd odpovéd’ je hodnocena
nulou. Dité tak mize ziskat pro kazdy distinktivni rys maximalné 30 bodu. Za vysledek
odpovidajici normé je u distinktivniho rysu znélost — neznélost povazovano 21 a vice
bodi, u d. rysu kontinudlnost — nekontinualnost 28 a vice bodl, u d. rysu nosovost —
nenosovost 26 a vice bodd, u d. rysu kompaktnost — difuznost 24 a vice bodi. V celém
testu pak mize dit€ dosahnout max. 120 bodu, pficemz za vysledek odpovidajici normé
je povazovano 99 a vice bodli. Po sefteni bodi je mozné pro lepsi piedstavu
o dosazenych hodnotach vyuzit uvadény piepocet na procenta a porovnat je v tabulce
s normou. V zavéru je mozné zhodnotit, zda se jednd o vykon nadprimérny, primérny,
hranicici s normou, ¢i zda se jedna o patologickou poruchu percepce distinktivnich rysi
hlasek. Dulezité je téz uvést dalsi skuteCnosti, které mohly vysledek testu ovlivnit —
napt. Spatnd troven koncentrace ditéte, ruch z okoli, apod. (srov. Skodova, Michek,

Moravcova, 1995).

Nize uvadim vysledky vstupniho vySetfeni fonematického sluchu u jednotlivych

deéti. U vSech déti se vysledky ve vSech distinktivnich rysech pohybuji pod normou,
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nespadaji ale do patologické poruchy percepce distinktivnich ryst. Vysledek mohl byt
dle mého nazoru u vSech déti ovlivnén i urovni koncentrace, kterou bych na zaklade

svého pozorovani popsala jako kolisavou.

Graf 1 - Vstupni hodnoceni fonematického
sluchu - Sofie
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Graf 2 - Vstupni hodnoceni fonematického
sluchu - Karel
30
24 24
25 oy)
20 19
15 -+
H Pocet bodl

10 +

5 .

O i T T

znélost - neznélost  kontinualnost - nosovost - kompaktnost -
nekontinualnost nenosovost difuznost




41

Graf 3 - Vstupni hodnoceni fonematického
sluchu - Alzbéta (kontrolni dvojice)
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Graf 4 - Vstupni hodnoceni fonematického
sluchu - Radim (kontrolni dvojice)
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7 POPIS VYBRANYCH MUZIKOTERAPEUTICKYCH SETKANI

7.1 PRVNI SETKANI

Cilem prvniho muzikoterapeutického setkani s détmi bylo seznameni a navazani
dobrého terapeutického vztahu, ve kterém se déti budou citit bezpecné a pfijaté
a ve kterém budou motivovany ke spolupraci. Pozorovani jsem chtéla zaméfit zejména
na sledované suboblasti — uroven sluchové diferenciace a schopnost sluchové
koncentrace s cilem nastavit pro dal$si muzikoterapeuticka setkavani vhodnou uroven

obtiznosti konkrétnich cviéeni.

V tivodu jsem se détem blize predstavila a vysvétlila jim, kdy, jak dlouho a proc¢
se budeme setkavat. Stru¢né jsem jim piibliZila, jak budou jednotliva setkavani probihat

a co bude jejich obsahem.

Nize uvadim ptehled realizovanych aktivit a muzikoterapeutickych cviceni

a zaznamovou dokumentaci z pribehu setkani podle submodelu 13P.

1) pozdraveni a predstaveni

Tabulka 5 - JAK SE JMENUJES?

Cil Navazani  vztahu, podpora rozvoje

sluchové percepce a rytmizace

Cilova skupina PtedSkolni déti s problémy ve sluchové
percepci

Forma Pérova, skupinova

Pomiicky Gumovy micek s rolnickou

Kontraindikace Z4dné

Postup Terapeut posle nebo hodi micek smérem

k vybranému klientovi s otazkou ,Jak
se jmenujes?*. Ke komu micek doputuje,
ten se nejprve celou vétou predstavi
a pokud chce, muze fict, co ho bavi,
co rad déla. Poté zkusi své jméno bud
sdm, nebo za pomoci terapeuta vytleskat.

Nasledné posle nebo hodi micek nékomu
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dalsimu. Cviceni je mozné opakovat.
Variace Kdyz klient vytleskd své jméno, vSichni
ho vytleskaji jesté jednou spolecné.

Otéazku 1 odpovéd’ je mozné zazpivat.

2) hra zaméfena na rozvoj sluchové pozornosti

Tabulka 6 - POSLOUCHEJ POZORNE

Cil Podpora rozvoje sluchové pozornosti

Cilova skupina Predskolni déti s problémy ve sluchové
percepci

Forma Individualni, parova, skupinova

Pomiicky Melodicky hudebni néstroj

Kontraindikace Zadné

Postup Terapeut hraje improvizovanou melodii

na hudebni nastroj a klienti se volné
pohybuji po mistnosti. Pokud terapeut hru
prerusi, klienti se v pohybu zastavi, nebo
si dfepnou, nebo si lehnou na zem.
Jakmile terapeut zacne opét hrat, klienti
se zacnou opé&t pohybovat po mistnosti.
Variace Terapeut muze menit tempo hrané
melodie. Pokud hraje rychle, Kklienti
po mistnosti pobihaji, pokud zpomali,
klienti chodi po mistnosti pomalu.
Terapeut mize také meénit vySku hrané
melodie. Pokud hraje vysoké tony, klienti
chodi po Spickéach, pokud hraje hlubokeé
tony, klienti chodi po patach nebo dupou.
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3) psychomotorické cviceni, nebo zpév détem zndmé pisnicky, nebo fikadla s pohybem

— neni zatazeno vzdy

V ramci prvniho setkani nebylo s ohledem na ptedchazejici cvi¢eni s pohybem

zarazeno.

4) roznaslouchani a nacvik sluchové diferenciace a reprodukce

Tabulka 7 - POSLOUCHEJ ZVUK KANTELY

(cvieni pievzato z disertacni prace Biichackové, 2005, s. 99)

Cil Roznaslouchani, podpora rozvoje

sluchové koncentrace

Cilova skupina Piedskolni déti s problémy ve sluchové
percepci

Forma Parova

Pomiicky Kantela (pentatonické ladéni)

Kontraindikace Zadna

Postup Terapeut seznami klienty s néstrojem,

ukdze jim, jak se na n&j hraje a necha
klienty si nastroj vyzkouset. Poté terapeut
pfilozi néstroj na zada jednoho stojiciho
klienta a ptrehrava celé spektrum tond.
Klient naslouchd. Po kratké chvili terapeut
ptistoupi k dal§imu klientovi a proces
opakuje.

Variace Postup mohou zkusit Klienti
pod dohledem terapeuta mezi sebou

navzajem.

Tabulka 8 - RYTMICKE SCHEMA

(cviceni pievzato z disertacni prace Brichackové, 2005, s. 107 a drobné modifikovano)

Cil Podpora rozvoje sluchové diferenciace
a koncentrace

Cilova skupina PtedSkolni déti s problémy ve sluchové
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Forma
Pomiicky
Kontraindikace

Postup

Variace

percepci

Individuélni, parova

Kantela, bubinek

Zidna

Terapeut zahraje pfipravené rytmické
schéma (napf. - . ) pomoci dvou
hudebnich  néstrojii, pficemz cCarky
terapeut interpretuje na kantelu, kterd lezi
na stole, pfipadné ji drzi jeden z klienti.
Tecky interpretuje na bubinek. Terapeut
na zacatku zahraje na kantelu a pak
na bubinek. Nasledné¢ se zeptd klientd,
ktery zvuk byl delsi — kantely nebo
bubinku? Klienti odpovi. Nasledné
terapeut interpretuje  dal$i  rytmické
schéma (napf. - - . ., tedy kantela — kantela
— bubinek - bubinek) a zeptd se jednoho
z klientd, kolikrat slySel zahrat kantelu
a kolikrat bubinek. Klient odpovi.
Terapeut interpretuje na hudebni nastroje
stejné schéma ( - - . ., tedy kantela —
kantela — bubinek - bubinek) a vybidne
klienty, aby si nejprve zkusili dané
schéma na nastroje zopakovat, poté
slySeny model spolecné s terapeutem
vytleskaji.

Cviceni neni vhodné v prib¢hu prvniho

setkani s klienty dale variovat.

5) zklidnéni, rozlouceni — zavér

Na konci tivodniho setkani si déti chtély spoleéné zazpivat a pohybové doplnit

pisnicku ,,Pasla ovecky*, s ¢imz jsem souhlasila. Poté jsem je pozadala, aby mi rukou

naznacily, jak se jim dne$ni setkani libilo a jak se citily (ruka u zemé& = nelibilo/Spatné,
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ruka v roviné ramen = néco libilo, néco nelibilo/rizné, ruka nad hlavou = libilo/dobie).
Na samém zavéru setkani si pak déti lehly na zada a na chvilku se jesté zaposlouchaly
do zvuku kantely. Pod¢kovala jsem jim za ucast a pochvalila je za spolupraci, za aktivni

zapojeni se. Détem jsem fekla, kdy se uvidime pfisté a rozloucily jsme se.

7.1.1 ZAZNAMOVA DOKUMENTACE Z PRVNiHO SETKANI PODLE SUBMODELU

13P - SOFIE A KAREL

Tabulka 9 — Zaznamova dokumentace 1

POZOROVANI

Jak pozoruji?

Co pozoruji?

Komplexné — pozoruji celkové chovani
a naladéni Sofie i Karla, chut' zapojit
se do aktivit, jejich reakce na mou osobu
a ptistup

Vybérové — zaméiuji se na pozorovani
koncentrace

schopnosti sluchové

a sluchové diferenciace

Koho pozoruji?

Dvojici klientti 1 sebe.

Jak dlouho pozoruji?

Kratkodobé.

Jak casto pozoruji dany projev?

Dnes poprvé.

Proc pozoruji? Jaky je miij cil

pozorovdni?

Cilem pozorovani je jednak zhodnoceni,
jak se klienti na setkani citi a dale
diagnostika urovné sledovanych
suboblasti, ktera bude slouzit jako podklad
pro zvazeni obtiznosti cviceni pro dalsi

setkani.

Jaké oblasti a jaké suboblasti pozoruji?

Percepci (sluchova percepce: sluchova
diferenciace a percepce a reprodukce
rytmu) a télesné a dusSevni vlastnosti déti
a chovani déti (sebepojeti, motivace,

koncentrace)

PRUBEH

Jaky byl prubeh intervence?

Sofie - Klientka byla v pocatku setkani
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mirné tenzni, K terapeutovi pfistupovala
S pfirozenym  ostychem. 'V prubchu
setkani vSak tenze postupné opadavala
a klientka se projevovala vice spontanné
a radostnéji se zapojovala do nabizenych
aktivit. Pln¢  respektovala  podnéty
pfichazejici od terapeuta a snazila se jim
vyhovét.

Karel - Klient byl od zacatku setkani
pratelsky, spolupracujici, komunikativni.
Uzival si pohybové aktivity a naopak
cviceni vyzadujici ztiSeni a koncentraci
pro n¢ byla narocngjsi. Zaujala

ho kantela, na kterou cht¢l stale hrat.

PODNET

Co bylo podnétem? Verbalni instrukce muzikoterapeuta.
Neznamy hudebni néstroj.

Hra na néstroje.

Jaké povahy byl podnét? Cileny verbalni nehudebni podnét
muzikoterapeuta — instrukce ke cvicenim,
reakce na klienty.

Cileny neverbalni hudebni podnét
muzikoterapeuta — hra na hudebni
nastroje.
Cileny verbalni nehudebni od klientd —
v zavéru setkani zadaji o spolecny zpév.
Od koho vzesel? Od muzikoterapeuta.
Od klienti.
Ke komu smeroval? Ke klientim.
K muzikoterapeutovi.
Jak byl podnét prijat? Klienti reagovali pozitivné, podnéty

pfijimali.

Muzikoterapeut byl potéSen, Ze klienti
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vyslovili v zavéru setkani prani o spolecny

Zpév.

PERCEPCE

Jaky druh percepce?

Sluchova: sluchova diferenciace, percepce
a reprodukce rytmu
Vizudlni: sledovani hry na novy hudebni

nastroj

Jak klient vnimal? Do jaké miry percepce

probéhla?

Sluchova:  Sofie  reagovala  dobie
a pozorng. Libil se ji zvuk kantely. Snazila
se ve cvifeni zaméfeném na reprodukci
rytmickych schémat, piesto ale n¢kolikrat
chybovala.

Karel vnimal méné pozorn¢, v nékterych
aktivitaich spiSe sledoval Sofii a snazil
se ji napodobit, nez Ze by sdm vnimal
hudebni podnéty. Bylo pro n¢j narocné
ztiS§it se a poslouchat zvuk kantely.
Nastroj se mu velmi 1ibil a chtél na ngj
stale  hrat.  Vecviteni zaméfeném
na reprodukci rytmickych schémat castéji
chyboval.

Vizuédlni: oba klienti se rychle naucili

spravné hrat na kantelu.

Pri percepci nastaly/nenastaly problémy,

popr. neobvyklé projevy. Jaké?

Karel se zprvu nedokazal  ztiSit

a zaposlouchat se do zvuku Kkantely.

Odbihal, nebo povidal, nebo chtél

na kantelu sdm hrat. Individudlni ptistup

terapeuta a ujisténi, ze se ve hie

na kantelu se Sofii wvystiidaji, vSak
nakonec  Karlovi pomohlo  cviceni
zvladnout.

Ktera cviceni tykajici se percepce byla pri

setkani pouzita? S jakym vysledkem?

Jak se jmenujes? Cviceni a vytleskani

svého jména 1 jména druhého klienta
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i jména terapeuta zvladli  dobie
oba klienti.

Poslouchej pozorné — Sofii se dafilo
rychle zaznamenat zménu a prizptsobit ji

byl ohledu
pomalejsi, obvykle pohyb pfizptisobil,

pohyb. Karel v tomto
az kdyz si v§iml, Ze tak ucinila Sofie.
Poslouchej zvuk kantely — Kantela oba
klienty zaujala, zkouSeli na ni hrat dle
instrukci terapeuta. Karel mél potiz
se zklidnénim a poslouchanim kantely,
Sofie cviceni zvladla bez potizi.

Rytmické schéma — Toto cviceni bylo

pro oba klienty nejnarocnéjsi. Oba
chybovali, Karel ¢astéji nez Sofie.

Cviceni bylo Gspésné jen castecné. Bylo
vSak pouzito poprvé a pifi opakovani lze

ocekavat vysSi uspéSnost. Narocnost

cviCeni vnimam pro klienty jako

adekvatni.

PROJEV

Co bylo projevem?

Vyraznym projevem byla Karlova fec¢ova
aktivita a odbihani u cviéeni Poslouchej

kantelu.

Jaky byl projev? Jaké povahy?

Verbalni a pohybovy.

Co dany projev vyvolal? Individualni podporu terapeuta. Drobné
docasné zklamani Sofie, kdyz Karel
nespolupracoval.

PROSTREDI

V jakém prostredi muzikoterapie probiha?

Muzikoterapie probihd ve tfidé matetské

Skoly.

Které faktory prostredi ovliviiovaly?

Pusténi hlasité pisnicky ve vedlejsi ttide.

Musela jsem pozadat pani ucitelku o jeji
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ztiSeni.

Je prostredi podnétné?

AnNo, V mistnosti jsou v policich hracky
a zakouti z nabytku, kam se mohou déti
schovavat. Domluvily jsme si s détmi
pravidla po dobu trvani

muzikoterapeutického setkani.

Jak klienti na prostredi reagovali?

Dobfte, bylo pro n¢ znamé. Pochopili, ze si
v pribéhu muzikoterapeutického setkani

nesmi brat hracky, ani se schovavat.

PROSTREDKY

Jaké prostredky byly pri muzikoterapii
pouzity?

Micek, hudebni nastroje, metodika

Byly pouzité prostiredky vyhovujici?

Ano

Jak na pouzité prostiedky reagovali

klienti?

Reakce byly pozitivni. Klientim se velmi

libila kantela.

POSTOJE

Jaké byly postoje klientii?

Oba Klienti se kpribéhu prvniho

muzikoterapeutického  setkani  stavéli
pozitivné. Sofie byla chvili mirn¢

zklamana, kdyz Karel odbihal od cviceni.

Jak se k danému deni stavi skupina?

Déti se znaji ze Skolky. Vychdzi spolu
dobie, po veEtsi Cast setkani  k sobé

pfistupovaly vstiicné.

POCITY

Jaké byly pocity klienta?

Sofie byla zprvu znové situace mirné
nervozni. Postupné zni vSak tenze
opadavala a projevovala se radostnéji

a spontanng¢ji.

Karel byl od pocatku vesely. Mimné
zklaméni jsem u néj zaznamenala pii
neuspéchu v cviceni rytmické schéma, coz
jsem oSettila ve smyslu, Ze chybovani

patii k procesu uceni a podpofila jej,




51

ze mu zkusim pomoci, aby se dokazal vice
soustfedit, a také jsem jej ujistila, ze kdyz
budeme cviceni dale zkousSet, jist¢ bude

postupné dosahovat CastéjSiho uspechu.

Jaké byly pocity terapeuta?

Chvilemi jsem zazivala pocit nejistoty.
Také jsem méla pocit, ze Karel potiebuje

vice pozornosti a individudlni podpory.

Cim byly pocity vyvoldny?

Novou neznamou situaci u Sofie (prvni
setkani), pocitem netspéchu u Karla,

chovanim klientti u muzikoterapeuta.

POCHOPENI

Co meéli klienti pochopit? Pochopili?

Klienti méli pochopit jednotlivd cviceni
a domluvu pravidel o chovani ve tfidé
v prib¢hu muzikoterapeutického setkani.

Myslim, ze vySe zminénému porozuméli.

Koho méli klienti pochopit?

Instrukce muzikoterapeuta.

POSUDEK

Jaké cile byly na pocatku setkani

stanoveny?

Sezndmeni se s détmi.

Navazani dobrého terapeutického vztahu,
ve kterém se déti budou citit bezpecné
a prijaté a ve kterém budou motivovany
ke spolupraci.

Pozorovani trovné sluchové diferenciace
a schopnosti sluchové koncentrace s cilem
nastavit pro dal$i muzikoterapeuticka
setkavani vhodnou droven obtiznosti

konkrétnich cviceni.

Jaké cile byly pri setkani spineny?

Byly splnény vSechny cile.

Jaké roviny muzikoterapeutické intervence

byly pouzity?

Koordinace — pfi uceni se hie na kantelu,
pfi rytmizaci jména

Komunikace — v tvodu a pii cvic¢eni Jak
navazani

se jmenujes S cilem

terapeutického vztahu
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Konfrontace — pii reflexi, déti byly

spokojené, na setkani se citily dobie

Jaké metody, techniky, cviceni byly | Metoda pozorovani.
pouzity? Cviceni: Jak se jmenujes?, Poslouchej
pozorné, Poslouchej kantelu, Rytmické

Sschéma.

Setkani povazujete za uspésné? Ano. Podatfilo se naplnit cile prvniho
setkani, déti se aktivné zapojovaly

a priubéh setkani hodnotily pozitivné.

PLAN

Jaky je sestaven plan? Pokracovat v zapocaté terapii a vybranych
cvicenich. Po cca 3 setkanich zaradit
do planu i individudlni setkani s détmi
a pracovat na jejich individualnich
poticbach — u Karla zatim vnimam
poticbu podpory zejména schopnosti
koncentrace, se Seofii bych se chtéla
zamé&fit na uvolnéni tenze a na rozvoj

sluchové diferenciace a reprodukce rytmu.

Je plan funkcni? Plan se nyni jevi jako funk¢ni.

NevyZaduje zasadni zmeény? Ne.

7.2 CTVRTE SETKANI (INDIVIDUALNI)

Cilem individualnich muzikoterapeutickych setkdni s détmi bylo zaméfit
se na naplnovani jejich individudlnich potfeb Vv ramci muzikoterapeutického procesu
a na praci s dil¢imi oslabenimi, které byly rozpozndny v pfedchazejicich setkanich

S obéma détmi.

Pro obé déti jsem se rozhodla na Uvod setkdni zatazovat kratkou relaxaci.
U Karla scili uvédoméni si svého télového schématu, zpiitomnéni a zaméfeni
pozornosti od vnéjsich podnéta k sobé samému. U Sofie pak zejména s cilem uvolnéni

napéti v téle 1 v mysli, které jsem u ni vzdy z pocatku setkani pozorovala.
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Dalsi cviceni byla volena dle individudlnich potfeb déti. U Karla jsem cviceni
zamé&fovala zejména na rozvoj schopnosti koncentrace pozornosti, tedy schopnosti
regulovat pozornost zddoucim smérem a odolavat rusivym vlivim jinych podnéta
a impulst. Se Sofii jsem pokracovala v rozvoji sluchové percepce a zamérila se zejména

na suboblasti sluchové koncentrace a fonematického uvédoméni.

Nize uvadim ptehled realizovanych aktivit a muzikoterapeutickych cviceni
se Sofii i s Karlem a zdznamovou dokumentaci z pribéhu ctvrtého, tentokrat

individualniho, setkani s obéma détmi podle submodelu 13P.

7.2.1 PREHLED CVICENi A ZAZNAMOVA DOKUMENTACE PODLE SUBMODELU
13P - SOFIE

1) pozdraveni, ptivitani, protazeni, relaxace

Tabulka 10 - POZDRAV SLUNCI

Cil Protazeni a zahfati t€la, podpora
koncentrace

Cilova skupina Predskolni déti a mladsi Skolni vék

Forma Individualni, parova, skupinova

Pomiicky Zadné

Kontraindikace Bolesti zad, télesna zranéni

Postup Terapeut pfediikdvd rymovany text

0 pozdravu Slunci, ktery je zaroven
instrukci pro pohyb. Sam také pohyb
realizuje, aby jej mohl/i Kklient/i
napodobovat. Klient/i cvi¢i zaroven
s terapeutem.

Ted se rovné postavime a Slunicko
pozdravime (vzpiimeny stoj, ruce volné
podél teéla). Dlané otoc k Slunicku (otoceni
dlani doptedu), spoj je a dej K srdicku
(dlan¢ se spoji a posunou pted hrud).

Podivej se k nebi vzhiiru (vzptimeny stoj,
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Variace

ruce natazené kolmo podél hlavy, hlava
mirn¢ zaklonénd), sklon se k Zemi, uctu
vzdej a chvili se nehybej... (pomaly
ptedklon, ruce svéSené podél hlavy
kzemi) Nahoru své ruce zdvihni,
nad hlavou je Spoj (navrat
do vzptfimeného stoje, ruce natazené
kolmo podél hlavy, dlan¢ se dotykaji), dej
je dolii k srdci svému (dlané jsou stale
spojené a posunou se pied hrud’), pozdrav
Slunce ,, hari om *.

Klient/i se rymovany text nauci

a prediikavaji jej spole¢né s terapeutem.

Tabulka 11 - NA CESTE V LESE - RELAXACE

Cil

Cilova skupina
Forma
Pomiicky
Kontraindikace

Postup

Uvolnéni napéti

Predskolni déti, mladsi Skolni vék
Individualni, parova, skupinova

Kantela

Hyperaktivita

Klient/i si pohodIné lehnou na podlozku
na zem a zaviou o€i. Terapeut nejprve
zam&fi pozornost klienta na spravné
dychani do bficha. Déti si mohou polozit
dlan€ na spodni ¢ast bficha a soustfedit
se na dlouhy nadech nosem (bficho
se zvedd) a jesté delsi vydech usty (bficho
klesd). Jakmile se dychani dafi, muze
klient spustit paze volné podél téla.
Terapeut klienta pozada, aby si zkusil
pfedstavit, Ze se prochazi lesem, kdyz tu

na cesté narazi na prekazku. Pres cestu je
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spadly kamen a tézka vétev. Terapeut
vyzve klienta, aby si predstavil, ze musi
odvalit nejprve kamen. Je potieba zatnout
ruce, nohy, bficho i1 zadové svaly
a do kamene (podlozky) pofadné zatlacit.
Kémen se nejprve jen trochu pohne,
ale pak se zcesty odvali a klient muze
svaly uvolnit. Po takovém vykonu je tfeba
odpocinku. Terapeut vyzve klienta, aby
si predstavil, jak si lehne do mechu
a na chvilku si odpoc¢ine, aby znovu nabral
silu. Mlze se zaposlouchat do zvuk lesa.
Terapeut muze potichu hrat na kantelu.
Nasledné vybidne klienta, aby Vv predstavé
vstal a Sel odtahnout z cesty jesté spadlou
vétev. Klient znovu napne svaly rukou,
nohou, bficha a zad, napéti se muze
projevit i ve svalech obliceje... Veétev
se podafi z cesty odtdhnout, klient mize
uvolnit svalové napéti a znovu si muze
predstavit odpocéinek v mechu a zvuky
lesa. Tuto ¢ast mize terapeut opét
doprovodit na kantelu. Poté klienta
pozddame, aby se zhluboka nadechl,
vydechl, promnul si dlan€ a pfilozil si je
na oblicej, pomalu se zvednul, poté tieba
1 poskocil. Terapeut jej doprovazi slovy,

Ze nyni je p€kné odpocaty.

2) hra zaméfena na rozvoj sluchové pozornosti

Tabulka 12 — ZVUCENI

Cil

Podpora rozvoje sluchové pozornosti

a fonematického uvédomeéni
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Cilova skupina Piedskolni déti s problémy ve sluchové
percepci

Forma Individualni, parova, skupinova

Pomiicky Karticky s obrazky kocky, hada, vcelky,
¢melaka, lokomotivy a hrnce s poklickou
na plotné

Kontraindikace Zadné

Postup Terapeut postupné ukazuje klientovi

obrazky a ptd se, jaky zvuk vydavaji
a v pripadé kocky, jak se na ni vola. Tedy
had (sssss), vcelka (zzzzz), ¢melak
(zzzz7), lokomotiva (88888), zvedajici
se poklicka hrnce na plotné (cccce), kocka
¢¢CEC).  Postupnym  ukazovanim na
obrazky si terapeut oveéfi, ze si klient
zvuky zapamatoval. Nasledné terapeut
obrazky schova a vybere vzdy jeden, ktery
klientovi ukaze a zaroven klientovi rukou
nazna¢i, jak hlasit¢ ma dany zvuk
predvést. Pokud ma terapeut ruku nahote,
klient pfedvede zvuk hlasité, pokud dole,
klient pfedvede zvuk potichu. Pokud ma
terapeut ruku v prostfedni vySce, klient
pfedvede zvuk v béZné hlasitosti.

Variace Terapeut vydava zvuk a klient hleda
ptislusny obrazek, pfipadné i1 ukazuje
polohou ruky, jak hlasité terapeut zvuk

vydava.

3) zpé&v pisnicky
Spole¢né zpivame pisnicku o mésici bieznu (viz pisné pro muzikoterapeutickou
praxi nize), kterou jsem dé¢ti naucila na ptredchazejicich setkanich. Doprovazim ji

na klavesy, Sofie vytukava doby na dfivka.
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4) roznaslouchani a nacvik sluchové diferenciace a reprodukce

Tabulka 13 - KANTELY, HRAJTE!

(cviceni pievzato z disertacni prace Brichackové, 2005, s. 100 a drobné modifikovano)

Cil

Cilova skupina

Forma
Pomiicky
Kontraindikace

Postup

Roznaslouchani, podpora rozvoje
sluchové koncentrace

Predskolni déti s problémy ve sluchové
percepci

Péarova

Dvé kantely (stejné pentatonické ladéni)
Z4dna

Terapeut sezndmi klienty s néstrojem,
ukdze jim, jak se na n¢j hraje a necha
klienty si nastroj vyzkouset. Poté si vezme
jednu kantelu klient, druhou terapeut.
Libovoln¢ postupné, nebo 1 zaroven
vybrnkavaji jakékoliv tony a vzijemné

si naslouchaji.

Tabulka 14 - RYTMICKE SCHEMA

(cviceni pievzato z disertacni prace Brichackové, 2005, s. 107 a drobné modifikovano)

Cil

Cilova skupina

Forma

Pomiicky

Kontraindikace

Postup

Podpora rozvoje sluchové diferenciace a
koncentrace

Piedskolni déti s problémy ve sluchové
percepci

Parova, individualni

Kantela, bubinek, obrazky véci, lidi
a zvirat

Z4dna

Terapeut zahraje piipravené rytmické
schéma (napt. - . ) pomoci dvou
hudebnich  nastrojii, pficemz carky

terapeut interpretuje na kantelu, ktera lezi
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na stole, pripadné ji drzi jeden z klientu.
Tecky interpretuje na bubinek. Terapeut
na zacatku zahraje na kantelu a pak
na bubinek. Nasledn¢ se zeptd klientd,
ktery zvuk byl delsi — kantely nebo
bubinku? Klienti odpovi. Nasledné
terapeut interpretuje  dalSi  rytmické
schéma (napt. - - . ., tedy kantela — kantela
— bubinek - bubinek) a zeptd se jednoho
z klientt, kolikrat slySel zahrat kantelu
a kolikrat bubinek. Klient odpovi.
Terapeut interpretuje na hudebni néstroje
stejné schéma ( - - . ., tedy kantela —
kantela — bubinek - bubinek) a vybidne
klienty, aby si nejprve zkusili dané
schéma na nastroje zopakovat, poté
slySeny model spolecné s terapeutem
vytleskaji.

Variace Terapeut ukazuje klientovi karticky
sobrazky.  Klient  pojmenuje, co
na obrazku vidi. Poté mu terapeut slovo
zazpiva na jednom toénu, pfiCemz dlouhé
slabiky zpiva na vice dob, kratké zpiva
staccatem. Obdobné pak zkusi klient slovo
pfevést na nastroje, tedy dlouhé slabiky
na kantelu, kratké na bubinek. Podafi-li
se mu to, muze zkusit dané slovo jesté

i vytleskat.

5) zklidnéni, rozlouceni

V zavéru setkani mé Sofie pozadala, zda bychom si jesté¢ jednou zacvicili
pozdrav Slunci, ktery se ji dnes libil. Postupné si zkou$i zapamatovat rymovany text

1 sled pohybt.



59

Ja jsem Sofii pozéadala, aby mi rukou naznacila, jak se ji dnesni setkani libilo.

Sofie si dnesni setkani uzila, coz vyjadiila natazenou zvednutou rukou a ismévem.

Sofii jsem ocenila za spolupraci a snahu. VSimla jsem si, Ze variace posledniho

cviceni pro ni byla jesté narocna a ocenila jsem uspesné zvladnuti predchozich cviceni.

Domluvily jsme se, Ze se pristé setkame jeste samy dvé a nasledné opét spolecné

i s Karlem. Rozlou¢ily jsme se.

Zaznamova dokumentace

Tabulka 15 — Zaznamova dokumentace 2

POZOROVANI

Jak pozoruji?

Co pozoruji?

Komplexni — pozorovani chovani, jednani
a reakci klienta.
Vybérové — zaméiuji se na pozorovani

napéti ¢i  uvolnéni Sofie v prubchu

setkani, dale na schopnosti sluchové

koncentrace a fonematického uvédomeéni.

Koho pozoruji?

Klientku, sebe.

Jak dlouho pozoruji?

Kratkodobé¢ pii konkrétnim cvicenim.
Celkové opakovang v planovaném

rozsahu 8 setkani.

Jak casto pozoruji dany projev?

Poprvé pii konkrétnim cviceni.

Klientku dnes pozoruji poctvrté.

Proc pozoruji? Jaky je muj cil

pozorovdni?

Cilem pozorovani je hodnotit uUspéch
¢i  neuspéch klientky v konkrétnich
cvicenich a uspéSnost ¢i nelspeéSnost

terapie.

Jaké oblasti a jaké suboblasti pozoruji?

Percepci (sluchova percepce: sluchova

diferenciace, fonematické uvédoméni
a percepce a reprodukce rytmu) a télesné
a duSevni vlastnosti ditéte a chovani ditéte

(sebepojeti, motivace, koncentrace)
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PRUBEH

Jaky byl pribéh intervence?

V samotném tvodu setkani jsem na Sofii
opét pozorovala mirnou tenzi. Zaradila
jsem z tohoto divodu na uvod cviceni
pozdrav Slunci a nasledné¢ kratkou
relaxaci. Po téchto cvienich se mi Sofie
zdala Jiz uvolnéna, piipravena
ke spolupraci.

Nasledovalo cviceni zaméfené na rozvoj
sluchové pozornosti a fonematického
uvédomeni. Sofie motivované
spolupracovala, cviceni ji bavilo, zazivala
uspéch. Nasledné jsme si  spolecné
zazpivaly  pisnicku, Sofie  pozorné
vytukdvala rytmus na diivka. Nasledovalo
cviceni na roznaslouchani, do kterého
se Sofie rada zapojila, nebot’ se ji libi hrat
na kantelu. Posledni cvieni zaméiené
na nacvik sluchové diferenciace bylo
ve variaci pro Sofii uZ naro¢né, také

se snizovala Uroven jeji pozornosti.

PODNET

Co bylo podnétem?

Verbalni  instrukce  muzikoterapeuta.
Pohyb. Hra. Zpév. Hra na hudebni

nastroje.

Jaké povahy byl podnét?

Cileny verbalni nehudebni  podnét
muzikoterapeuta — instrukce ke cvicenim,
reakce na klientku.

Cileny neverbalni nehudebni podnét
muzikoterapeuta — pohyb pfi cviceni.
Hudebni podnét od muzikoterapeuta —
zpév, hra na hudebni nastroje.

Cileny  verbalni nehudebni  podnét
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od Kklientky — vzavéru setkani zada

o zopakovani uvodniho cviceni.

Od koho vzesel? Od muzikoterapeuta.
Od Klientky.
Ke komu smeroval? Ke klientce.

K muzikoterapeutovi.

Jak byl podnét prijat? Klientka pfijimala podnéty se zaujetim,
pusobila spokojen¢, radostn¢.

PERCEPCE

Jaky druh percepce? Sluchova: sluchova diferenciace, percepce

a reprodukce rytmu, fonematické
uvédomeéni
Vizualni: sledovani pohybt, sledovani hry

na hudebni nastroj

Jak klient vnimal? Do jaké miry percepce

probéhla?

Sofie vnimala pozorné a se zaujetim, jen
V poslednim cviceni uz byla znatelna jeji
unava, pocinajici motoricky neklid
a menSi soustiedénost na plnéni ukolu

cviceni.

Pri percepci nastaly/nenastaly problémy,

popr. neobvyklé projevy. Jaké?

U variace posledniho cviceni (rytmické
schéma) jiz byla Sofie ziejm& unavena
a Vvsamém zavéru reagovala na intenci
terapeuta inertné. Popsala jsem své
pozorovani, ze je jiZ pro Sofii tézké
se soustfedit, realizovaly jsme dnes jiz
hodné cviCeni a Ze se tedy pokracovani

tohoto budeme vénovat zase priste.

Ktera cviceni tykajici se percepce byla pri

setkani pouzita? S jakym vysledkem?

Zvucleni — cviceni zaméfené na rozvoj

fonematického vnimani formou
rozpoznavani zvukil sykavek. V tomto
cvieni byla Sofie uspésna, pokud zvuk
V rozpoznavani,

nékolikrat

sama vydavala. jaky

zvuk  vydavd  terapeut,
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chybovala, po  sebe-zkoncentrovani
a opakovani zvuku terapeutem vSak
splnila kol také uspésné.

Zpév pisni¢ky - Sofii jsem piipomnéla
melodii pisnicky, spoleéné jsme si ji
zazpivaly. Sofii jsem vybidla, aby pfi
opakovani pisnicky zkusila vytukavat
rytmus na diivka. Tento tukol splnila
uspésné.

Kantely, hrajtel — Toto cvifeni jsem
pouzila s cilem roznaslouchani se. Sofie
cviceni dobfe zvladla, na ndstroj hrala
jemng, citlivé, zohlednovala souhru.
Rytmické schéma — Toto cviceni jsme
opakovaly jiz ponékolikaté, v prvni fazi
splnila Sofie ukol Usp&$né, nechybovala.
Poté¢ jsem pfistoupila k variaci cviceni,
Na Sofii jiZ byla znat inava, upadala jeji
pozornost, zacala vice pohybovat
koncetinami, t&kat, coz se projevilo
chybovosti a nasledné zcela inertni reakci
na intenci terapeuta. Ukol vramci této
¢asti cvieni byl splnén jen z malé casti

a cviceni je tfeba ptisté opct opakovat.

PROJEV

Co bylo projevem? Vyznamnym projevem byla inertni reakce
Sofie v zavéru posledniho cviceni.

Jaky byl projev? Jaké povahy? Projev byl neverbalni, mozna téz ne plné
védomy.

Co dany projev vyvolal? Uveédomeéni terapeuta, ze cviCeni je jiz

vzhledem k véku Sofie dlouhé. Prejiti

do faze zklidnéni a louceni. Rozhodnuti
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terapeuta o zmeéné potadi cvi¢eni v ramci

dal$ich setkani.

PROSTREDI

V jakém prostredi muzikoterapie probiha?

Muzikoterapie probihala opét ve tiid¢

mateiské Skoly.

Které faktory prostredi ovliviiovaly?

Zadné.

Je prostiedi podnétné?

Ano, Vv mistnosti jsou v policich hracky
a zakouti z nabytku, kam se mohou déti
schovavat. Domluvily jsme si s détmi jiz
na prvnim setkani pravidla po dobu trvani
Sofie  tato

muzikoterapie. pravidla

respektovala.

Jak klienti na prostredi reagovali?

Dobfte, Sofie se nerozptylovala okolnimi
podnéty. Zaroven pro ni bylo prostiedi

natolik znamé, Ze se vném citila

bezpecné¢, 1 mnapf. bcéhem relaxace

se zavienyma ocima.

PROSTREDKY

Jaké prostredky byly pri muzikoterapii
pouzity?

Hudebni nastroje, metodika

Byly pouzité prostredky vyhovujici?

AnNo

Jak na pouzité prostiedky reagovali

klienti?

Sofie reagovala dobie. Méla radost, ze si

opét mize zahrat na kantelu.

POSTOJE

Jaké byly postoje klientii?

Sofie se k dne$nimu setkani stavéla dobie,
zafazeni novych cviceni ji nezaskocilo

a byla ochotna je hned vyzkouset.

POCITY

Jaké byly pocity klienta?

Zpocatku opét mirna tenze. Po protazeni
a relaxaci uvolnénost, radost, pfipravenost

ke spolupraci.

Jaké byly pocity terapeuta?

Mg¢la jsem dobry pocit z plynulosti setkani

a z toho, ze se podafilo uvolnit Sofin¢ino
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pocatecni napéti. Vycitala jsem si zafazeni

24

konec setkani.

Cim byly pocity vyvoldny?

Veselosti a smichem klientky. V zavéru

posledniho cvicent jeji inertni reakci.

POCHOPENI

Co meli klienti pochopit? Pochopili?

Klientka meéla dnes pochopit nékolik
novych cviCeni. VéEtSiné porozuméla.
Nejsem si jistd, zda porozuméla variaci
posledniho cvi€eni a zda jeji inertni reakce
byla

zpusobena neporozumeénim

¢i tnavou. Oveéfim na pristim setkani.

Koho méli klienti pochopit?

Instrukce muzikoterapeuta.

PROMENA

Co se promenilo? N ¢em nastala

proména?

Na uvod setkdni jsem =zaradila kratké
pohybové relaxacni cviCeni a relaxaci, coz
dle mého nazoru napomohlo k snizeni
pocatecni tenze Sofie a tim padem k jeji
lepsi nasledna

pfipravenosti  pro

muzikoterapeuticka cviceni.

Je proména Zadouci/nezadouci? Proc¢?

Ano, proména je zadouci. Klientka je bez

vvvvvv

Ve kterych oblastech a suboblastech doslo

k proméne?

Klientka se Iépe koncentruje, pozornéji

vnimd instrukce terapeuta, pi1 plnéni

vvvvvv

Co promeénu zpusobilo?

Zatazeni relaxacnich cviceni v vodu
setkani. Dale také fakt, ze néktera cviceni
v ramci setkavani vzdy opakuje, ¢i je jen
mirné¢ modifikuji. Klientka tedy jiz vi,
co ocekavat a jak bude pravdépodobné

nasSe setkani probihat.

POSUDEK

Jaké cile byly na pocatku setkani

Jednotliva cviCeni cilila na uvolnéni téla
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stanoveny?

a podporu koncentrace, dile na rozvoj
sluchové percepce, konkrétné¢ sluchové
koncentrace a fonematického uvédomeéni.
Cilem bylo sledovat uspesnost
¢i netspéSnost plnéni ukoll klientkou
hodnoceni

a  prabézné uspésnosti

¢1 nespésnosti terapie.

Jaké cile byly pri setkani splnény?

Cile byly naplnény.

Jaké roviny muzikoterapeutické intervence

byly pouzity?

Koordinace — téla s rytmizovanym textem
pfi protazeni, koordinace pohybil pfi hie
na hudebni néstroje

Komunikace — v avodu a zavéru setkani,
pfi hrani na kantely (hudebni komunikace
dvou nastrojit)

reflexe

Konfrontace - jednotlivych

cviceni, reflexe celého setkani

Jaké metody, techniky, cviceni

byly
pouzity?

Metoda pozorovani.
Cviceni: Pozdrav Slunci, Na cesté v lese,
Zvuceni, Biezen,

pisnicka Kantely,

hrajte!, Rytmické schéma.

Setkani povazujete za uspésné?

Ano. Klientka aktivné a motivované
spolupracovala, opadla z ni po avodnich

cvienich tenze, vétSinu Ukold splnila

uspésné.

PLAN

Jaky je sestaven pldn? Pokracovat v zapocaté terapii a vybranych
cvicenich. Na dalsi setkani zvazit
narocnost jednotlivych cviceni a zvazit
jejich ¢asové rozvrzeni v ramci setkani.

Je plan funkcni? Plan se nyni jevi jako funkéni.

Nevyzaduje zasadni zmény?

Ne. Vyzaduje pouze upravu v poradi

cviceni.
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7.2.2 PREHLED CVICENi A ZAZNAMOVA DOKUMENTACE PODLE SUBMODELU
13P - KAREL

1) pozdraveni, pfivitani, protazeni, relaxace

Tabulka 16 - HLAVA, RAMENA...

Cil

Cilova skupina
Forma
Pomiicky
Kontraindikace

Postup

Variace

Protazeni a zahfati t¢la, podpora
koncentrace

Predskolni déti a mladsi Skolni vék
Individualni, parova, skupinova

Z4dné

Bolesti zad, télesna zranéni

Terapeut nejprve fikd a poté zpiva text
pisnicky: Hlava, ramena, kolena, place,
kolena, palce, kolena, palce, hlava,
ramena, kolena, palce, oci, usi, pusa, nos
a ukazuje na jednotlivé ¢asti svého téla,
o kterych zrovna mluvi/zpiva. Klient
pohyby terapeuta napodobuje.

Pokud uz klient pisnicku zna, tika ji/zpiva

spole¢né s terapeutem.

Tabulka 17 - NAFUKOVACI PANAK — RELAXACE

Cil

Cilova skupina
Forma
Pomiicky
Kontraindikace

Postup

Zptitomnéni, zaméteni pozornosti,
uvédomeéni si svého télového schématu
Predskolni déti, mladsi Skolni vék
Individualni, parova, skupinova

Z4dné

Bolesti zad, t€lesné zranéni

Terapeut vyzve klienta, aby si predstavil,
ze je nafukovaci panak, néco jako
nafukovaci balonek, akorat ve tvaru
pandka. Pandk je nejdiiv  uplné

vyfouknuty — klient si lehne na podlozku
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na zem. Terapeut jej vyzve, aby zkusil
uvolnit celé své télo. Klient lezi coby
vyfouknuty pandk zcela bezvladné. Poté
terapeut klientovi zkusi zvednout nohu, je
bezvladna, spadne dolu, ruka taky (taktéz
vyzkousi). Pandk je upln¢ bez vzduchu,
vyfouknuty. A poté iekne terapeut
klientovi, Ze se =zacina nafukovat
vzduchem — zveda se nejprve pomalu
hlava, krk, horni ¢ast téla, potom
se propne jedna ruka kolmo podél hlavy,
druha ruka, panak uz sedi, ma nafouknuté
télo od pasu vzhiru a ted’ se mu zacinaji
nafukovat nohy, uz muze klecet... a jak
se nohy nafukuji jesté vic, panak se na né
postavi. A potad jest¢ se nafukuje, ruce
a nohy se roztahuji do stran (télo panaka
vypada jako pismeno X), koncetiny jsou
uplné napnuté... A ted’ nafouknuty panik
leti (s rukama nahofe chodi klient
na Spickach, jakoby letél balonek
a odrazel se od zemé&). A ted balonek
narazil na trn a panak se za¢ina vyfukovat
(ruce povoluji, t€lo v normdlnim stoji),
vyfukuji se nohy (klek, sed), bfiicho
(pololeh), hrudnik, ruce, krk i hlava...
a panak je vyfouknuty a lezi bezvladné
na zemi. Zase mu plandaji ruce a nohy
(opé€t trochu zvednout a pustit koncetiny
klienta). Poté terapeut vyzve Kklienta,
aby se né&kolikrat zhluboka nadechl
a vydechl, tim se zase normaln¢ nafoukne

do svého téla (klient se postavi). Terapeut
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klienta vyzve, aby si i poskocil, ma-li
chut' a slovné relaxaci uzavie ,,a je ti

dobte*.

2) hra zaméfena na rozvoj sluchové pozornosti

Tabulka 18 - ZVUKOVE PEXESO

Cil Podpora rozvoje koncentrace, podpora

rozvoje sluchové paméti

Cilova skupina Predskolni déti a mladsi Skolni vék
Forma Individualni, parova
Pomiicky Deset Zlutych obali z kinder vajicek

¢ jiné tvrdé, neprihledné, duté
a uzaviratelné obaly (lze pouzit napf.
i oboustranné zalepené rulicky
od toaletniho papiru), pfirodniny (napf.
kaminek, pisek, klacicek, voda), lusténiny,
zrnka ryze, jakékoliv malé a lehké nezivé
predméty (napt. Spendlik, kousek brcka,
gumicka, papir ze skartovacky)

Kontraindikace Z4dné

Postup Terapeut vlozi vzdy do kazdé dvojice
obalti z kinder vajic¢ek jiny material/jinou
latku  (pfirodniny, lusSténiny — Viz
pomucky). Klientovi ukaze, jaké predméty
do obali vklada. Nasledné vSechny obaly
promichd a vyzve klienta, aby pouhym
poslechem rozdélil obaly do stejnych
dvojic.

Variace Terapeut muze hrat spolecné s klientem

dle pravidel klasického pexesa.
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Tabulka 19 - POSLOUCHEJ POZORNE

Cil

Cilova skupina

Forma
Pomiicky
Kontraindikace

Postup

Variace

Podpora rozvoje sluchové pozornosti
PtredSkolni déti s problémy ve sluchové
percepci

Individualni, parova, skupinova
Melodicky hudebni nastroj

Z4dné

Terapeut hraje improvizovanou melodii
na hudebni nastroj a klient se volné
pohybuje po mistnosti. Pokud terapeut hru
pterusi, klient se v pohybu zastavi, nebo
si diepne, nebo si lehne na zem. Jakmile
terapeut zacne opét hrat, klient se zacne
opé&t pohybovat po mistnosti.

Terapeut miZze ménit tempo hrané
melodie. Pokud hraje rychle, klient
po mistnosti pobihd, pokud zpomali,
klient chodi po mistnosti pomalu.
Terapeut mize také meénit vySku hrané
melodie. Pokud hraje vysoké tony, klient
chodi po Spickach, pokud hraje hluboké
tony, klient chodi po patach nebo dupe.

Tabulka 20 - TAJNE SIGNALY

Cil

Vék
Forma
Pomiicky
Postup

Podpora rozvoje pozornosti, podpora
rozvoje sluchové paméti

Predskolni déti, mladsi skolni vék
Individualni

Libovolné hudebni nastroje

Terapeut zvoli dva hudebni néstroje.
Pokud je klient nezna, pojmenuje je
a kratce na né€ zahraje. Poté terapeut zada

klientovi slovni instrukci, co ma udé¢lat,
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az usly$i terapeuta na ndastroje hrat.
Napft.: Az uslysis flétnu, lehni si na zada.
Az  usly$iS§  buben, rozbéhni se
po mistnosti. / Kdyz budu hrat na dfivka,
skékej po obou nohéch. Kdyz budu hrat na
triangl, skakej jen po jedné noze.
/Az zacnu hrat na xylofon, sedni si
na bobek. Az prestanu hrat na kantelu,
posad’ se na zidli.

Variace Terapeut miiZze zvySovat naro¢nost cviceni
postupnym piiddvanim poctu hudebnich

nastroju a tim i slovnich instrukci.

3) zpév pisnicky

Spole¢né zpivame pisnicku o mésici bieznu (viz pisné pro muzikoterapeutickou
praxi nize), kterou jsem déti naucdila na predchazejicich setkdnich. Doprovazim

Ji na klavesy, Karel vytukava doby na dfivka.

4) roznaslouchani a nacvik sluchové diferenciace a reprodukce
Nebylo s ohledem na cile setkani zafazeno.

5) zklidnéni, rozlouceni

V zévéru setkani jsem Karla pozéadala, aby mi rukou naznacil, jak se mu dnesni
setkani libilo. Karlovi se setkani libilo, coz vyjadfila natazenou zvednutou rukou

a verbalnim sd€lenim, ze ho to dnes bavilo.

Karla jsem ocenila za spolupréci a snahu, dnes se vydrzel v ramci cviceni pekné
soustiedit. V§imla jsem si, ze pii poslednim cviceni jiz byl unaveny a ocenila jsem ho

za uspésné zvladnuti predchozich cviceni.

Domluvili jsme se, Zze se prist¢ setkame jesté ve dvou a nasledné opét spole¢né

i se Sofii. Rozlou¢ili jsme se.
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Tabulka 21 — Z4znamova dokumentace 3

POZOROVANI

Jak pozoruji?

Co pozoruji?

Komplexni — pozorovani chovani, jednani
a reakci klienta.

Vybérové — zaméiuji se na pozorovani
schopnosti koncentrace Karla, na troven

sluchové koncentrace a sluchové paméti

Koho pozoruji?

Klienta, sebe.

Jak dlouho pozoruji?

Kratkodob¢ pii konkrétnim cvicenim.
Celkov¢ opakované v planovaném

rozsahu 8 setkani.

Jak casto pozoruji dany projev?

Poprvé pii konkrétnim cviceni.

Klienta dnes pozoruji poctvrté.

Proc pozoruji? Jaky je muj cil

pozorovani?

Cilem pozorovani je hodnotit uspéch

¢i  netspéch klienta Vv konkrétnich
cvicenich a uspéSnost ¢i nelspéSnost

terapie.

Jaké oblasti a jaké suboblasti pozoruji?

Percepci (sluchova percepce: sluchova
koncentrace, sluchovad pamét a percepce
a reprodukce rytmu) a télesné a duSevni
chovani  ditéte

vlastnosti  ditéte a

(sebepojeti, motivace, koncentrace)

PRUBEH

Jaky byl prubéh intervence?

Na uvod individualniho setkdni s Karlem

jsem se rozhodla zafadit protazeni
a kratkou relaxaci, ve kter¢ se stfidd napéti
a uvolnéni svali, a to s cili uvédoméni
si svého télového schématu, zpiitomnéni
a zaméfeni pozornosti od vngjSich
podnétl k sobé samému.

Nasledovala cvi¢eni zamétena na podporu

rozvoje sluchové pozornosti a sluchové
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paméti. Karel motivované spolupracoval,
cviceni ho bavila, zazival uspéech.
Ve cviceni ,,Poslouchej pozorné“ se mu
dafilo reagovat mnohem pfesnéji nez
vramci  predchozich  setkani.  Pri
poslednim cviceni ,, Tajné signaly* jiz byla
na Karlovi patrnd uUnava a potieba
odpocinku, soustiedénost opadla.
V zéavéru jsme si spolecné zazpivali
pisnicku, Karel vytukaval rytmus

na dfivka.

PODNET

Co bylo podnétem? Verbalni  instrukce = muzikoterapeuta.
Pohyb. Hra. Zpé&v. Hra na hudebni

nastroje.

Jaké povahy byl podnét? Cileny  verbalni nehudebni  podnét
muzikoterapeuta — instrukce ke cvicenim,
reakce na klienta.

Cileny neverbalni nehudebni podnét
muzikoterapeuta — pohyb pfi cviceni.
Hudebni podnét od muzikoterapeuta —
zpév, hra na hudebni nastroje.

Cileny verbalni nehudebni podnét klienta
— pral si nékterd cviceni ¢i jejich casti

znovu opakovat

Od koho vzesel? Od muzikoterapeuta. Od klienta.

Ke komu smeroval? Ke klientovi. K muzikoterapeutovi.

Jak byl podnét prijat? Klient pfijimal podnéty se zaujetim,
pusobil spokojené. Velmi se radoval pfi
uspesné splnéném tukolu ve cviceni a pfi
ocenéni terapeutem.

Terapeut se snazil vyjit klientovi vstiic

Vv jeho ptféanich opakovat nékterd cviceni,
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vzdy vsak s ohledem na ¢asové moznosti

a plan setkani.

PERCEPCE

Jaky druh percepce?

Sluchova: sluchova pozornost, sluchova
pamét, percepce a reprodukce rytmu

Vizuaélni: sledovani pohybu

Jak klient vnimal? Do jaké miry percepce

probéhla?

Karel vnimal pozorné a se zaujetim, jen
v poslednim cviéeni uz byla obdobn¢ jako
u Sofie znatelna jeho tUnava, pocinajici
motoricky neklid a mens$i soustfedénost

na plnéni tkolu cviceni.

Pri percepci nastaly/nenastaly problémy,

popr. neobvyklé projevy. Jaké?

Pii poslednim cviceni — ,,Tajné signaly*
se jiz Karlovi nedafilo drzet pozornost.
Dobte zareagoval jen u prvni dvojice
tajnych  signdlti, dale wuz reagoval
zmateéné, chyboval. Také se jiz nechal
snadno rozptylit jinymi podnéty. Popsala
jsem své pozorovani, ze je jiz pro Karla
naroné se soustiedit, realizovali jsme
dnes jiZz hodné cvi€eni a Ze se tedy
pokracovani tohoto budeme veénovat zase

PHE.

Ktera cviceni tykajici se percepce byla pri

setkani pouzita? S jakym vysledkem?

Zvukové pexeso — Toto cviceni Karla

velmi zaujalo a bavilo. Pozorné
poslouchal zvuky uvniti obalt. Libilo se
mu, Ze si mohl po ur€eni kazdé dvojice
ithned oveéfit sviy uspéch/neuspéch. Spletl
se jen jednou. Cviceni chtél opakovat
ve variaci  spolecné s terapeutem.
Vyhovéla jsem. Karel byl opét uspésny.

Poslouchej pozorné — Toto cviceni jiz
Karel znal z ptedchozich setkani. Tam ale
hodné

spoléhal na Sofii a reagoval
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vétSinou az po ni. Tentokrat se musel
spolehnout sdm na sebe a vedl si moc
dobfe.

Tajné signaly - Instrukce Kk tomuto
cviceni Karla zaujala a t&Sil se, az jej
vyzkousime. Pii prvni dvojici tajnych
signali reagoval dobfe a podafilo se mu
ukol splnit. U nasledujicich dvojic se jiz
ale nedokazal soustfedit a jednal zmatecné
az nahodile. Zvysil se jeho motoricky
neklid, nechal se rozptylovat jinymi
podnéty v mistnosti. Ukol v ramci tohoto
cviceni byl splnén jen zmalé Ccasti
a cviceni je tieba pristé opét opakovat.
Zpév pisni¢ky - Karlovi jsem piipomnéla
melodii pisni¢ky, spolecné jsme si ji
zazpivali. Karla jsem vybidla, aby pfi
opakovani pisnicky zkusil vytukavat

rytmus na diivka. Tento ukol splnil

uspésné.

PROJEV

Co bylo projevem? Vyznamnym projevem byla Karlova
zmate¢na reakce v poslednim cviceni
»lajné signaly”, kdy si za zvuku
jakéhokoliv néstroje lehal na zem ¢i se
nechal zaujmout néjakou véci/hrackou
Vv policich.

Jaky byl projev? Jaké povahy? Projev byl neverbalni.

Co dany projev vyvolal? Uvédoméni terapeuta, ze cviceni je jiz

vzhledem kveéku Karla dlouhé. Prejiti
do faze zklidnéni a louceni. Rozhodnuti
terapeuta o zméné potadi cviceni v rdmci

dalSich setkani.
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PROSTREDI

V jakém prostiredi muzikoterapie probiha?

Muzikoterapie probihala opét ve tiide

matefské Skoly.

Ktereé faktory prostredi ovliviiovaly?

Zadné.

Je prostiedi podnétné?

Ano, Vv mistnosti jsou v policich hracky
a zakouti z nabytku, kam se mohou déti
schovavat. Domluvily jsme si s détmi jiz
na prvnim setkéni pravidla po dobu trvani
muzikoterapie. Karel tato pravidla
respektoval veétsi cast setkani, v ramci
posledniho cviceni, které uz pro néj bylo
dlouhé,

v polici.

se nechal zaujmout hrackou

Jak klienti na prostredi reagovali?

Karel reagoval dobie.

PROSTREDKY

Jaké prostredky byly pri muzikoterapii
pouzity?

Hudebni néstroje, obaly od kinder vajicek

a ptirodniny, metodika

Byly pouzité prostredky vyhovujici?

AnNo

Jak na pouzité prostiedky reagovali

klienti?

Karel reagoval dobte. Libilo se mu nové
vyuziti oballl od kinder vajicek. Sam
zminil, Ze by si takovou hru mohli doma

vyrobit takeé.

POSTOJE

Jaké byly postoje klientii?

Karel se k dnesnimu setkani stavél dobie,
do novych cvi¢eni se chtél hned pustit,

tesil se.

POCITY

Jaké byly pocity klienta?

Karel byl od pocatku setkdni vesely,
radostné¢ se se mnou vital. Po protazeni
a relaxaci pusobil zklidnénég, sousttedil se
na instrukce ke cvienim 1 na samotna
Zazival  radost

cviceni. z Gspécht

ve cvicenich, netspéch jej od dalsi
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spoluprace neodrazoval. Sam jej vice

akceptoval, obvykle se slovy ,,to nevadi®.

Jaké byly pocity terapeuta?

M¢la jsem dobry pocit z plynulosti setkani
a z toho, Ze se Karel na cviceni soustiedil,
neodbihal, nevypravél. Vycitala jsem
si zafazeni pomérné naro¢ného cviceni

az na samy konec setkani.

Cim byly pocity vyvoldny?

Veselosti klienta, kterou vSak dokdzal pii

cviCenich zklidnit a soustfedit se.

V zavéru posledniho cviceni inkoherentni

reakci klienta.

POCHOPENI

Co meéli klienti pochopit? Pochopili?

Klient mél dnes pochopit né¢kolik novych

cviCeni. Vét§in¢ porozumél. Nejsem

si jista, zda porozumél instrukcim

v poslednim cviceni ,, Tajné signaly* a zda
jeho inkoherentni reakce byla zptusobena
unavou. Ovéfim

neporozuménim  ¢i

na pristim setkani.

Koho méli klienti pochopit?

Instrukce muzikoterapeuta.

PROMENA

Co se promeénilo? V ¢em nastala

promeéna?

Na tuvod setkani jsem zafadila kratké
pohybové protazeni a relaxacni cviceni,
coZz dle mého nazoru napomohlo
k lepsimu soustfedéni Karla a tim padem
k jeho lepsi pfipravenosti pro nasledna

muzikoterapeuticka cviceni.

Je proména zZadouci/nezadouci? Proc?

Ano, proména je Zzadouci. Klient se lépe

vvvvvv

Ve kterych oblastech a suboblastech doslo

k promeéné?

Klient se 1épe koncentruje, pozornéji

vnimd instrukce terapeuta, pi1 plnéni

vvvvvv

Co promenu zpiisobilo?

Zatazeni relaxa¢nich cviceni v uvodu
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setkani. Individualni pfistup a podpora.

Pozitivni zpeviiovani.

POSUDEK

Jaké cile byly na pocatku setkani

stanoveny?

Jednotliva cviCeni cilila na uvolnéni téla
a podporu koncentrace, dile na rozvoj
sluchové percepce, konkrétn¢ sluchové
pozornosti a sluchové paméti. Cilem bylo
sledovat uspésnost ¢i netispesnost plnéni
ukolll klientem a prubézné hodnoceni

uspésnosti ¢i netspesnosti terapie.

Jaké cile byly pri setkani splnény?

Cile byly naplnény.

Jaké roviny muzikoterapeutické intervence

Koordinace — téla s rytmizovanym textem

byly pouzity? pii protazeni
Komunikace — v uvodu a v zavéru setkani,
pii zvukovém pexesu
Konfrontace — reflexe jednotlivych
cviCeni, reflexe celého setkani

Jaké metody, techniky, cviceni byly | Metoda pozorovani.

pouzity? CviCeni: Hlava, ramena..., Nafukovaci
panak, Zvukové pexeso, Poslouchej
pozorné, Tajné signaly

Setkani povazujete za uispesné? Ano. Klient aktivné a motivované

spolupracoval, dokazal se téméi celé
setkani soustfedit na jednotliva cviceni,

vétSinu ukoll splnil Gspésné.

PLAN

Jaky je sestaven plan? Pokracovat v zapocaté terapii a vybranych
cvienich. Na dalsi setkani zohlednit
narocnost jednotlivych cviceni a zvazit
jejich ¢asové rozvrzeni v ramci setkani.

Je plan funkcni? Plan se nyni jevi jako funkéni.

Nevyzaduje zasadni zmeny?

Ne. Vyzaduje pouze upravu v poradi

cviceni.
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7.3 SEDME SETKANI

Dle muzikoterapeutického planu bylo cilem dalSich muzikoterapeutickych

setkani s dvojici déti pokracovani v podpote rozvoje sluchové percepce.

Pravideln¢ jsem jiz na tuvod setkani zafazovala protazeni a kratkou relaxaci,

které¢ pomahaly obéma détem se nasledné 1épe soustiedit v pribéhu cviceni. Ptistoupila

24

cvicenim vénovali v prubéhu setkani a nikoliv az na jeho konci, kdy se uz détem tolik

nedafi se soustredit.

Nize uvadim ptehled realizovanych aktivit a muzikoterapeutickych cviceni
se Sofii 1 s Karlem a zdznamovou dokumentaci z pribéhu sedmého, tentokrat opét

parového, setkani s détmi podle submodelu 13P.

1) pozdraveni, pfivitani, protazeni, relaxace

2) roznaslouchani a nacvik sluchové diferenciace a reprodukce

Tabulka 22 - POSLOUCHEJ ZVUK KANTELY

(cvieni pievzato z disertacni prace Biichackové, 2005, s. 99)

Cil Roznaslouchani, podpora rozvoje

sluchové koncentrace

Cilova skupina PtedSkolni déti s problémy ve sluchové
percepci

Forma Parova

Pomiicky Kantela (pentatonické ladéni)

Kontraindikace Z4dna

Postup Terapeut seznami klienty s néstrojem,

ukdze jim, jak se na néj hraje a necha
klienty si nastroj vyzkousSet. Poté terapeut
pfiloZi ndstroj na zada jednoho stojiciho
klienta a ptfehrava celé spektrum tont.
Klient naslouchd. Po kratké chvili terapeut

pfistoupi k dal§imu klientovi a proces
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opakuje.
Variace Postup mohou zkusit Klienti pod

dohledem terapeuta mezi sebou navzajem.

Tabulka 23 - RYTMICKE SCHEMA

(cviceni pievzato z disertacni prace Brichackové, 2005, s. 107 a drobné modifikovano)

Cil Podpora rozvoje sluchové diferenciace

a koncentrace

Cilova skupina Predskolni déti s problémy ve sluchové
percepci

Forma Parova, individualni

Pomiicky Kantela, bubinek, obrazky véci, lidi
a zvirat

Kontraindikace Zadna

Postup Terapeut zahraje pfipravené rytmické
schéma (napf. - . ) pomoci dvou

hudebnich  nastrojii, pficemz carky
terapeut interpretuje na kantelu, ktera lezi
na stole, pripadné ji drzi jeden z klientd.
Tecky interpretuje na bubinek. Terapeut
na zacatku zahraje na kantelu a pak na
bubinek. Nasledn¢ se zepta klientt, ktery
zvuk byl delsi — kantely nebo bubinku?
Klienti  odpovi. Nasledné¢ terapeut
interpretuje dalsi rytmické schéma (napft. -
- . ., tedy kantela — kantela — bubinek -
bubinek) a zeptd se jednoho z klientd,
kolikréat slySel zahrat kantelu a kolikrat
bubinek. Klient odpovi.  Terapeut
interpretuje na hudebni nastroje stejné
schéma ( - - . ., tedy kantela — kantela —
bubinek - bubinek) a vybidne klienty, aby

si nejprve zkusili dané schéma na néstroje




80

zopakovat, poté slySeny model spolecné
S terapeutem vytleskaji.

Variace Terapeut ukazuje klientovi karticky
Ssobrazky.  Klient  pojmenuje, co
na obrazku vidi. Poté mu terapeut slovo
zazpivd na jednom tonu, pficemz dlouhé
slabiky zpiva na vice dob, kratké zpiva
staccatem. Obdobné¢ pak zkusi klient slovo
pfevést na nastroje, tedy dlouhé slabiky
na kantelu, kratké na bubinek. Podafi-li
se mu to, muze zkusit dané slovo jeste

I vytleskat.

3) Psychomotorické cviéeni Zelvicky (prevzato z Blahutkova, 2017, s. 49)

Kazdé dité obdrzi dva novinové dvojlisty a ué¢i se pohybovat po nich po podlaze
jako Zelva. Nejprve sunout chodidla po novinach, poté i dlan¢ ve vzporu stojmo nebo
ve vzporu podiepmo a pokud se jim dafi, mohou vyzkouset i souc¢asné sunuti vSech

koncetin na novinach.

4) hra zamétend na rozvoj sluchové pozornosti

Tabulka 24 - POSLOUCHEJ POZORNE

Cil Podpora rozvoje sluchové pozornosti

Cilova skupina PtredSkolni déti s problémy ve sluchové
percepci

Forma Individualni, parova, skupinova

Pomiicky Melodicky hudebni néstroj

Kontraindikace Z4dné

Postup Terapeut hraje improvizovanou melodii

na hudebni nastroj a klienti se volné
pohybuji po mistnosti. Pokud terapeut hru
prerusi, klienti se v pohybu zastavi,
nebo si diepnou, nebo si lehnou na zem.

Jakmile terapeut zacne opét hrat, klienti
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se zanou opé&t pohybovat po mistnosti.
Variace Terapeut miize ménit tempo hrané
melodie. Pokud hraje rychle, klienti po
mistnosti pobihaji, pokud zpomali, klienti
chodi po mistnosti pomalu.
Terapeut mize také meénit vysSku hrané
melodie. Pokud hraje vysoké tony, klienti
chodi po Spickach, pokud hraje hluboké
tony, klienti chodi po patach nebo dupou.

5) Zklidnéni, rozlouceni

V zavéru setkani jsem opét Sofii i Karla pozadala, aby mi rukou naznadili, jak
se jim dnesni setkani libilo. Obé déti vyjadiovaly spokojenost, a to natazenou zvednutou

rukou a tsmévem.

Sofii i Karla jsem ocenila za spolupraci a snahu a zdiraznila jejich pokroky

Vv jednotlivych cvi€enich. Rozlou¢ili jsme se.

7.3.1 ZAZNAMOVA DOKUMENTACE PODLE SUBMODELU 13P - SOFIE A KAREL

Tabulka 25 — Z4znamova dokumentace 4

POZOROVANI

Jak pozoruji? Komplexné — pozoruji celkové chovani

Co pozoruji? a naladéni Sofie i Karla, reakce klientt
Vybérové — zaméfuji se na pozorovani
schopnosti sluchové koncentrace
a sluchové diferenciace

Koho pozoruji? Dvojici klientt, sebe.

Jak dlouho pozoruji? Kratkodobé¢ pti konkrétnim cvicenim.
Celkové opakovang v planovaném
rozsahu 8 setkani.

Jak casto pozoruji dany projev? Dnes pozoruji klienty posedmé.
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Proc pozoruji? Jaky je muj cil Cilem pozorovani je hodnotit uspéch
pozorovani? ¢i  nelGspéch  klientd v konkrétnich
cvicenich a uspéSnost ¢i neltspeéSnost

terapie.

Jaké oblasti a jaké suboblasti pozoruji? Percepci (sluchova percepce: sluchova
diferenciace, fonematické uvédoméni,
sluchova koncentrace a pamét’) a télesné
a dusevni vlastnosti déti a chovani déti

(sebepojeti, motivace, koncentrace)

PRUBEH

Jaky byl prubéh intervence? Pribéh setkani byl bezproblémovy. Obé
déti jsou jiz zvyklé na strukturu naSich
setkani a také jiz znaji aplikovana
muzikoterapeuticka cviceni.

Jako relaxaci jsem zvolila Nafukovaciho
panaka, které¢ho si ob¢ déti oblibily. Poté
jsme  pfistoupili rovnou ke cviceni
na roznaslouchani s kantelami a dale
jsme se veénovali cviceni Rytmické
schéma (a jeho variaci), které je zaméfeno
na podporu rozvoje sluchové diferenciace.
Ob& déti se vtomto cviceni v prubchu
nasSich setkavani zlepSily. Zatazeni cviceni
spiSe do prvni casti setkani umoZnilo
détem vice se soustfedit. Po naroéném
sousttedéni  se  déti  uvolnily  pfi
psychomotorické hie zelvicky.
Nasledovalo détem jiz také znadmé cviceni
Poslouchej pozorn€, zaméfené na rozvoj

sluchové pozornosti.

PODNET

Co bylo podnétem? Verbalni instrukce muzikoterapeuta.

Hudebni nastroje.
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Hra na néstroje.

Zatazeni nové hry Zelvicky.

Jaké povahy byl podnét? Cileny verbalni nehudebni podnét
muzikoterapeuta — instrukce ke cvi¢enim,
reakce na klienty.

Cileny neverbalni hudebni  podnét
od muzikoterapeuta — hra na hudebni
nastroje.

Od koho vzesel? Od muzikoterapeuta.

Ke komu smeroval? Ke klientlim.

Jak byl podnét prijat? Klienti reagovali pozitivné, podnéty
pfijimali.

PERCEPCE

Jaky druh percepce? Sluchova: sluchova diferenciace, percepce

a reprodukce rytmu, fonematické
uvédoméni, sluchova koncentrace
a pamét’

Vizualni: sledovani hry na hudebni

nastroje, sledovani obrazki se slovy

Jak klient vnimal? Do jaké miry percepce

probéhla?

Sluchova: Sofie i Karel spole¢né pékné
zvladli cvi¢eni Poslouchej zvuk kantely.
Oproti prvnim setkanim uz nedélalo ani
Karlovi problém vydrzet stat v klidu
a zaposlouchat se do zvuku nastroje.

Sofie i Karel se zlepsili ve cviceni
»rytmické schéma®, zopakovat zahrané
schéma jim necinilo potiZze, obcas jesSté
drobné chybovali ve variaci cviceni.

Karel wudélal pokrok vramci cviceni
»Poslouchej pozorné“, kde jiz prestal
,opisovat® od Sofie. Dokazal se soustiedit
a mohl se tak uz i1 vtomto cviceni

spolehnout sam na sebe. Jeho posun jsem
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ocenila.
Vizuélni: oba klienti jiz umi spravné hrat

na kantelu.

Pri percepci nastaly/nenastaly problémy,

popr. neobvyklé projevy. Jaké?

Z4dné problémy nenastaly.

Ktera cviceni tykajici se percepce byla pri

setkani pouzita? S jakym vysledkem?

Poslouchej zvuk kantely — toto cviceni
jsme vramci setkavani jiz ponékolikaté
opakovali. Déti jiz védély, co a jak maji
délat. Jelikoz bylo cviceni zatazeno hned
po relaxaci, soustfedéni uz nedélalo potize
ani Karlovi.

Rytmické schéma — také toto cviceni jiz
déti dobfe znaly. Vénovali jsme se mu
setkani.

i V ramci individuélnich

Opakovéani rytmického schématu jiz

détem necini potize, obvykle jsou pii
plnéni ukolu uspésné, chybuji jen
vyjimec¢né. Pfi variaci cviCeni (hrani dle
slov na obrazku a zpévu) oba jesté¢ obcas
chybuji, opakovanim cviceni vSak
dosahuyji stale lepSich vysledk.

Poslouchej pozorné — Sofii i Karlovi
zménu

se dafilo rychle zaznamenat

a ptizpusobit ji pohyb.

PROJEV

Co bylo projevem?

Vyraznym projevem byla spontanni radost

ze hry Zelvicky, ob¢ déti se smaly.

Jaky byl projev? Jaké povahy?

Neverbalni, emocni.

Co dany projev vyvolal?

Uvolnéni, zazitek radosti.

PROSTREDI

V jakém prostiredi muzikoterapie probiha?

Muzikoterapie probiha ve tfidé matetské

Skoly.

Které faktory prostredi ovliviiovaly?

Tentokrat zadné.
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Je prostiedi podnétné?

Ano, Vv mistnosti jsou v policich hracky
a zakouti z nabytku, kam se mohou déti
schovavat. Domluvily jsme si s détmi
pravidla po dobu trvani

muzikoterapeutického setkéni.

Jak klienti na prostredi reagovali?

Dobfte, je pro n¢ znamé. Respektuji, ze si
v pribé¢hu muzikoterapeutického setkani

nesmi brat hracky, ani se schovavat.

PROSTREDKY

Jaké prostredky byly pri muzikoterapii

pouzity?

Hudebni nastroje, obrazky se slovy,

novinovy papir, metodika

Byly pouzité prostredky vyhovujici?

ANo

Jak na pouzité prostiedky reagovali

klienti?

Reakce byly pozitivni. Klientim se stéle

velmi libi kantela.

POSTOJE

Jaké byly postoje klientu?

Oba klienti se kprubéhu spole¢ného
muzikoterapeutického  setkani  stavéli

pozitivne.

Jak se k danému deéni stavi skupina?

Nevadilo Jim, 7e pozornost
muzikoterapeuta je opét rozloZzena mezi

oba.

POCITY

Jaké byly pocity klienta?

Ob¢ déti pusobily vesele a uvolnéné.

Jaké byly pocity terapeuta?

Radost ze zlepSeni déti v jednotlivych

cvicenich, radost z radosti a spokojenosti

deti.

Cim byly pocity vyvoldny? Dobie navazanym terapeutickym
vztahem, uspéchy déti.

POCHOPENI

Co meli klienti pochopit? Pochopili? Klienti méli pochopit novou
psychomotorickou hru Zelvicky.

Pochopili ji velmi rychle.

Koho méli klienti pochopit?

Instrukci muzikoterapeuta.
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PROMENA

Co se promenilo? V cem nastala

promeéna?

Sofie je na setkani bez tenze a Karel
se vice soustfedi, neodbiha od cviceni,

ani je jinak nenarusuje.

Je proména zZadouci/nezadouct. Proc?

Proména je zadouci pro dalsi spolupraci

a uspésnost déti ve cvicenich.

Ve kterych oblastech a suboblastech doslo

k promeéne?

Vyraznad zména nastala u Karla i Sofie
V oblasti koncentrace, t€z se u obou déti

zlepsila schopnost sluchové diferenciace.

Co promeénu zpiisobilo?

Individualni setkani s détmi, =zafazeni

relaxaci na uvod setkani, Uprava poradi

jednotlivych cviceni, opakovani cviceni.

POSUDEK

Jaké cile byly na pocatku setkani

stanoveny?

Jednotlivd cviceni cilila na podporu

koncentrace, dale na rozvoj sluchové
percepce, konkrétné sluchové
diferenciace, sluchové pozornosti

a sluchové paméti. Cilem bylo sledovat
uspésnost €1 neuspéSnost plnéni ukoli
klienty a pribézné hodnoceni Uspé&Snosti

¢1 nelispéSnosti terapie.

Jaké cile byly pri setkani splnény?

Byly splnény vSechny cile.

Jaké roviny muzikoterapeutické intervence

byly pouzity?

Koordinace — téla pfi relaxaci, koordinace
pfi hie na hudebni néstroje

Komunikace — v Givodu a v zavéru setkani,
Vv pribéhu nékterych cviceni
reflexe

Konfrontace — jednotlivych

cviceni, reflexe celého setkani

Jaké metody, techniky, cviceni byly

pouzity?

Metoda pozorovani.
Cviceni: Nafukovaci panak, Poslouchej
zvuk kantely, Rytmické schéma, Zelvicky,

Poslouchej pozorné

Setkani povazujete za uspésné?

Ano. Podaftilo se naplnit cile setkani, déti
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se aktivné zapojovaly a prubch setkani
hodnotily pozitivné.

PLAN

Jaky je sestaven plan? Pokracovat v zapocaté terapii a vybranych
cvicenich.

Je plan funkcni? Plan se nyni jevi jako funk¢ni.

Nevyzaduje zasadni zmeny? Ne.
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8 VYSTUPNI HODNOCENI UROVNE FONEMATICKEHO
SLUCHU

Po realizaci 8 muzikoterapeutickych setkdni probéhlo vystupni hodnoceni
urovné fonematického sluchu u déti, a to opét za pomoci standardizovaného testu
»Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti“. Vystupni hodnoceni bylo opét

realizovano jak u experimentalni dvojice, tak u dvojice kontrolni.

Nize uvadim vysledky vystupniho vysetieni fonematického sluchu

u jednotlivych déti, které zaroven porovnavam s vysledky vstupniho hodnoceni:

Graf 5 - Porovnani vysledkl vstupniho a
vystupniho hodnoceni urovné fonematického
sluchu - Sofie
30

26
25 24
20
15 - M Vstupni
10 ~ | Vystupni
5 -
O -
znélost - neznélost  kontinualnost - nosovost - kompaktnost -
nekontiudlnost nenosovost difuznost

U Sofie doslo ke zlepSeni urovné fonematického sluchu, lepsi vysledky mizeme
pozorovat ve vSech ctyfech distinktivnich rysech. Ve dvou distinktivnich rysech
(nosovost-nenosovost a kompaktnost — difuznost) dosahla Sofie vysledku
odpovidajiciho normé, ve zbylych dvou (znélost-neznélost a kontinualnost —

nekontinualnost) vysledky Sofie s vysledky odpovidajicimi normé& hrani¢i.
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Graf 6 - Porovnani vysledkt vstupniho a
vystupniho hodnoceni trovné fonematického
sluchu - Karel

30

25 23

20

15 1 M Vstupni

B Vystupni

znélost - neznélost  kontinualnost - nosovost - kompaktnost -
nekontiualnost nenosovost difuznost

Také u Karla doslo ke zlepseni tirovné fonematického sluchu. Lepsi vysledky
muzeme pozorovat ve tfech distinktivnich rysech, u nosovosti — nenosovosti zustal
Karliv vysledek stejny. Ve dvou distinktivnich rysech (znélost-neznélost a kompaktnost
— difuznost) dosahl Karel mirné vyssiho vysledku, nez ktery odpovida normé, v jednom
(kontinualnost — nekontinudlnost) vysledky Karla s vysledky odpovidajicimi normé

hranici.
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Graf 7 - Porovnani vysledkl vstupniho a
vystupniho hodnoceni urovné fonematického
sluchu - Alzbéta

M Vstupni

| Vystupni

znélost - neznélost  kontinualnost - nosovost - kompaktnost -
nekontiualnost nenosovost difuznost

U Alzbéty (Clenka kontrolni dvojice) se celkova troven fonematického sluchu
nezlepsila. Lepsi vysledek muzeme pozorovat pouze v jednom distinktivnim rysu
(nosovost — nenosovost), ve kterém Alzbéta dosahla mirné lepsiho vysledku, nez ktery
je povazovan za normu. Ve dvou distinktivnich rysech (zn€lost — neznélost
a kontinualnost - nekontinualnost) se vysledky Alzbéty mirné zhorsily, coz mohlo byt
ovlivnéno 1 jeji kolisavou pozornosti v pribéhu testovani. V jednom distinktivnim rysu

(kompaktnost — difuznost) zustal vysledek Alzbéty neménny.
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Graf 8 - Porovnani vysledkl vstupniho a
vystupniho hodnoceni urovné fonematického
sluchu - Radim
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15 1 M Vstupni

10 1 | Vystupni

znélost - neznélost  kontinualnost - nosovost - kompaktnost -
nekontiualnost nenosovost difuznost

U Radima (¢len kontrolni dvojice) se celkovd uroven fonematického sluchu
taktéz nezlepsila. Lepsi vysledek miizeme pozorovat pouze v jednom distinktivnim rysu
(kompaktnost - difuznost), ve kterém ale Radimlv vysledek i tak stale zistava
pod hranici vysledku odpovidajicimu normé. Ve dvou distinktivnich rysech (znélost —
neznélost a nosovost - Nenosovost) se vysledky Radima mirn¢ zhorsily, coZ mohlo byt
taktéZ ovlivnéno jeho kolisavou pozornosti v pribéhu testovani. V jednom distinktivnim

rysu (kontinualnost - nekontinudlnost) zlistal vysledek Radima neménny.
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9 VYHODNOCENI HYPOTEZ

1. Vybrana muzikoterapeutickd cvi¢eni budou mit pozitivni dopad na rozvoj

urovné fonematického sluchu u predskolnich déti.

Na zaklad¢ dat ziskanych zrealizace standardizovaného testu ,,Hodnoceni
fonematického sluchu u ptedSkolnich déti“ pred zapocetim muzikoterapeutickych
setkani a po jejich skonleni lze konstatovat, Ze se tato hypotéza potvrdila. Uroven
fonematického sluchu se dle vysledki testu u obou déti Ucastnicich

se muzikoterapeutickych setkani zlepsila.

2. ZlepSeni 1rovné fonematického sluchu bude po aplikaci vybranych
muzikoterapeutickych cvifeni prokazano ve vSech dil¢ich castech testu, tedy

V rozliSovani:
a) znélosti a neznélosti hlasek (pr. télo-délo)
b) kontinualnosti a nekontinualnosti hlasek (pr. ziva- diva)
¢) nosovosti a nenosovosti hlasek (p¥. nos-kos)

d) kompaktnosti a difuznosti samohlasek (tata-teta)

Tato hypotéza se potvrdila zveétsi casti. U obou déti ucastnicich
se muzikoterapeutickych setkavani doslo ke zlepSeni, a to v rozliSovani zn¢losti —
neznélosti (U Sofie z 16 bodi na 20 bodu, u Karla z 19 bodi na 23 bodt), kontinualnosti
a nekontinuélnosti (u Sofie z 22 bodii na 24 bodi, u Karla z 24 bodi na 26 bodil)
a kompaktnosti — difuznosti (u Sofie z 21 bodt na 24 bodu, u Karla z 22 bodu na 25
bodi). U rozliSovani nosovosti — nenosovosti doslo ke zlepSeni u Sofie (z 24 bodl na 26
bodl), Karliv vysledek zistal beze zmény (24 bodi pii vstupnim 1 vystupnim

testovani).
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3. U kontrolni dvojice nedojde k celkovému zlepSeni tirovné fonematického sluchu.

Tato hypotéza se potvrdila. V rozliSovani zné€losti a nezné€losti hlasek
se vysledky obou déti z kontrolniho paru dokonce mirné zhorsily (u Alzbéty z 20 bodl
na 18 bodii a u Radima z20 bodi na 19 bodl). V rozliSovani kontinudlnosti
a nekontinualnosti hlasek se vysledek u Alzbéty mirné€ zhorsil (z 24 bodu na 23 bodu)
a u Radima ztstal neménny (21 bodi pfi vstupnim 1 vystupnim testovani). V rozliSovani
nosovosti a nenosovosti doslo u Alzbéty k mirnému zlepseni (z 25 bodt na 26 bodi),
Radimiiv vysledek se vSak zhorsil (z 22 bodii na 20 bodl). V posledni ¢asti rozliSovani
kompaktnosti a difuznosti samohlasek dosahla Alzbéta shodného vysledku ve vstupnim

1 vystupnim testovani (22 bodl), Radimiliv se mirné zlepsil (z 20 na 21 bodu).
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10 DISKUSE A ZAVERY PRO MUZIKOTERAPEUTICKOU
PRAXI

V ptedvyzkumu realizovaném v ramci této absolventské prace se podarilo
prokazat uc¢innost metody a konkrétnich muzikoterapeutickych cviceni z disertacni
prace ,,Problémy sluchové percepce z pohledu muzikoterapie® (Bfichackova, 2005) i pti

jejich modifikaci pro jinou cilovou skupinu a pii jejich pouziti jinym terapeutem.

Zaverem prace bych se chtéla jesté zamyslet nad aspekty, které mizou uc¢innost
i jiz ovéfené metody v rukou jiného terapeuta ovlivnit. Jak je uvedeno v teoretické ¢asti,
je tfeba pfipomenout, ze predpokladem uspéSnosti uréité muzikoterapeutické metody
jsou z velké ¢asti vzdy i osobnostni vlastnosti muzikoterapeuta a kvalita jeho odborné
pfipravy. Samotna aplikace konkrétni muzikoterapeutické metody ¢i konkrétnich
cviCeni pfedpoklada totiZ celou $kalu odbornych dovednosti. Jsem rada, Ze jsem sama
meéla moznost projit studiem muzikoterapie na Akademii Alternativa, kde je soucésti

vzdélavani jak sebezkusenostni vycvik, tak i potfebna teoreticka a prakticka praprava.

V ramci praktické casti predkladané absolventské prace by se totiz mohlo zdat,
ze pro zlepSeni fonematického sluchu staci opakovat a procvicovat dand cvieni.
Dle mého nazoru je ale v cileném muzikoterapeutickém procesu potieba jit jesté o krok
dal, zaméfit se i na télesné a dusevni vlastnosti ditéte a zejména v procesu naslouchdni
pusobit terapeuticky. Odborné pfipraveny muzikoterapeut umi uvolnit télo ditéte,
roznaslouchat ho a teprve nésledné aplikuje vhodnéd cvieni. Dokaze také flexibilné
reagovat na aktudlni projevy klienti, vhodné podpofit rozvoj koncentrace ¢i paméti,

pracovat se specialnimi hudebnimi nastroji, atd.

Nezbytnou podminkou pro to, aby mohl terapeut dobfe a ucinné¢ pomahat
druhym, je sebepoznani a porozuméni sama sob&. Potfebujeme znat své silné stranky,
ale i slaba mista, na ktera si musime davat pozor. Také potiebujeme poznat své motivy,
potieby, ptani, které Casto urcuji smér naseho jednani, a které si obvykle uvédomujeme
jen castecné a n€kdy vibec. V ramci odborné piipravy a sebezkuSenostniho vycviku
muzeme zjistit, Ze jsme se n€kdy sami v sob&é mylili, nerozuméli svym pocitim, nebo
ze jsme si nékdy dokonce sami lhali, abychom si usnadnili néjakou situaci ¢i uchovali

iluzorni pfedstavu o svém dobrém charakteru.
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Psycholog Ri¢an ve svém &lanku Kdo chce poméhat druhym, mél by rozumét
sdm sob¢* uvadi: ,,Existence nevédomé vrstvy naseho dusevniho Zivota, onéch temnych
sklepeni duse, je dulezita i pro nasi sluzbu potiebnym, trpicim a ohroZzenym. Na vedomé
roviné svou sluzbou uskutecnujeme krasné a uslechtile idealy, ale zaroven se nam
do toho na nevédomé roviné mohou plést vselijaké postranni, vice ¢i méné sobecké
pohnutky, pocity a prani, které nam v té prdci prekazeji nebo ji znehodnocuji, takze

nekdy, misto abychom pomohli, naopak ublizime. *

Ri¢an déale uvadi devét motivii k vykonu pomahajici &i terapeutické profese,
které mohou byt velmi nebezpecné, pokud si jich nejsme dostatecné védomi. Zmiiuje
napt. priliSny soucit s klienty, kdy se terapeut necha zaplavit klientovymi emocemi,
ztrati potiebny odstup a nadhled. Déle napt. pfiliSnou zvédavost, kdy se terapeut
vyptava klienta na pro terapii nepotiebné informace, dale je to pocit vlastni dileZitosti
a nepostradatelnosti, kvili kterému nékdy terapeuti opomenou své vlastni hranice
a dojdou napf. az k tzv. burn-out syndromu, nebo jednaji neeticky. Velmi nebezpeény
muze byt terapeutiv komplex ménécennosti, ktery je v ramci pomahani kompenzovan

nezdravym zpisobem, atd.

V ramci vzdélavani budoucich muzikoterapeuti tedy kromé teoretické
a praktické pfipravy povazuji za nezbytné mit moZnost sam sebe vice poznat, mit
prostor a divéru oteviené¢ mluvit a radit se se zkuSen&jSim terapeutem, ktery nas
na konkrétnich ptipadech upozorni, jak slozité city pii jednani s lidmi prozivame a kdo
v nas, jak uvadi Ri¢an, , predevsim povzbudi to, co ma byt zdkladni silou nasi sluzby —
obétavou lasku, ktera je vic nez spolehlivym citem (nebot’ cit je vzidycky nespolehlivy).

3

Je rozhodnym Zivotnim postojem a stale znovu prijimanym darem.
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12 PISNE PRO MUZIKOTERAPEUTICKOU PRAXI

K absolventské praci prikladam vlastni pisné, které je mozné vyuzivat pti praci
s détmi predskolniho véku jako ritual pii zahdjeni, ukoncovani, nebo i v pribéhu
setkani. Dé&ti si zpivanim pisnicek mohou upeviiovat dny v tydnu, rocni obdobi

a jednotlivé mésice v roce.

Vsechny pisné obsahuji slova, prvni hlas, akord a jednoduchy doprovod
pro klavir ¢i klavesy. Nékteré pisn€ jsou doplnény o doprovody dalSich hudebnich
nastrojii, napt. xylofonu, metalofonu, diivek, bubinku, apod. Jedna se o ukazku, jak je

mozné doprovody pisni dale rozsitfovat.
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ZAVER

Z praktické c¢asti této prace vyplynulo, ze prevzata (¢i drobné¢ modifikovand)
vybrana muzikoterapeuticka cviceni M. Bfichackové maji pozitivni dopad i v ptipadé
jejich pouziti jinym terapeutem u jiné cilové skupiny (piedskolni déti). Konkrétné byly
zjistény pozitivni dopady téchto cviceni na rozvoj urovné fonematického sluchu u déti
Vv experimentalni dvojici a na jejich schopnost rozliSovat znélost a neznélost hlasek,
kontinudlnost a nekontinudlnost hlasek, nosovost a nenosovost hlasek a kompaktnost

a difuznost samohlasek.

Z predvyzkumu dale vyplynulo, ze u kontrolni dvojice déti ke zlepSeni
fonematického sluchu ve stejném casovém obdobi v zisadé nedoSlo. Mirné lepsi
vysledek rozliSovani nosovosti a nenosovosti (o jeden bod) byl zjistén pouze v ptipadé
jednoho ze ctyt sledovanych faktorii a jen u jednoho z testovanych déti. To lze pripsat
bud’ obecné piipustné chybé testu samotného ¢i (podle mého ndzoru spise) piirozenému
postupnému zlepsovani fonematického sluchu u déti. Neni to tedy tak, ze by u déti
predskolniho véku bez muzikoterapie ke zlepSovani fonematického sluchu vlbec
nedochazelo, muzikoterapie vSak mize k rychlejSimu ziskavani této schopnosti

vyznamneé piispét.

Jak je ale také vysvétleno v cCasti teoretické, nelze pominout, Ze existuje vice
faktort, které mohou efektivitu celého muzikoterapeutického procesu ovliviiovat. Vedle
osobnosti klienta a terapeutického vztahu, ktery si mezi sebou v pribéhu terapie klient
a terapeut vytvafeji, je to zejména sama osobnost terapeuta. Pro UspéSnost
muzikoterapeutického procesu je v tomto ohledu nezbytné, aby osoba, kterd
muzikoterapii provadi, pfistupovala ke svému Ukolu dostatecné erudované
a s dostate¢nou znalosti sebe sama. V oOpacném piipadé lze totiz predpokladat, Ze se
kyzeny vysledek nejen nedostavi, nybrz mize byt takové neodborné pusobeni
I Skodlivé. Ma-li muzikoterapie piinést spravny efekt, nelze spoléhat jen na samotné

metody €1 nastroje v rukou ¢loveéka bez fadného vzdélani.

Muzikoterapeut se dle mého nazoru neobejde bez dlouhodobého vzdélavani,
které musi zahrnovat jak teoretickou pfipravu a studium muzikoterapie, hudebni

vzdélavani a studium hry na hudebni nastroj, tak i sebezkusenostni vycvik. Divodem je
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skuteCnost, ze jen v pfipadé dostate¢né erudice a znalosti sebe sama muze

muzikoterapeut svému klientovi pomoci.

Lze tedy uzaviit, Ze jednim z piedpokladd twspéSnosti muzikoterapie
a i jiz ovéfenych muzikoterapeutickych metod je Siroka erudice a sebezkuSenost
muzikoterapeuta a dostateéné mnozstvi spolehlivych informaci o celém
muzikoterapeutickém oboru. Ty lze ziskat dlouhodobym studiem, napf. prave

na Akademii Alternativa.
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SUMMARY

The practical part of this work proofed that the selected (or slightly modified)
music therapy exercises by M. Bfichackova also have a positive impact

on the development of phonemic awareness of pre-school children.

However, as explained in the theoretical part, we cannot forget that there are
several factors that can influence the effectiveness of the whole music therapy process.
Except the personality of the client and the therapeutic relationship, it is the therapist
himself. If music therapy should have the right effect, it is not possible to rely solely on

the methods or music instruments in the hands of a person without proper education.

In my opinion, the music therapist must attend a long-term education, which
must include both the theoretical training and the study of music therapy, music
education and playing the musical instruments, as well as self-experience training. The
reason is that the music therapist can help his client only in the case of sufficient

erudition and self-knowledge.

We can conclude that one of the prerequisites for the success of music therapy as
well as proven music therapy methods is a wide erudition and self-experience of the
music therapist. And also sufficient amount of reliable information about the whole
music therapy field. These can be obtained through long-term studies, eg at Academy

Alternative.
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