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Abstrakt

PAVEL, Mario: Hudobna terapia a jej vplyv na Ziakov s poruchou aktivity a pozornosti
na primarnom stupni zakladnej $koly. [zavere¢na praca] — Akademia Alternativa, s.r.o.,
Olomouc — Skolitel: Mgr. Marie Beni¢kova, Ph.D., DT. Stupeii odbornej kvalifikacie:

Diplomovany terapeut. Olomouc, 2024.

ZavereCna praca sa zaoberd pouzitim hudobnej terapie na pomoc Ziakom
s poruchou aktivity a pozornosti na zakladnej Skole. Teoretickd Cast’ sa zaoberd roznymi
aspektmi hudobnej terapie a poruchami aktivity a pozornosti. Praktické ¢ast’ sa zameriava
na pripadova S$tadiu ziaka so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami
s diagnostikovanou poruchou aktivity a pozornosti. Vyskumné metddy zahfiiajii pouzitie
dotaznikov, testov a pozorovania na zhromazdenie udajov, vysledky vasho vyskumu
su prezentované prostrednictvom pripadovej Stadie. Vo vyskumnom Setreni st pouzité
hudobno-terapeutické metéody a cvicenia. Vyhodnotenie jednotlivych terapeutickych
stretnuti je zapisované pomocou submodelu 13P Marii Benickovej (2017).

Cielom predkladanej zavere¢nej prace bolo pomocou hudobno-terapeutickych
cviceni zmiernit impulzivitu a neziaduce spravanie u ziakov s poruchou aktivity
a pozornosti na primarnom stupni zakladnej Skoly. Namety tejto prace moézu sluzit
ako namet na pracu s hudobno-terapeutickymi technikami pri praci so ziakmi s poruchou

aktivity a pozornosti.

KPlacové pojmy: ADHD, hudobna terapia, impulzivita, muzikoterapia, porucha aktivity

a pozornosti, pozornost’.



Abstract

PAVEL, Mario: Music Therapy and Its Impact on Students with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) at the Primary Level of Elementary School. [thesis] —
Alternative Academy, s.r.o., Olomouc — Supervisor: Mgr. Marie Benickova, Ph.D., DT.

Degree of Professional Qualification: Diploma Therapist. Olomouc, 2024.

The thesis examines the use of music therapy to aid students with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) in primary school. The theoretical part discusses various
aspects of music therapy and attention deficit hyperactivity disorder. The practical
part focuses on a case study of a student with special educational needs diagnosed with
attention deficit hyperactivity disorder. Research methods include the use
of questionnaires, tests, and observations to gather data, and the results of the research are
presented through a case study. Music therapy methods and exercises are used
in the research investigation. Evaluation of individual therapeutic sessions is recorded
using the 13P submodel by Marie Benickova (2017).

The aim of the thesis was to alleviate impulsivity and undesirable behavior
in students with attention deficit hyperactivity disorder at the primary level of elementary
school using music therapy exercises. The findings of this thesis can serve as a basis
for working with music therapy techniques with students with attention deficit

hyperactivity disorder.

Keywords: ADHD, attention deficit hyperactivity disorder, attention, impulsivity, music

therapy, musicotherapy.



Uvod

Cely svet je plny hudby a tato univerzdlna re¢ mé neuverite'na silu ovplyviiovat
nasSe pocity, mysel’ a dokonca aj nase tela. Sme si vSak vedomi, Ze hudba méze byt nielen
zabavou, ale aj u¢innym nastrojom na liecbu duse a tela? Ako povedal Elton J ohn’ ,Hudba
ma schopnost uzdravovat™, alebo ako sa vyjadrila spevacka Ariana Grande? ,,Hudba je
nieco, co moze zdielat’ kazdy na Zemi. Hudba nds ma liecit, spajat’ a robit’ stastnymi.

Tato zavereCna praca preskima prave tito vyznamnu oblast’ lieCenia pomocou
umeleckej terapie - hudobnej terapie, a jej potencialne vyuzitie pri lieCbe poruch aktivity
a pozornosti u ziakov na primarnom stupni zakladnej Skoly. Kazdy z nas sa s hudbou
stretdva denne, hoci si to ¢asto ani neuvedomujeme. Polozme si otazku preco by mala byt’
hudobna terapia dolezita pritakto malych detoch? Ma to vobec vyznam? Musime
si uvedomit’, ze muzikoterapia poniuka novy a alternativny pristup k liecbe a celkového
manazmentu symptomov ADHD. Pretoze tradi¢né terapeutické metody mozu byt
obmedzené alebo nedostato¢ne G€inné, nové terapeutické pristupy ako je umelecka terapia
— hudobnd terapia maju potencidl priniest vyznamné zlepSenia v kvalite Zivota Ziakov
s touto poruchou. Na primarnom stupni zakladnej skoly je dolezité podporovat’ rozvoj
kreativity a umeleckych schopnosti u ziakov. Hudobna terapia mdze poskytnut’ prostriedok
na opatovné ozivenie tejto potreby a umoznit’ ziakom vyuzivat' hudbu ako nastroj na prejav
ich emocionalnych a kognitivnych stavov.

Predkladana zavere¢na praca sa zaobera vyskumom a aplikaciou hudobnej terapie
ako prostriedku na zmiernenie symptomov poruch aktivity a pozornosti, konkrétne
u ziakov s tymito diagndézami. Zacina historickym pohl'adom na hudbu ako terapeutickym
nastrojom a postupuje k definiciam hudobnej terapie a jej réznym psychologickym,
emocionalnym a kognitivnym t&inkom. Dalej sa zameriava na samotn poruchu aktivity
a pozornosti, jej definiciu, etioldogiu a symptomatoldgiu, ako aj na moznosti terapeutickych
intervencii prostrednictvom hudby. Dalsie &asti prace preskimavaju rozne metody
hudobnej terapie a ich aplikdciu v praxi, vratane kognitivno-behavioralnej hudobne;j
terapie, hudobnej terapie so zameranim na obrazovl vizualiziciu, receptivnej hudobnej

terapie, expresivnej hudobnej terapie a neurologickej hudobnej terapie. V zdvere prace

! Elton John - anglicky rockovy pesnickar, skladatel’ a klavirista 1947,
Zdroj: https://citatyslavnych.sk/vyhladavanie/?h=hudba

? Ariana Grande - americké spevacka, herecka a modelka 1993
Zdroj: https://citaty- slavnych.sk/citaty/2138119-ariana-grande-hudba-je-nieco-co-moze-zdielat-kazdy-na-zemi-hud/
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su predstavené vysledky vyskumného Setrenia a odporti¢ania pre prax v oblasti hudobnej
terapie u ziakov s poruchami aktivity a pozornosti. Hlavnym ciel'om tejto zaverecnej prace
je ,,pomocou hudobno-terapeutickych cviceni zmiernit impulzivitu a neZiaduce spravanie
u ziakov s poruchou aktivity a pozornosti na primarnom stupni zadkladnej Skoly®.

Zamyslime sa nad zdsadnou vyskumnou otazkou, ¢i dokaZeme eliminovat u ziakov
s ADHD niektoré aspekty poruchy aktivity a pozornosti na prvom stupni ZS? Této otézka
nas sprevadza pocas teoretickej aj praktickej Casti predkladanej zaverecnej Casti. Vyskum
a pripadova Studia jedného ziaka umoziuju individudlny pohlad na efektivnost’ hudobnej
terapie pri konkrétnych symptomoch a potrebach ziaka s ADHD. Tento pristup umoziuje
presnejSie stanovenie U¢innych terapeutickych intervencii a prispésobenie ich konkrétnym
potrebam kazdého ziaka. Na primarnom stupni zdkladnej Skoly je oblast’ hudobnej terapie
relativne nedostatone preskimana. Nase vyskumné Setrenie moZe prispiet’ k rozSireniu
poznatkov v tejto oblasti a poskytnut’ dolezité tidaje a zistenia pre buduce vyskumné prace.
Uspesna aplikacia hudobnej terapie na primarnom stupni zakladnej $koly méze mat
pozitivny vplyv na vyucbu a spravanie ziakov s ADHD nielen v Skolskom prostredi, ale aj
v ich kazdodennom zivote. Tymto spOsobom moéZe nasa praca prispiet k lepSiemu

porozumeniu a aplikacii hudobnej terapie v pedagogickej a klinickej praxi.
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1. Hudba ako prostriedok terapie

Kapitola sa zaobera vyznamom hudby ako terapeutického nastroja. Zacina
pohladom do historie, kde hudba uz od pradavnych cias zohravala délezita ulohu
v liecitel'stve a duSevnom zdravi 'udi. Hudba ako terapeuticky prostriedok sa v historii
spajala najmai s ritudlmi, ndbozenstvom a liecitel'stvom starovekych civilizacii. Ako nastroj
sa povazovala na vyjadrenie emocionalnych a duchovnych stavov, ¢o sa odzrkadl'ovalo
v jej dolezitosti v réznych kultirach a naboZenstvach. Aj modernd hudobna terapia sa
venuje tymto UCinkom, len v inej forme. Kapitola upozorfiuje aj na stcasni dobu
a vyvoj hudobnej terapie ako vedecky zaloZenej formy umeleckej terapie. Rozne Studie
a vyskumy potvrdzuju pozitivne G¢inky hudobnej terapie na dusevné a fyzické zdravie
jednotlivca. Hudba moéze mat® upokojujuci ucinok na nervovy systém, zmiernit' stres,
uzkost’ a depresiu, a zlepsit’ nadladu a sebavedomie. Rovnako diskutuje o mechanizmoch
ucinku hudobne;j terapie, ktoré zahtiiaju vplyv hudby na mozgové viny, chemické procesy
v mozgu a emociondlnu odozvu organizmu. Upriamuje pozornost’ na rézne hudobné prvky,
ako su melddia, rytmus, harménia a dynamika, ktoré maju Specifické ucinky
na psychofyzicky stav jednotlivca, o znamend, Ze hudobnd terapia moze byt efektivnym

nastrojom na dosiahnutie dusevného zdravia a blahobytu.

1.1 Hudba a terapia hudbou z historického hPadiska

S hudbou sa ¢lovek stretava uz v prenatalnom obdobi. Vnimame hlas matky, tlkot
jej srdca, rozne zvuky z vonkajSieho prostredia ako st rézne piesne, hlasy inych T'udi
a pod. Kréek (2008) vo svojej publikacii rozdeluje vnimanie hudby na tri dimenzie -
musica mundana (prejavuje sa v zivloch, planétach a v priebehu ¢asu), musica humana (je
dana v jedincovi, v jeho tele a dusi), musica instrumentalis (hudba tvorend pomocou
nastrojov).

Pokial’ zvazime tieto dimenzie, musime si uvedomit’, Ze hudba je vSade vokol nas
a sprevadza nas kazdou minttou nasho bytia. Kazdé hudobné umelecké dielo, bez ohl'adu
na Casovu €ru jeho vzniku, je charakteristické osobitymi vyjadrovacimi prostriedkami.

Mednanska (2015) ich d’alej rozdel'uje:
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e Melddia: organizovand postupnost’ téonov vytvarajuca hudobnu tému. Hodnoti
sa z estetického hladiska, pohybu, nalady, povodu, $tylu a funkcie,

e Metrum a rytmus: ¢lenia hudobny ¢as na zakladné jednotky, urcujtice prizvu¢nost’
a neprizvucnost’, rytmus je vnutorné ¢lenenie metrickych jednotiek,

e Harmonia: zahriiuje stizvuk a spajanie akordov, prispieva k Struktire a farebnosti
hudobného diela,

e Dynamika: ozna¢uje zvukovl intenzitu skladby, vyjadruje sa talianskymi vyrazmi
alebo dynamickymi znamienkami,

e Agogika: zahriiuje zmeny tempa a dynamiky na dosiahnutie originality interpretacie

skladby.

Ako dalej Mednanskd wuvadza, tieto vyjadrovacie prostriedky sa menili
a prispdsobovali v historii hudby podla vyvoja hudobného myslenia v réznych obdobiach.
Tak ako sa hudba vyvijala, tak popri nej sa skimali aj jej liecivé ti¢inky. Uz od nepaméiti
zvuky a melddie boli spajané s ritualmi, r6zni Samani pouzivali hudbu na prilakanie bohov,
zdravia, odvratenie nest’astia, ¢i prekliatia a pod.

MozZeme konStatovat, ze uz od praveku az po sucasnost je hudba spdjana
s lieCenim. Krbata (2008) hovori, Zze v predhistorickom obdobi nie st ziadne zmienky
o vyvine hudby. Elschek (1984) podotkol, Ze pohl'ad na vyskyt hudby v historii nam
pontka zaujimavy pohlad na jej pociatky. Na jednej strane sa hudba Casto spdja s bajami
a mytickymi pribehmi vo vyvinutych ndrodnych kultarach, kde je chdpana ako dar bohov
a prezentovana prostrednictvom ich pribehov a legiend. Na druhej strane vSak hl'adanie
prapovodu hudby v l'udskych zaciatkoch prinaSa pohl'ad na archeologické nalezy, ako st
sobie kosti s vyvitanymi dierami, néstroje ako piStaly a chrastidla vytvorené pravekym
Clovekom, ale aj nastenné malby v jaskyniach, na ktorych sa zobrazuju postavy
s hudobnymi nastrojmi, napriklad lukmi vyuzivanymi tiez aj ako hudobné prostriedky.
Tieto objavy a umelecké vyobrazenia (Elschek, 1984) ndm d’alej ukazuju, ze hudba mala
hlboké a rozmanité korene v ludskej historii, spojené s mytickymi, kultirnymi
a praktickymi aspektmi zivota. Krbat’a (2008, str. 21) usudzuje, Ze: ,, predhistoricky clovek
v snahe posobit’ na nezname prirodné sily, démonov, odvratenie nestastia, zdar pri love,
vyuzival zvlastnu hlasovu artikuldaciu, vykriky, ale i sramoty, klepot, ¢i zvuky roznych
predmetov, kosti (rytmus), pistal (melddia) a to spolu so stylizovanym tancom (metafora
pracovného ukonu, sexudlneho aktu a pod.), spevom aj symbolickym kostymovanim.

V tomto pripade neslo o vytvaranie autonomnych a estetickych hodnot, ani o hudobnu
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individualitu. Na jednoduché hudobné ndastroje hrali vsetci, tancovali a spievali pri nich.
Hudba tak plnila zjednocovaciu a magicku funkciu.3 ”

Hudba v terapii méze pomdct’ I'udom aj v dnesSnej dobe zvlddat emocie, stres,
vypété situdcie, znizovat' Uzkost dokonca zlepSovat kognitivne schopnosti. MoZeme
povedat, ze hudba a zvuky sa vyuzivaju na podporu fyzického, psychologického,
emociondlneho a socidlneho zdravia jedinca. Znamy hudobny terapeut Bruscia (1998)
sa o hudbe vyjadruje ako o l'udskej institucii, v ktorej jednotlivei zhmotiuji zvuky
do umeleckych diel prostrednictvom kompozicie, improvizacie, prevedenia a pocivania.
V jej vnutri sa skryva hlboky vyznam a nekone¢na krésa, ktord vychddza z vnutornych
vzt'ahov medzi zvukmi a l'udskymi skisenostami. Téato krasa nespociva len v samotnej
hudbe (ako vysledku tvorby), ale aj v procese jej vytvadrania a vnimania v jednotlivcovi,
ktory ju interpretuje v spojeni hudby s celym vesmirom. Ide o sformulovanie, ktoré
charakterizuje zdkladni podstatu hudby ako umeleckého prejavu a je casto vyuzivané
na opis a vysvetlenie toho, ¢o hudbu definuje a ¢o ju odliSuje od ostatnych foriem
umeleckého vyjadrovania.

Vytvarné prejavy a dochované hudobné nastroje, ako piSe Platznerova (2013),
poskytuju bohaté¢ informécie o hudbe v starovekych orientdlnych Statoch. Vyznamny
prinos do dejin hudby znamenalo aj obdobie starovekého Grécka, ktoré ndm zanechalo
hudobné zéznamy, vratane Seikilovej piesne® z 2.-1. storo¢ia pred n. 1. Gréci povazovali
hudbu za dar od bohov a prisudzovali jej schopnost’ vyjadrovat’ emoécie a oslobodit’ dusu
z telesnych put. Hudba bola tesne spojena s ndbozenstvom a ritudlmi, pri¢om tanec bol
neoddelitel'nou sucastou. Rimska kultura nadviazala na dediéstvo starovekého Grécka
a prispela do dejin hudby. Prvi krest'ania a neskdr Kelti, Germani a Slovania tieZ zanechali
vyrazné stopy v hudobnej historii. Spolu tieto kultary formovali a obohatili hudobné
tradicie svojej éry. Hudba a hudobné Styly sa zaciatkom nasho letopoctu profilovali podla
historickych a umeleckych stylov, ktoré oznacuju Specifické obdobie: stredovek - gotika,
renesancia, barok, klasicizmus, romantizmus, realizmus, impresionizmus, aZ po popularnu
hudbu 20. a 21. storocia. Cielom tejto zaverenej prace nie je rozoberat” podrobny

historicky kontext terapie hudbou a hudby ako takej, ale na aplikované kvalitativne

3 Krbata, P, Psychologia hudby nielen pre hudobnikov ... 2008 s 21

* Seikilova piesen je hudobna pamiatka z obdobia starovekého Grécka a pravdepodobne aj najstarSia znama piesen v
Eurdpe, ktorej text aj notovy zapis sa zachovali v plnom rozsahu. Seikilos il v Malé Azii okolo roku 200 pred Kr.
Notovy zapis piesne je vytesany do nahrobného kamena formou radu pismen nad textom piesne. Ide o jednoduchu pieseit
s notaciou, jednoduché tony st oznacené pismenami idnskej abecedy.
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vyskumné Setrenie hudobno-terapeutickych cvieni u ziaka s poruchou aktivity
a pozornosti na zakladnej Skole na Slovensku. ESte pred samotnym vyskumnym Setrenim
je dolezité¢ pripomenut, ze pracu muzikoterapeuta nemoze robit’ len tak hocikto, kto ma
poznatky o hudbe, ale tato vedna disciplina je vysokokvalifikovand ako u nds tak aj

VO svete.
Stidium muzikoterapie v Cechdch a na Slovensku

V stéasnosti v Cechach a na Slovensku je terapia hudbou (muzikoterapia) mlad4 vedna
disciplina a jej Studiu sa venuju rézne vysoké Skoly v rameci svojich Studijnych odborov
hlavne v odbore lie¢ebna pedagogika. DalSou moznostou ako sa stat’ kvalitnym
muzikoterapeutom je Akademie Alternativa s.r.0.” z Olomouca, ktora poskytuje kvalitné
vzdeldvanie nielen pre muzikoterapeutov. Akadémia  zaistuje vzdelavanie
v oblasti umeleckych terapii — muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, emocnej
a kognitivnej terapie, ako aj Skola pre odhalenie hlasu — terapia spevom, psychologicka
biografia so zameranim na arteterapiu. Spolupracuje so zahrani¢énymi lektormi —
terapeutmi. T4to institacia je akreditovana Ministerstvom skolstva, mladeze a telovychovy
Ceskej republiky a je ¢lenom Ceskej hudobnej spolo¢nosti — spolo¢nosti pre hudobnu
terapiu (CHS-SpHT), Medzinirodnej asociacie umeleckych terapii6 (MAUT), ktora
je ¢lenom Europskej konfederacii muzikoterapie so sidlom v Bruseli a clenom Svetove;j
federacie muzikoterapie.

Na zaciatku nasho stidia na Akademii Alternativa sme nemali predstavu ako také
vzdeldvanie prebieha. Boli sme nadSeni, imponovalo ndm, Ze podmienky pre prijatie napr.
konkrétne u mia neboli striktne dané ako pri inych terapiach (kto sa zaujima o Stadium
musi mat’ vyStudovany niektory z magisterskych odborov, ako je psycholdgia, Specialna
pedagogika, ¢i na Slovensku lieCebnd pedagogika so Statnicami z muzikoterapie). Velmi
nas mrzi postoj odbornej verejnosti, ktory dehonestuje prave vzdelavanie len s maturitnou
skuskou a nechcu tychto Studentov uznat' za rovnocennych partnerov. Jedine Akademia

Alternativa z Olomouca dava moznost’ a veri v kvality osobnosti cloveka. Aj zdujemca

> https://www.akademiealternativa.cz/- institucia akreditovana Ministerstvom $kolstva mladezZe a telovychovy

6 . , s , [ (L . g

https://www.maut.cz - MAUT — Medzinarodna asociacia umeleckych terapii, je konfederaciou, ktora zdruzuje
asociacie, pracoviska, odbornikov, $tudentov a zaujemcov o umelecké terapie (arteterapiu, muzikoterapiu, dramaterapiu a
tane¢nu-pohybovu terapiu) na medzinarodnej Girovni.
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s niz§im ako vysokoskolskym vzdelanim druhého stupna sa moze kvalifikovat
po trojrocnom vycvikovom vzdelavani ako Diplomovany muzikoterapeut. Garantuje, ze
buduci muzikoterapeut ziska vSetky potrebné informécie pocas 3-ro¢ného kvalitného
zézitkového vycviku, ktory je akreditovany MSMaTV v Ceskej republike. Aj ked’ &lovek
nema vysokoSkolské vzdelanie daného typu, predsa moéze splnit’ kvalitné kvalifikacné
predpoklady (odborné, osobnostné...) na vykonavanie umeleckych terapii a praxe pod
kvalifikovanymi supervizormi. Som rad, Ze mi tato moznost Akademia Alternativa

poskytla.

1.2 Hudba ako prostriedok terapie

V prvom rade si musime zadefinovat’ pojem terapia, ktory podl'a Slovnika cudzich
slov znamena lieCenie, lieCebny postup (sposob liecby), ktory sa zaobera fyzikalnymi
metddami, liekmi a pod. Hovori aj o terapii ako medicinskom odbore, ktory sa zaobera
liecbou, jej metdédami a prostriedkami. Néarodny zdravotnicky informacny portal
(WWW.nZip.CZ7) definuje terapiu ako formu lieCby, ktorG mozno kategorizovat podla
roznych kritérii, Co vedie k identifikacii r6znych typov liecby.

Tieto typy liecby podl'a NZIP su rozdelené na zéklade ich zameru:

e Kauzélna liecba: zamerand na identifikaciu a odstranenie pri¢iny ochorenia,

e Symptomaticka lieCba: cielom je zmiernit’ priznaky ochorenia, avSak nezaobera sa

samotnou pri¢inou.

Terapia je podla Zovinca (2012) ¢asto chapand ako komplexny pristup aj ako
harmonizac¢na liecba. Ked’ sa povie terapia vac¢Sina z nas si predstavi nejaké lieCenie, ktoré
je spdjané hlavne s dospelymi. Detom sa Castokrat venuje malo pozornosti. V poslednej
dobe sa Coraz viac hovori o terapidch venovanych prave detom. V dnesnej dobe sa Coraz
viac kladie doraz na duSevné zdravie deti a deti st povazované za rovnocennych partnerov.
Terapia je hlavne vyuzivania u deti so Specidlnymi potrebami a je sucastou lieCebnej

pedagogiky, ktora implikuje rozne terapeutické metody, ako:

’ www.nzip.cz, Cielom Narodného zdravotnickeho informac¢ného portalu (NZIP) je poskytovat laickej verejnosti
informacie z oblasti zdravotnictva, za ktoré rudia vybrani odbornici na dani problematiku v CR. Tito Iudia pdsobia
v niekol’kych &eskych organiziciach priamo sa venujicich zdravotnictvu; konkrétne ide o Ceski lekarsku spolo¢nost
Jana Evangelistu Purkyné, Statny zdravotny ustav, Ministerstvo zdravotnictva a Ustav zdravotnickych informacii
a $tatistik CR. NZIP prinasa overené a garantované informacie.
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e expresivne terapie (muzikoterapia, biblioterapia, arteterapia, dramaterapia)g,

e terapia hrou,

e aktivna a pracovna terapia, psychomotoricka terapia,

e (alSie terapie (terapie so zvieratami, vratane animoterapie, hypoterapia,

kanisterapia) a iné metody (Zovinec in Duchovi¢ova, 2019).

Aby sme neodbocovali od témy kapitoly, musime sa pozriet’ na ponimanie hudby
ako prostriedku terapie. V tejto kapitole si priblizime, ako r6zni autori vnimaju hudbu ako
lieCebny prostriedok nielen u dospelych, ale v poslednej dobe hlavne u deti.

Kusy (2023) o hudbe hovori ako o zlozitom prejave, ktory ovplyviiuje nase
vnimanie v roznych hibkach - od biologickych (fyziologickych) a psychologickych
(kognitivne spracovanie, emocionalne, behavioralne reakcie a pod.) aZ po socialne aspekty
(interpersonalnu tedriu hudby), a dokonca spiritudlne roviny (¢o zahfnia hlboké duchovné
zazitky). Aj ked’ vplyv hudby modze na prvy pohlad posobit’ nepostrehnutelne, najma
v dobe konzumu, stale moéze sluzit ako druh "psychostimulanta", ¢o znamena,
ze podnecuje psychické procesy a vnimanie na viacerych urovniach.

Hudba ako ju vnima Meng (2023) je Specidlny jazyk, ktorého frekvencie, rytmus
a pravidelné zvukové vibracie produkuju fyzicki energiu, ktord posobi na Tudsku
fyzioldgiu a psychiku.

Hudbu Kusy (2023) popisuje ako sucast’ 'udského zivota a ma hlboky vyznam
pre nase bytie. Iudia sa u¢ia hudbe ako prostriedku na zmiernenie stresu a vyplianie
kazdodenného Zivota harmoniou. Aj ked’, ako opisuje Jabczunova (2014), hudba nie je
univerzalnym liekom na vSetky problémy, poskytuje silu pomoct, ked je aplikovana
s citom. S tymito slovami sa taktiez stotoziiujeme, lebo nie vSetky problémy sa daju riesit
jednou metodou a technikou. Je dblezité na jedinca nazerat’ komplexne, neazainteresovane,
s ohl'adom na jeho zvyky, minulost’ a jeho prezivanie, ¢i je to dieta alebo dospely. Kazdy
¢lovek mdze reagovat’ na hudbu rozne — je dolezité pochopit’ pri¢iny tychto reakcii, ¢i uz
st pozitivne alebo negativne.

Nedostatky v hudobnej terapii, ako uvadza Meng (2023), zahfnaju pomerne slaby
vyskum zakladnych tedrii, pomerne jednostranné zameranie na Specifické skupiny

pre Studium a ignorovanie kultirneho pozadia r6znych populécii.

¥ astokrat odbornici oznacuju umelecké terapie a zarad'uju ich do expresivnych terapii, kam aj patria, ale predovsetkym
uvedené terapie muzikoterapia, biblioterapia arteterapia, dramaterapia podla Marii Benickovej v e-learningu
pre Studentov Akademie Alternativa upozoriiuje, Ze tieto terapie st predovSetkym Umeleckymi terapiami, ktoré zahfiaju
a vedome pracuju s expresiou ale aj impresiou.
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2. Hudobna terapia

Pri diskusii o hudbe ako prostriedku terapie sa budeme zamyslat’ nad niektorymi
kl'aCovymi slovami, ktoré nam hudobnu terapiu blizsie Specifikuju a pokusime sa ich
v nasledujucej kapitole priblizit. V prvom rade pdjde o samotni definiciu hudobne;j
terapie, jej terapeutické vyuzitie, a tiez ako sa hudba vyuziva v terapii. Aké
su psychologické a emocionalne ucinky hudby, jej vplyv na emociondlny stav, psychické
zdravie a pocity udi. Ci ma hudba nejaké lieGebné vlastnosti, hlavne pri uzkosti, strese
a roznych psychickych poruchach. Dalou oblastou je vplyv hudby na mozog, pamit
a kognitivne schopnosti.

Hudobna terapia ma rdézne metddy a techniky, ktoré su vyuzivané v hudobne;j
terapii, ako napriklad aktivne vytvaranie hudby, poc¢tvanie hudby, skupinové aktivity atd’.
Hudobna terapia, ako uvadza Meng (2023), sa odvratila od Cisto bio-medicinskeho modelu
a postupne sa transformovala do bio-psycho-socialneho modelu, ktory zavadza do liecby
hudobné, psychologické, socidlne, kultirne a estetické tedrie. Hudba by mala byt G¢inne

integrovana do liecby.

2.1 Hudobna terapia (muzikoterapia) definicia

Pojem muzikoterapia mé svoj pévod v grécko-latinskom jazyku. Grécke "moisika"
a latinské "musica" znamenaju hudbu, zatial o grécke "therapeia" a "therapeineio"
a latinské "atreia" si spojené s lieCenim, oSetrovanim, vzdelavanim, cvi¢enim,
starostlivostou a pomocou. Prekladd sa tiez ako lieCenie alebo pomoc cloveku
prostrednictvom hudby. Okrem pojmu muzikoterapia sa niekedy pouZiva aj Cesky
ekvivalent - Hudobna terapia (Matejova, Masura 1992). Bruscia (1998) definuje hudobnt
terapiu (muzikoterapiu) ako vedecky odbor alebo interpersondlny proces. Chape ju
aj ako vednu disciplinu, ¢i ako profesiu. Hudobna terapia alebo aj synonymum
muzikoterapia (pouZivaji sa oba terminy) je oficidlna forma terapie, pri ktorej sa hudba
pouziva na dosiahnutie terapeutickych cielov a zlepsSenie pohody pacienta. VSetci starsi,
ale aj novs$i autori vo svojich definicidch vychadzaju z definicie, s ktorou sa aj my
stotoziiujme,  Medzinarodnej = muzikoterapeutickej  federdcie  (WFMT,  2011)

“Muzikoterapia je profesionalne vyuzitie hudby a jej prvkov ako intervencia
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v medicinskom, vzdelavacom a kazdodennom prostredi s jednotlivcami, skupinami,
rodinami alebo komunitami, ktori sa snazZia optimalizovat’ kvalitu svojho Zivota a zlepsit
svoju fyzicku, socialnu, komunikativnu, emocionalnu, intelektudlne a duchovné zdravie
a blahobyt. Vyskum, prax, vzdelavanie a klinicky vycvik v muzikoterapii vychadzaju
z profesiondlnych Standardov podla kulturnych, socidlnych a politickych suvislosti. »9

Na strdnke Medzinarodnej asocidcie umeleckych terapii MAUT (2022) mdzeme
najst’ definiciu Marii Benickovej (2012), ktord muzikoterapiu chéape ako ,,samostatny
a svojbyty umeleckoterapeuticky odbor, ktory prostrednictvom cieleného posobenia zvukov
a hudby podporuje, rozvija a integruje kompetencie cloveka s cielom obnovy zdravia
a naplnenia biopsychosocialnych potrieb.“10

Podl'a vyroku Amerického muzikoterapeutického spoloc¢enstva (American Music
Therapy Association — AMTA, 1998) sa muzikoterapia definuje ako systematické vyuzitie
hudby kvalifikovanym jednotlivcom s cielom dosiahnut pozitivne zmeny
v psychologickych, telesnych, kognitivnych a socidlnych aspektoch jednotlivca
s diagnostikovanymi zdravotnymi alebo edukacnymi t'azkost'ami.

Podl'a Menga (2023) sa muzikoterapia identifikuje ako forma hudobnej terapie
alebo hudobnej mediciny, ako novovznikajuca disciplina, ktora sa nachadza v priestore
medzi réznymi odbormi a zahfila prvky hudby, mediciny a psychologie. Meng d’alej
konstatuje, Ze hudobna terapia ma za zamer ovplyviovat’ rozne aspekty Ziakovho Zivota,
vratane fyzickych, verbalnych, socidlnych, psychologickych, emocionalnych a dalSich,
s primarnym cielom podporit’ nehudobné metddy dosahovania ciel'ov.

Jabczunova (2014) muzikoterapiu chape z viacerych pohladov. Mdze byt’ chapana
ako samostatna forma terapie alebo ako spojenie s d’alsimi odbormi, ako je Specidlna
pedagogika, ¢im sa stdva bohatsia a efektivnejSia vo viacerych oblastiach pomoci a terapie.

Kusy (2023) hovori, Ze sa Casto stretdvame s predsudkami ohl'adom muzikoterapie
zo strany laickej verejnosti, ktord ju vnima ako jednoduché "lieCenie hudbou", ¢i len ako
prijemna sktsenost’ s pocuvanim hudby, ktord sama sebe prindsa lie¢ivy ucinok.
Avsak, ako piSe d’alej, realita muzikoterapie, resp. hudby na terapeutické ucely je ovela

komplexnejSia. Muzikoterapia pracuje s roznymi pristupmi, metédami a technikami, je

® The World Federation of Music Therapy, Posobi ako medzinarodna organizacia zastreSujuca muzikoterapie.
Zdroj:https://www.wfmt.info/post/announcing-wfmts-new-definition-of-music-therapy

OMAUT — Medzinarodna asocidcia umeleckych terapii, je konfederaciou, ktora zdruzuje asociacie, pracoviska,
odbornikov, $tudentov a zaujemcov o umelecké terapie (arteterapiu, muzikoterapiu, dramaterapiu a tane¢nti-pohybovi
terapiu) na medzinarodnej urovni.

Zdroj:https://www.maut.cz
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zamerand na rozne cielové skupiny a tazkosti, nie je len o pasivhom pocuvani hudby,
kde je ziak iba prijemcom hudby. Podl'a neho muzikoterapia zahiiia aj prakticku aktivitu,
pri ktorej je tcastnik aktivny prostrednictvom réznych hier a technik, vyuZziva hru na telo,
pracu s hlasom a dychom, rézne hudobné néstroje (Casto jednoducho ovladateI'né), ale
aj nastroje z roznych kultur.

Muzikoterapia je podla Pingle a Ragha (2023) terapeuticka stratégia, ktord vyuziva
prirodzent vlastnost’ hudby zlepSujucu naladu, aby pomohla pacientom zlepsit’ ich duSevné
zdravie.

Muzikoterapiu charakterizujt De Witte et al (2020) aj ako individualne
prispdsobené¢  hudobné intervencie iniciované vySkolenym a  kvalifikovanym
muzikoterapeutom, ¢im sa muzikoterapia odliSuje od inych hudobnych intervencii, ako je
,hudobnad medicina®, ktord sa tyka najma intervencii pri poctvani hudby, ktoré pontkaju

zdravotnicki pracovnici.

2.1.1 Formy hudobnej terapie

Novodobda muzikoterapia (Pejiimovksa a Zeleiova, 2007) zacala svoj vyvoj
po skonceni druhej svetovej vojny a postupne sa transformovala do sticasnej formy, zahfna
v sebe lieCebné, Specidlne, socialne, pedagogické a psychoterapeutické aspekty.
V stcasnosti je muzikoterapia uznand ako vedecka disciplina a aktivne sa vyvija vo viac
ako Styristo krajinach sveta, pricom kazda krajina prechddza réznymi Stddiami rozvoja
v tejto oblasti.

Muzikoterapiu (Pingle a Ragha 2023) rozdel'uju podl'a hudobnych ¢innosti:

e receptivnu hudobnu terapiu, kde pasivne, pacient pocuva hudbu,

e aktivnu hudobnu terapiu, ked’ sa pacient zapaja do procesu spevom, skladanim
alebo hrou na néstroj. Hudba, ako prirodné zvuky alebo klasické melodie, moze
pomoOct’ zmiernit' uzkost a znizit' stresové hormoény, krvny tlak a srdcovi
frekvenciu.

Dizka a forma tychto terapeutickych sedeni sa lidia podla potrieb pacienta a prostredia,
v ktorom sa terapia vykonava.

Benickova (2011) rozdel'uje muzikoterapiu podla poctu ziakov:

e individualna,

® parova,

e skupinova.
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Dalej v publikacii Beni¢kova (2011) deli terapiu podla jednotlivych faz:

e Pripravna faza (pretest): predstavuje obdobie, kedy sa ziak a terapeut pripravuju
na terapeuticky proces. Tato faza zahfna zozndmenie sa, stanovenie cielov
a pripravu prostredia pre terapeutické stretnutia,

e Terapeuticka faza: toto je obdobie samotnych terapeutickych stretnuti, ktoré
sa zameriavaju na dosahovanie stanovenych cielov a rieSenie konkrétnych
problémov ziaka pomocou terapeutickych technik a intervencii,

e Hodnotiaca faza (Posttest): po skonceni terapeutickych stretnuti nasleduje faza
hodnotenia, ktora zahffia zhodnotenie dosiahnutych vysledkov a celkového
priebehu terapeutického procesu. Tato faza je dolezitd pre reflektovanie

a posudenie uc¢innosti terapie.

V praktickej Casti tejto absolventskej prace sa detailne zaoberdme kazdou z tychto faz
terapeutického procesu vratane popisu muzikoterapeutického procesu a prisluSnych

intervencii.

2.2 Psychologické a emocionalne ucinky hudobnej
terapie

Aky vplyv ma muzikoterapia alebo hudba ako takd na na$ celkovy zivot? Rozni
autori sa vo svojich vedeckych ¢lankoch zaoberajii prave Sirokou paletou problémov,
uvazuju a skumaju dopad hudby na l'udské zdravie, hlavne v oblasti psychickej,
ale aj emocionalnej. Najviac ¢lankov je venovanych prave detom a I'ud’om so Specidlnymi
potrebami.

,,Zdravé muzicirovanie* ako uvadza Bond (2011) mozno chapat ako spolo¢né jadro
akéhokol'vek vyuzitia hudobnych zazitkov na reguldciu emocionalnych alebo vzt'ahovych
stavov, ¢i uz terapeutického alebo s neprofesionalnou asistenciou alebo vlastnymi silami.

Hudba dokéaze, ako uvadza Liu et al (2015), sprostredkovat’ a vyvolat silné emdcie.
Tato uzasna schopnost’ fascinovala nielen Siroku verejnost’, ale pritiahla aj vyskumnikov
z roznych oblasti, aby objavili vzt'ah medzi hudbou a emociami.

Stadium emocii v hudbe Cenkerova (2017) ststred’uje na otazky, pre¢o ju

pocuvame, aky ma vplyv na nds a ako ovplyvilujeme my ju. Cudia hudbu vyuzivaja
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na vyjadrenie emocii a volia si ju podl'a aktudlnej nalady. Pocuvaju ju pre zdbavu, ttechu
alebo zmiernenie stresu. Emocie pridavaji  osobny vyznam hudobnému zazitku
prostrednictvom spojenia konkrétnych skladieb s osobnymi zazitkami.

Hudbu Jabczunova (2014) charakterizuje ako zazracny elixir, ktory je schopny
reagovat’ na nase emocie, ktory posobi na na$ vnutorny svet. Hudba podla nej dokaze
rychlo ovplyvnit’ naSe emdcie, ktoré pdsobia na nas vnutorny stav.

V terapeutickej oblasti je cielen¢ a odborné vyuzitie hudby, so zameranim
na jej Casové a priestorové dimenzie, zdkladom muzikoterapie. Habalova (2020)
zdoraznuje jej pozitivny vplyv na psychicku a socidlnu sféru, s cielom zvysit' celkovu
kvalitu Zivota jednotlivca.

Muzikoterapia je dlhodoby proces (Habalova, 2023), ktory sa ststreduje
predovSetkym na dusSevné zdravie. V rdmci terapeutickych cielov sa hudba vyuziva
na podporu skusenosti, prezivania a vztahov, pricom sa zohladiuju pedagogické,
somatické, medicinske a funkéné aspekty.

Aby sme sa nezameriavali iba na uc¢inky hudby pri zdravotnych obmedzeniach,
chceme poukazat’ na ina §tidiu Koehlera a Neubauera (2020), ktora sa zaoberala tym, ako
tvorba hudby ovplyviiuje pocity pohody u hudobnikov. Hudobnici kazdodenne hodnotili
svoju hudobnt tvorbu, svoje potreby a vplyv na svoje emécie. Zistilo sa, ze dni ked’ tvorili
hudbu, boli sprevadzané vacsim uspokojenim a pozitivhym vplyvom. Tvorba hudby
ovplyvnila pozitivne emdcie prostrednictvom napliiiania potrieb autondmie a kompetencie.
Negativny vplyv sa nepreukdzal. Téato stidia je prvym dokazom vysSej pohody u l'udi,
ktori tvoria hudbu. Pod¢iarkuje dolezitost’ rozliSovania medzi pozitivnymi a negativnymi

vplyvmi tvorby hudby na naSe emocie.

2.3 LieCebné vlastnosti hudobnej terapie

Viaceri autori sa zhoduju, Ze hudobnd terapia ma hlavne lie¢ebné ucinky
v medicinskych odboroch od pediatrie, cez psychiatriu, neuroldgiu, chirurgiu
az po gerontologiu, ¢o deklaruji v svojich vedeckych c¢lankoch a publikéciach.
NajcastejSie sa vo svojich vedeckych c¢lankoch venuju prave detskej populécii s réznymi
Specialnymi potrebami, ako je ADHD, mentdlne znevyhodnenie, porucha autistického

spektra, ale aj roznym inym psychickym porucham.
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De Witte et al (2020) v ¢lanku uvadzaju, Ze ¢oraz viac sa hudobna terapia pouziva
ako intervencia na zniZenie stresu v zdravotnickych zariadeniach.

Platel a Gourssad (2020) skimali vplyv muzikoterapie na Alzheimerovu chorobu
a demenciu. Pri Alzheimerovej chorobe je mozné pasivne pocuvanie hudby pouzit
uz v skorych $tadidch na zniZenie uzkosti a depresie a neskdr je vhodné ich podporovat
prostrednictvom spevackych workshopov posobiacich voci apatii a kognitivnymi stimulmi.
Sice klinické stadie o vplyve hudobnych intervencii pri demencii ¢asto nepreukazali
vyznamny u¢inok na behavioralne a kognitivne tazkosti, ale autori popisuju ako hudobné
intervencie mozu pozitivne ovplyviiovat ludi trpiacich demenciou a pomocou
muzikoterapeutickych cvi€eni podporit’ zlepSovanie ich stavu.

Zaujimavou  Stadiou  Pristacha, Kralova, Poliakova  (2016)  zistili,
ako hudba ovplyviiuje Pudské emocie podas operacii. Sest’ pacientov, ktori boli sledovani
podstupili operaciu v lokalnej anestézii. Vysledky ukézali, ze hudba im pomohla
zmiernovat zIé emocie, sustredit’ sa na hudbu namiesto stresu z operacie. Niektori pacienti
mali nizSiu frekvenciu pulzu a vSetci lepSie spolupracovali. Dolezité vsak bolo vybrat
spravnu hudbu. Zaver tohto vyskumu upozoriiuje, Ze je potrebné¢ skimat’ ako hudba
ovplyviiuje naSe emoécie a naucit’ zdravotnickych pracovnikov ako sa hudba da lepSie
vyuzivat' v praxi.

Pater a Yperen (2020) v svojej pripadovej Stadii popisuju vysledky 20 tyzdnovej
muzikoterapie s dietatom s poruchou autistického spektra vzdelavaného v Specidlnom
Skolstve. Téato podrobna stidia bola zamerand na pozorované oblasti: koncentrécia,
vyrovnavanie sa so zmenami, verbalna komunikdcia, pozornost, akceptovanie druhej
osoby vo svojej pritomnosti a prevzatie iniciativy. Autori uvadzaju, ze muzikoterapia moze
podporit’ rozvoj spominanych oblasti, ale vyzaduje si to d’alsi SirSi a hlbsi vyskum.
Préve tato Studia ndm bola inSpirdciou pre nasu zavere¢nu pracu.

Muzikoterapia, ako wuvadza Habalovd (2023), je napomocnd pre ludi
so zdravotnymi tazkost'ami spdsobenymi neurologickymi chorobami. Poméha zmiernit
ich symptomy a vytvara nové pozitivne zazitky.

Park, Lee, Kwon et al (2022) vo svojom ¢lanku opisuju Stadiu, ktorej cielom bolo
zistit' u¢inok muzikoterapie ako alternativnej lieCby depresie u deti a dospievajucich
s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) aktivaciou serotoninu (5-HT) a zlepSenim
schopnosti zvladat stres. Aplikdcia muzikoterapie ako alternativnej liecby u deti
a dospievajucich s ADHD preukazala pozitivne neurofyziologické a psychologické ucinky.

Jeden z najnovsich vedeckych vyskumov Pingle a Ragha (2023) skumaju
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frekvencie klasickych a zapadnych hudobnych prvkov na porozumenie rozdielov medzi
nimi. Tiez sa zameriavaji na indickt klasicki hudbu, Specidlne na jej Struktaru raga
a jej vplyv na l'udské telo pre ucely hudobnej terapie. Vyskum ukézal, ze rdzne ragy
(hudobné médy) mozu vyvolavat’ rozne emdcie a preSetruje sa ich vplyv na metabolicky
syndrom. Tento vyskum prispieva k lepSiemu pochopeniu muzikoterapie a jej ucinkov pri
réznych ochoreniach.

Vhodne zvolend hudba ndm poméha prekonavat’ rozne bariéry v nasom zivote,
¢i uz sa jedna o zdravych jedincov, ale aj pre I'udi s roznymi chorobami, ¢i so Specidlnymi
potrebami. Je jedno ¢i sa jedna o dospelych, adolescentov alebo deti. Ak sa vhodne zvoli
zaner hudby, ktory vyhovuje konkrétnemu jedincovi a aplikujeme ho v pravidelnych
intervaloch, zdravotny stav jedincov sa moze zlepSovat’ alebo aspori stabilizovat’.

Hudobna terapia pontka ucinny spdsob liecby pre deti s ADHD (Sholeh
a Sulena, 2021), kde terapeutické stratégie pomahaji dosiahnut’ pozitivne zmeny
v spravani a psychosocialnych schopnostiach. Tato forma terapie podporuje relaxaciu,
reflexiu, vyjadrovanie emocionalnych stavov a ucenie sa. Okrem toho, pomocou hudobnej
terapie mozu deti s ADHD n4jst’ bezpecné a podporujuce prostredie na zvladanie svojich
tazkosti. Hudobna terapia tiez umoziiuje neverbalnu komunikaciu a emocnu expresiu,
¢o moze posilnit’ sebavedomie a socidlne vztahy deti. Studie tiez naznacuji, ze hudobna
terapia moze znizovat Uzkost, stres a depresiu, zlepSovat’ kvalitu Zivota a pomahat’ detom

s ADHD rlahsie zvladat’ stresujtce situacie.

2.4 Kognitivne vyhody hudobnej terapie

Hudba ovplyviiuje nase vnimanie, ¢o popisuju kapitoly vyssie. Ovplyviiuje vsak aj
naSe kognitivne funkcie ako je pamét, intermodalita, sekvencie, pravo-lava orientacia
a sluchova pamiét, sluchova diferanciacia, sluchova analyza a syntéza a atd. Vdaka
rozvoju kognitivnych funkcii sa l'ahSie sustredime, u¢ime, viac si pamdtdme. Spravne
zvolend terapia rozvija prave kognitivne funkcie. Autori skimali r6zne metddy a techniky
na rozvoj kognitivnych funkcii a popisuju ich vo svojich ¢lankoch. V tejto subkapitole sa
venujeme niektorym zaujimavym zisteniam z vedeckych prac muzikoterapeutov.

Hudba sa spdja s pohybom, jej ucinok moéze byt nasledne hlbsi. Postupnym
pdsobenim, v priebehu ¢asu, méze pomahat’ rozvijat procesy v nasej mysli a podporovat’

kreativitu a objavovanie novych sposobov rieSenia situacii (Jabczunova, 2014).
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Mozog je uzasna vec, ktord sa moéze prispdsobovat’ a menit’ v reakcii na to,
&o robime a aké podmienky nas obklopuju. Uginky Gspe$nej rehabilitacie, senzoriky,
kognitivnych funkcii a komunikacie u Parkinsonovej choroby, mftvice a roztrusenej
skler6zy videli LaGasse, Thaut (2012). Ich vyskum sa zameriaval na dokazy zapojenia
mozgovej kory pri pocuvani a hrani hudby, ako aj motorickej synchronizicie s rytmom,
u ziakov s tymito diagndézami.

Hudobna cinnost’ je jednym z veci (Altenmiiller a Schlaug, 2012), ktoré¢ maju
vyrazny vplyv na tato schopnost mozgu prispésobovat’ sa, ¢o sa nazyva plastickost’
mozgu. Tato schopnost’ méze mat’ pozitivny vplyv na celkovy duSevny a emocionalny stav
I'udi, dokonca aj na tych, ¢o maji zdravotné problémy. Hudba ovplyviluje nase emocie
a hormény v mozgu. Vystavenie sa hudbe a aj jej tvorenie moze mat’ §irSie U€inky na nase
myslenie a emocie. Hudba moéze sluzit ako UCinna forma terapie pri rehabilitacii
od réznych typov poskodeni mozgu a suvisiacich problémov, od motorickych tazkosti
po afaziu.

Hoci sa vicsina jednotlivcov opravnene zameria na zvuk ako jadro spracovania
hudby, inkluzivnejSie a nuansové uvaZovanie o hudbe ma multisenzorickli perspektivu
zahfmajlicu integraciu vstupov zo sluchovej, vizualnej, somato-senzorickej, vestibularnej
a motorickej oblasti (Russo, 2018).

R6zne metddy a techniky hudobnej terapie mo6zu pomdct rozvijat’ tieto schopnosti
a tiez pomahaju pri rehabilitacii roznych typov poskodeni mozgu a stvisiacich problémov.
Hudba ma multisenzoricka perspektivu, ktora zahfia integraciu réznych oblasti ako sluch,

zrak, pohyb a emocie.

2.2 Hudobny terapeut

Casto sa v praxi stretivame s nazorom, e ak nickto vie hrat
na hudobny ndstroj, vie robit’" aj hudobnu terapiu a aplikovat’ jej prvky. Taktiez sa
stretdvame s nazorom, ze naco terapeuta, ved sta¢i pocuvat hudbu a lie¢im sa...
Na dostupnych hudobnych kandloch sa za¢ina Coraz viac objavovat’ hudba s liecivymi Hz,
¢o mdze pri velmi neodbornom pouzivani viac uskodit’ ako pomoct. Téato subkapitola
ozrejmuje kto vlastne muzikoterapeut je a aké ma mat’ kompetencie.

Hudobny terapeut (muzikoterapeut) je podla viacerych autorov (Habalova, 2022;
Kern, Humpal, 2012; Pingle a Ralph, 2023; atd) kvalifikovany profesional,

30



ktory sa Specializuje na pouzivanie hudby v terapeutickom kontexte a poméha ziakom
dosiahnut’ terapeutické ciele. Terapeut méa doéverny vztah medzi dospelym
a dietatom, zvyCajne ureny otvorenostou a transparentnostou, vzajomnou
starostlivostou. Dobry terapeuticky vztah obsahuje potencidl aktivit, ktoré moézu
aktivizovat’ diet'a k prekonaniu tazkosti a obmedzeni, ktoré zaziva v danej vyvinovej faze.
Specifickost’ vztahu v hudobnej terapii vyzaduje, aby bol terapeut otvoreny a flexibilny,
predovsetkym citlivy na emocie druhych a disponoval schopnostou rozpoznat’ prilezitosti
a obmedzenia diet’at’a.

Terapeut musi vytvarat’ bezpecny priestor a bezpecné prostredie (Kos, 2022). Ako
popisuje d’alej, pocCas terapie je dolezité, aby si terapeut osvojil otvoreny pristup,
bez natlaku hovorit’ a spievat’, pozitivne — ale bez nadmernej euférie — reagoval na vsetky
hudobné 1 nehudobné podnety (komunikacie) deti. Toto je Casto ddlezity prvok procesu
ziskavania aktivnej ucasti na hre a rozhovore a ndasledne spontdnnej reci deti. Ide
o interaktivnu hudobni komunikaciu medzi terapeutom a dietatom, ktord je zaloZena
na zmene poradia odovzdavania hudobnych sprav (pomocou nastrojov, zvukov rézneho
povodu), podl'a pokynov diet’at’a alebo pri si¢asnom hrani (Kos, 2022).

Muzikoterapeut musi byt’ sicast'ou timu — jeho pomoc prinesie vysledky len vtedy,
ak bude spolupracovat’ s dalSimi kI'i€ovymi osobami v terapii (rodicia, ucitelia, logopéd,
psycholég). Velky vyznam ma dobre formovany terapeuticky vztah zalozeny na zavizku,
blizkosti, dovere a vzajomnom respekte.

Podl'a Pingle a Ragha (2023) muzikoterapeut vyuziva rozne terapie, ktoré mozno
rozdelit’ ako aktivne intervencie a pasivne intervencie.

O psychodrama a vplyve hudby piSe vo svojej publikacii Moreno (2005, s.12), kde
upozoriuje, ze psychodrama musi vykondvat Skoleny odbornik a taktiez tvrdi, ze
“muzikoterapeuti nie su vyskoleni v pouzivani psychodrama a nemali by sa o to
v klinickych podmienkach pokusat. To im vSak nebrani pouzivat niektoré techniky
z psychodrama”.!’ Podla nasho nazoru to plati aj opatne. Kto nemé vystudovanu
muzikoterapiu, by sa nemal o fiu ani pokusat’.

Zaujimavé zistenia mala Blank 2016, ktord robila vyskum, kde sledovala

muzikoterapeutov, ktory pouzivaji pristup Music Together Within Therapy (MTWT)12

n Moreno, Joseph J., Rozehrdt svou vnitini hudbu : muzikoterapie a psychodrama....2005

2 https://www.musictogether.com Music Together je muzikoterapeuticky program, ktory poskytuje vysokokvalitné,
starostlivo vytvorené, vyskumom zalozené hudobné a podporné néstroje na rieSenie klinickych potrieb ziakov. Program
Music Together Within Therapy sa Uspesne realizoval v ziakskych domovoch, ako aj v detskych nemocniciach, skolach
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pri praci s dvojicami rodi¢-dieta. Zistila, Ze rozhodovaci proces kazdého terapeuta
sa vel'mi opiera o ich vlastné rozhodnutia pri terapii. Aj ked’ existuju Standardy praxe,
ktoré terapeuti dodrziavaju, Casto sa spoliehaji na to, ¢o povazuju za spravne v danom
momente. Pocas rozhovorov terapeuti rdézne zddvodnovali svoje rozhodnutia,
ale spolo¢nym prvkom bola intuicia a pocit, ze to, ¢o robia, je v tom Case spravne. Aj ked’
na prvy pohlad moéze byt ich rozhodovaci proces nejasny, pri hlbSom preskiimani
sa zdovodnenie ich rozhodnuti stdva jasné a logické. Tato skryta forma poznania podla
Blank (2016) zohrdva vyznamnu ulohu v muzikoterapii, ¢o vyvolava otazku, ako velka
Cast’ prace terapeuta je zaloZend na tzv. ,tichych™ znalostiach. Ked’ze muzikoterapeuticka
prax sa snazi byt zaloZzend na ddkazoch a osvedCenych postupoch, je dolezité zvazit,
do akej miery tieto “tiché” znalosti ovplyviiuju rozhodovanie terapeutov. Habalova (2023)
popisuje muzikoterapeuta ako odbornika, ktory sa snazi pochopit’, Co pacient potrebuje —
¢i uz je to fyzickd, mentilna alebo socidlna podpora, ktora sa moéze menit’ v dosledku
choroby. Je dolezité, aby terapeut dobre rozumel priebehu a zmene choroby, aby mohol
prisposobit’ terapiu podl'a suc¢asnych potrieb pacienta.
Benickova (2017, s. 41) vo svojej publikacii uvadza, ze na to, aby terapeut bol kvalitnym
odbornikom, musi sam prejst’ sebaskusenostnym procesom, ktory vymedzuje ako:

o “Introspekciu - hlboku introspekciu vlastnej osobnosti,

e Mapovanie bio-psycho-socidlne-spiritudlneho vyvoja,

e Osobnostny rozvoj - pozitivny posun v Zivote,

e Rozvijanie pozorovacich a komunikacnych schopnosti,

o Vliastnu skusenost s terapeutickymi technikami pre budice vhodné aplikacie

. L 13
a lepsie pochopenie Ziaka.”

Ako Benickova dalej v publikacii uvadza, kazdé stretnutie by malo byt presne
Struktarované s cielom efektivne pracovat’ s zZiakom a dosiahnut’ Zelané terapeutické ciele.
Strukttra stretnutia zahfiia celé stretnutie a jednotlivé aktivity, ktoré sa vykonavaju pocas

spracovania kazdej témy. Tato Struktira moéZe byt podla nej opisana nasledovne:

pre deti so zdravotnym postihnutim, logopedickych ambulanciach, muzikoterapeutickych ambulanciach a komunitnych
centrach Music Together. Ak mate lincenciu ako poskytovatel’ sluzby Music Together Within Therapy moZete ponukat’
piesne, materialy a sluzby nasho programu kdekol'vek, kde momentalne ponukate terapiu.

3 Benitkova Marie, Muzikoterapie a edukace... 2017, s. 41
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e Reflexia: pred zaCatim novej témy je dolezité zmapovat' aktudlny stav Zziaka
a pripadne vycistit' ¢i uzavriet otvorené témy z minulych stretnuti. Reflexia
umoziuje terapeutovi lepsie pochopit’ Ziaka a jeho momentalnu situéciu,

e Rozohriatie: tato faza sluzi na uvolnenie a naladenie ziaka pred zacatim hlavne;
Casti stretnutia. Casto sa vyuZzivaju volné, neobmedzujuce témy, ktoré umoziuju
ziakovi pohodlne sa otvorit’ a zacat' komunikovat,

e Vlastna praca: hlavna Cast’ stretnutia, kde sa ziakovi venuje Specificka a cielena
téma s ohl'adom na jeho aktudlne potreby. Terapeut pracuje s ziakom na rieSeni
jeho problémov a dosiahnuti terapeutickych cielov,

¢ Riadeny rozhovor: po vlastnej praci nasleduje riadeny rozhovor, kde terapeut
verbalne zhrnie hlavné body diskusie, otvori nové témy a pracuje s Zziakom
na interpretacii jeho skusenosti a prejavovanej symboliky. Tento rozhovor mdze
prebiehat’ individuélne, v dvojiciach alebo vo vicsej skupine podl'a potreby,

e Uzavretie a zaveretna reflexia: posledna faza stretnutia, kde sa kontroluje
dosiahnuty pokrok, vycistia sa pripadné otvorené témy a uzavrie sa terapeuticky
proces. Uzavretie a zaverecnd reflexia umoziuju ziakovi ziskat prehlad
o dosiahnutom pokroku a pripadne si upevnit’ nové poznatky a zruc¢nosti.

Samozrejmostou by malo byt, ze terapeut sa na kazdé stretnutie pripravi a presne
naplanuje svoje aktivity podla potrieb ziaka, ako aj po ukonceni si spiSe svoje postrehy
z daného stretnutia tak, ako to podrobne popisuje vo svojej publikdcii Maria Benickova

Muzikoterapie a edukace (2017).
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3. Porucha aktivity a pozornosti

Jednym zo zdravotnych znevyhodneni je aj porucha aktivity a pozornosti (d’alej
ADHD). V poslednej dobe sa Casto stretavame s tym, ze dospeli Coraz viac oznacuju deti,
ako deti s ADHD bez toho, aby chapali celému kontextu. V prvom rade si musime
uvedomit’, Ze porucha aktivity a pozornosti nie st, ako pise Zorklerova (2024) na svojej
webovej stranke Pre DY'S, choroby, ale je to stav ¢innosti a nastavenie fungovania mozgu.
Mozog je predisponovany k mimoriadnej aktivite z r6znych dévodov, pricom dochddza
k oslabeniu mechanizmov mozgu, ktoré mali prili§ nadmerni motorickl aktivitu.
U jednotlivcov trpiacich poruchami aktivity a pozornosti sa predpoklada, ze systémy
mozgu zodpovedné za funkcie suvisiace s pozornostou su bud oslabené, alebo este nie
st uplne vyvinuté.

V nasledujticej kapitole sa budeme venovat’ poruche aktivity a pozornosti nielen
z medicinsko-neurologického, ale aj Specidlno-pedagogického, psychologického kontextu,
ale hlavne z pohl'adu ziaka s poruchou aktivity a pozornosti.

Miller et al (2023) popisuju, Ze ADHD sa vyskytuje u 3-5% deti Skolského veku.
Z vlastnych pozorovani v Skolskom prostredi mozeme konstatovat, ze ziaci s ADHD
nevydrzia dlho pri jednej aktivite, nedokazu byt dlho ticho, ¢asto vykrikuju pocas
vyucovania, hoci neboli ucitelom vyzvani. Ich symptomy nadmernej aktivity az
hyperaktivity su pozorovatené- ako napriklad toCenie sa na stolicke, dezorganizacia
priestoru okolo seba, Casto sa hraju s rukami, kreslia si, odbiehaju z miesta a pod. Cez
prestavky Casto bezia, pobehuji sem a tam, tuzia liezt (asponn po zabradli
pri schodoch), vel’a hovoria a ¢asto maji problémy pri hrani sa.

Podl'a najnovsej klasifikacie MKCH-11 (2022) zaradujeme poruchu aktitity
a pozornosti do hlavnej skupiny Dusevné poruchy, poruchy spravania alebo neurovyvinové
poruchy, sekcia poruchy nervového vyvinu a stanovend diagnéza mé kod 6A05
ako Porucha aktivity s hyperaktivitou. V odbornej aj zahrani¢nej literatire sa Casto
stretdavame s pojmom Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) alebo pojmom
Attention Deficit Disorder (ADD).

Kedze tato zaverecnd praca je zamerand na detského ziaka v Skolskom prostredi,

vSetky definicie budeme adresovat’ priamo na ziaka.
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3.1 Definicia poruchy aktivity a pozornosti

Existuje vela vedeckych ndzorov na definiciu poruchy aktivity a pozornosti
(ADHD). ADHD je klasifikovana ako porucha vyvoja nervového/mozgového systému,
prejavujuca sa poruchou pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou, ktoré negativne
ovplyviiuji fungovanie a rozvoj mozgu dietata. Tieto tazkosti s chronické a evidentné
uz v ranom detstve. Hoci symptémy sa moézu ¢asom dozrievanim CNS zlepSovat, avsak
tieto tazkosti pretrvavaju az do dospelosti. Nazor viacerych autorov nakoniec vystihuje
definicia ADHD podla najnovsej klasifikdcie chorob vydana v roku 2022. Zhrnula
vedecké poznatky a rozsiahle definicie, ktoré prepajaju poruchu aktivity a pozornosti
aj s inymi poruchami. Podla MKCH-11 (2022) je “Porucha pozornosti s hyperaktivitou
charakterizovana pretrvavajucim vzorom (najmenej 6 mesiacov) nepozornosti
alalebo hyperaktivity-impulzivity, ktora ma priamy negativny vplyv na akademické,
pracovné alebo socialne fumgovam'e.”14 Casom sa jedinec naudi prejavy nejakym
sposobom kompenzovat’. Ich zdvaznost' presahuje beznll rozmanitost’ ocakavani v danej
vekovej skupine a intelektudlnom profile. Nepozornost’ sa prejavuje hlavne tazkostami
udrzat’ pozornost’, roztrzitostou a organizaénymi problémami. Hyperaktivita sa prejavuje
nadmernou motorickou aktivitou a tazkostami udrzat’ pokoj, Casto najvyraznejSie
v Struktarovanych situdcidch. Impulzivita zahffia tendenciu konat' bez premyslenia
o nasledkoch. Tieto deficity v oblasti pozornosti, hyperaktivity a impulzivity nepriaznivo
ovplyviiuji interakcie s rodinou Skolou a celkovo v spolocnosti. Porucha aktivity
a pozornosti sa prejavuje tazkostami s pozornostou, hyperaktivitou a impulzivhym
spravanim. Pre diagnostiku ADHD musia byt symptomy pozorovatelné v roéznych
prostrediach a ako piSu mnohi autori Zelinkova (2015), Benickova (2011) a mnozstvo
zahrani¢nych autorov Nielsen, (2017); Americka psychiatricka asocidcia (2013); Barkley

1990) - nie je mozné ich vysvetlit’ inou poruchou alebo u¢inkom latok.

" Najnovsia Medzinarodna klasifikacia chorob MKCH 11 (ICD — 11) z roku 2022 je podrobne rozpracovana a dostupna
na stranke: https://icd.who.int/en
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3.2 Etiologia a symptomatoldgia poruchy aktivity
a pozornosti

V prvom rade, ked’ chceme porozumiet’ diagnéze poruchy aktivity a pozornosti, je
dolezité sa zamysliet’ kde a preco tato porucha vznikd. Viaceré vyskumy z neurologie
a skimania mozgu Kuntsi a Stevenson, (2000); Biederman et al. (1995) potvrdzuju,
7e pri vzniku tejto poruchy zohrdvaji doleziti ulohu v prvom rade genetické faktory,
neurobiologické faktory a vyzivové faktory. Ak rodi¢ sam trpi na poruchu aktivity
a pozornosti, je az 60% pravdepodobnost’, Ze aj jeho diet’a bude trpiet’ tymto syndromom.
Nepriame faktory syndromu ADHD zahfiiaja napr. komplikacie pri pdérode, choroby
vzniknuté tesne po porode, environmentalne otravy, obsah olova v jedle, neurologicka

nedostatocnost’, vyziva a rézne konzervanty.

3.2.1 Prejavy poruchy aktivity a pozornosti v Skolskom
prostredi

Prejavy poruchy aktivity a pozornosti u deti sa prendsaju hlavne do bezného Zivota
a ovplyviiuju ich pracovné, akademické ako aj socidlne funkcie. ZaZzivaji neuspech
v Skole, stretavaju sa Casto s odmietanim rovesnikov. Ich sebavedomie je vel'mi nizke, hoci
posobia ako triedny SaSovia alebo aj ako “macovia”. Maju velmi nizku motivaciu
k dokoncovaniu uloh, tazkosti s u¢enim a ¢asto maju aj iné poruchy ucenia. Velakrat
su posudzovani ako tzv. “lajdaci” pre ich nedbanlivost’, zabudanie a ich t'azkosti pri plneni
uloh, ako aj samotnym spravanim (Thorel et al, 2019; Leung et al., 1994). Musime
si uvedomit’, Ze nie vSetci ziaci sa prejavuju rovnako a ich spravanie sa moze lisit. Kazdy
ziak je jedinecnd osobnost’ so svojimi vlastnymi silnymi a slabymi strdnkami, zaujmami
a schopnostami. V detstve mdze byt akékol'vek spravanie v ur¢itom obdobi normaélne.
Napriklad malé deti Casto prejavujii nedockavost’, kratku pozornost' a neochotu dlho
sediet’. Dolezité je vSak toto spravanie porovnavat so spravanim inych deti rovnakého
veku.

Velmi vystizne popisuje dalSie klinické tazkosti poruchy aktivity (dalej len
ADHD) a pozornosti MKCH 11 (2022)*:

v Najnovsia Medzinarodna klasifikacia chorob MKCH 11 (ICD — 11) z roku 2022 je podrobne rozpracovana a dostupna
na stranke: https://icd.who.int/en,
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e ADHD sa zvyc€ajne prejavuje v ranom alebo strednom detstve, priCcom priznaky
sa mozu menit’ s vekom,

e symptomy a zavaznost ADHD zavisia prostredia, v ktorom sa jedinec nachadza,
a mali by sme ho hodnotit’ vo viacerych typoch prostredia (rodina, skola, kruzok
atd’.),

e pre diagnostiku ADHD u deti a ziskanie relevantnych informécii o nich je dolezité
zaistit hodnotiace spravy od ucitelov a rodicov,

e niektori I'udia s ADHD moézu objavit pomoc az v dospelosti, pricom detstvo je
klacové pre diagnostiku ADHD,

e cxistuju rézne typy ADHD, vratane kombinovanej formy, vylu¢ne nepozornej
formy a pomalého kognitivneho tempa (ADD),

e ADHD cdasto ovplyvituje akademické vysledky, pracovny zivot a medziludské
vzt'ahy,

e ADHD sa casto vyskytuje stcasne s inymi neurovyvinovymi poruchami a mdze
zvysovat riziko telesnych zdravotnych problémov,

e nahly nastup hyperaktivity v dospievani alebo dospelosti moze oznacCovat’
iné dusevné poruchy,

e prevaha ostatnych ¢lenov s ADHD v rodine nezarucuje, ze sa budi rovnako
symptémy prejavovat’ ako u nich.

Podl'a nasho nazoru je tato charakteristika medzinarodne;j klasifikacie chorob dostacujica a

preto, sme nevyuzili d’al§ich autorov.

3.2.2 Diagnostické kritéria porucha aktivity a pozornosti

Spravne urCenie diagnostickych kritérii u deti s ADHD najvystiznejSie popisuje
MKCH 11, ktoré st nevyhnutné pre vhodné nasmerovanie liecby a kompetentnu
diagnostiku s jej Specifikami. Charakteristika aktudlneho klinického obrazu by sa mala
opisat pomocou jedného z nasledujucich Specifikatorov, ktor¢ maji pomoct

pri zaznamenavani hlavného dovodu aktualneho odporucania alebo sluzieb:

e prevaha symptomov sa vztahuje na pritomnost niekolkych symptomov, bud’
nepozorného alebo hyperaktivneho/impulzivneho charakteru s malo alebo Ziadnymi

symptomami druhého typu,
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e pretrvavajuce tazkosti (napr. aspoil 6 mesiacov) symptomov nepozornosti
a/alebo kombinéacia symptomov hyperaktivity a impulzivity, ktord je mimo hranic
normalnej varidcie oCakavanej pre vek jednotlivca a troven intelektualneho
rozvoja,

e priznaky sa liSia podl'a chronologického veku a zavaznosti poruchy.

Ako piSu (Sholeh a Shupena, 2021) najddlezitejSimi aspektmi osobnosti
v kazdodennom zivote (nielen u jednotlivcov) s poruchou aktivity a pozornosti zohravaju
dva dolezité faktory:

e sebavedomie - ako hodnotenie vlastnej hodnoty suvisiacej a postojom jednotlivca
k sebe,

e sebaucta - ako hodnotenie a zvyk v hodnoteni seba samého, zaloZeného na Styroch
zékladoch - schopnosti, vyznamu, cnosti a sily.

Ako dalej uvadzaju v clanku, casto liecba poruchy aktivity a pozornosti zahfna
farmakologicku terapiu, kedy dlhodobé uzivanie takejto lieCby moéze mat’ neziaduce
ucinky. Preto je vhodné liecbu podporit’ efektivnymi pristupmi vratane hudobnej terapie,
ktoré¢ mézu pomdct’ detom s poruchou aktivity a pozornosti zvysit sebavedomie, znizit

impulzivitu, zvysit’ pozornost’ a celkovo zlepsit’ kvalitu zivota.

3.2.3 Hyperaktivita

Hyperaktivita podla réznych vedeckych zdrojov je charakterizovana ako stav
s vyraznou motorickou aktivitou alebo nadmernym nepokojom vzhladom k veku
a vyvinovym Specifikdm jedinca v porovnani s populaciou. V slovniku cudzich slov je
pojem hyperaktivita spajany s nadmernou ¢innostou a je spajany s pojmom akatizia,
¢o je chorobna neposednost’ a hyperaktivita.

Pre hyperaktivitu si podla MKCH 11 (2022) definovatelné priznaky

ako neposednost’, hlu¢né spravanie, nadmerna vyrecnost’.

Prejavy hyperaktivity v skolskom prostredi

NajcastejSie prejavy vysokej miery aktivity popisuje Zorkelova (2024) na svojej
webovej stranke Pre DYS kde uvadza, Ze jedinec vyzera akoby bol v permanentnom
pohybe, jeho ruky a nohy sa neustale hybu, vrti sa, pada zo stolicky, vSetky veci ma okolo
seba rozhadzané. Vyhladava veci, s ktorymi by sa mohol hrat’, davat” do tst. Nedokaze

sa pokojne hrat’ alebo si uzivat’ konicky. Prechadza sa po triede bez vyzvania, nedokaze

38



vydrzat na jednom mieste, nevie sa do¢kat’, kym pride na neho rad. Casto nadmerne hovori
a skate do re¢i ostatnym alebo ich vyruuje. Casto sa dostava do taZkosti tak,
7ze nad vecami vopred nepremysla (najskér reaguje, aZz potom premysla). Zapaja
sa do fyzicky nebezpecnych cCinnosti bez toho, aby vopred zvazil mozné rizika a nasledky,
preto sa Casto zrani (skok z velkej vySky, vojde na cestu bez rozhliadnutia a pod.). Jedinec

byva €asto nekl'udny a moze mat’ aj poruchy spanku.

3.2.4 Impulzivita

Imulzivitu ako hlavny rizikovy osobnostny rys u adolescentov chapu
a charakterizuju Dolejs a Orel (2017) ako neuvazené a neplanované spravanie, ktoré moze
byt pre jednotlivca a jeho okolie rizikové. Autori vychadzaju z poznania, Ze impulzivita je
beznym rysom v populdcii, avSak niektori jedinci méZzu prejavovat vySSiu mieru
impulzivity ako ostatni. Impulzivne spravanie moze viest’ k roznym rizikovym aktivitam,
ako st kradeze, vandalizmus, uzivanie drog, neospravedlnené absencie v skole, ¢i dokonca
aj sebapoSkodzovanie, ako aj dalSie charakteristiky- ako je agresivita, nedostatok
planovania, problémy v medziludskych vztahoch a iné. Impulzivita je taktiez spajena
s urcitymi poruchami, ako je ADHD a poruchy spravania. MKCH 11 (2022) popisuje
impulzivitu ako tendenciu konat' v reakcii na bezprostredné podnety bez uvaZovania
alebo zvazovania rizik a nasledkov (napr. zapojenie sa do spravania s potencialom

fyzického zranenia; impulzivne rozhodnutia, bezohl'adna jazda a pod.).

3.2.5 Pozornost

Pozornost’ je mentalny proces, ktory umoziuje sustredit’ sa na urcity podnet
alebo Cinnost’ a ignorovat’ rusivé vplyvy. Je to schopnost’ venovat’ svoju mysel, energiu
a pozornost konkrétnej tlohe alebo informacii. Pozornost’ je dolezitda pre efektivne
spracovanie informadcii, uCenie sa a rozhodovanie. Charakterizuje sa ako stav duSevnej
aktivity, ktory je ovplyvneny vnutornymi a vonkaj$imi faktormi a méze byt docasny
alebo dlhodoby. Charakterizovat pozornost moézeme aj ako schopnost’ filtrovat
informacie, planovat’ a riadit’ svoje spravanie, a taktiez ako zakladny prvok pre rozvoj
kognitivnych schopnosti a efektivne fungovanie v kazdodennom zivote (Goleman 2014).
Jedinec, ktory ma tazkosti s pozornostou sa lahko dokaze rozptylit akymikol'vek

malickostami a réznymi vonkajS$imi podnetmi. Mé tazkosti a pocivanim a plnenim
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prikazov, udrzanim pozornosti, stistredenim a dokoncovanim tloh. Tito jedinci maju ¢asto
nevyrovnany pracovny vykon (ich vykon sa neustdle meni, raz dokazu tlohu splnit,
inokedy nie). Casto maju okolo seba neporiadok, stracajii svoje veci, zabudaju, nevedia ich
najst. Musia byt’ CastejSie kontrolovani, nakol'’ko maju tazkosti so samostatnou pracou

(Zorkelova, https://predys.szm.com/index.htm, 2024).

Symptomy nepozornosti
MKCH 11 (2022) definuje Niekol’ko symptémov nepozornosti, ktoré su trvalé
a dostato¢ne zdvazné na to, aby mali priamy negativny vplyv na akademické, pracovné

alebo socialne fungovanie. Symptomy st zvyc€ajne z nasledujucich skupin:

o  Tazkosti s udrzanim pozornosti pri tilohdch, ktoré neposkytujii vysokii tiroveit
stimulacie alebo odmeny alebo vyzaduju trvalé dusSevné usilie; nedostatok
pozornosti na detaily, robit chyby z nedbanlivosti v skolskych alebo pracovnych
ulohach; nedokoncenie uloh.

o [ahko sa rozptyli cudzimi podnetmi alebo myslienkami, ktoré nesuvisia
s vykonavanou ulohou; casto sa zda, ze nepocuva, ked' sa s nim hovori priamo;
casto sa zda, ze sniva alebo ma mysel inde,

e straca veci; je zabudlivy pri kazdodennych cinnostiach; ma problémy
so zapamdtanim si  dokoncenia nadchadzajucich  kaZdodennych uloh
alebo cinnosti; tazkosti pri planovani, riadeni a organizovani Skolskych uloh,

uloh a inych aktivit. 16

U niektorych jedincov, nemusi byt porucha pozornosti zjavna, ak sa jednotlivec venuje
¢innostiam, ktoré mu poskytuju intenzivnu stimulaciu, ¢ast zmenu ¢innosti alebo Casté

odmeny.

3.2.6 Porucha aktivity a pozornosti v komorbidite s inymi
poruchami

Vicsinou sa porucha aktivity a pozornosti s hyperaktivitou sa neprejavuje

samostatne, ale ¢asto v komorbidite aj s inymi poruchami. Vel'mi prehladne o tom

'® Medzinarodné klasifikacia chorob MKCH 11 (ICD - 11) z roku 2022 je podrobne rozpracovana a dostupna na
stranke: https://icd.who.int/en
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pojednava MKCH -11 (2022), kde definuje, ze “adolescenti a dospeli mozu vyhladavat
klinické sluzby az po dosiahnuti veku 12 rokov, ked’ sa symptomy stanii viac obmedzujiicimi
so zvySujucimi sa socialnymi, emociondalnymi a akademickymi poziadavkami alebo
v kontexte vyvijajucich sa subezne sa vyskytujucich mentalnych, behavioralnych alebo
neurovyvinovych poriich, ktoré vedii k exacerbdcii deficitu pozornosti.”'
Nakolko platnda MKCH 11 (2022) je nadradenym dokumentom nad vSetky iné
dokumenty, uvddzame informacie v subkapitole len z jedného najdodlezitejSieho zdroja.
ADHD sa podl'a MKCH 11 (2022) ¢asto spaja aj s inymi poruchami a oslabeniami:
e Komorbidita s vyvinovou poruchou uéenia:
u niektorych ziakov s vyvinovou poruchou ucenia sa moézu prejavovat
priznaky nepozornosti a hyperaktivity pri akademickych ulohach
na zaciatku ich tazkosti s u¢enim; ak sa tazkosti s pozornost'ou a aktivitou
vyskytni len v reakcii na Specifické ulohy a obmedzuji ziskavanie
akademickych zru¢nosti, moze byt diagnostikovand vyvinova porucha
ucenia namiesto ADHD,
e Komorbidita s vyvinovou poruchou motorickej koordinacie:
ADHD a porucha motorickej koordinacie sa mozu vyskytovat' stibezne,
avSak zrejmd nemotornost spOsobend roztrzitostou a impulzivitou
by sa nemala povazovat’ za poruchu koordinacie,
e Komorbidita s poruchami nalady a uzkosti alebo poruchami suvisiacimi
so strachom:
ADHD sa moze vyskytovat stcasne s poruchami nalad alebo uzkosti,
ale symptomy by sa nemali priradit’ k ADHD, ak su spojené s epizédami
nalad alebo Uzkostnymi prejavmi,
¢ Komorbidita s prerusovanou vybusnou poruchou:
ADHD a intermitentnd vybusna porucha s charakterizované impulzivnym
spravanim, avSak intermitentnd vybusna porucha sa prejavuje skor
preruSovanymi vybuchmi agresivity,
e Komorbidita s poruchou opozi¢ného vzdoru:
ziaci s ADHD casto bojuji s dodrziavanim pokynov a pravidiel,
ale tieto problémy su najcastejSie priznakmi nepozornosti a hyperaktivity;

na rozdiel od toho sa porucha opoziéného vzdoru prejavuje imyselnym

Y7 https://icd.who.int/en - Medzinarodna klasifikécia chorob MKCH 11 (ICD-11)
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nesthlasom alebo neposlu$nostou, nie st fiou ovplyvnené problémy
s pozornost'ou alebo kontrolou impulzov,
e Komorbidita s dyssocialnou poruchou spravania:
ziaci s ADHD moézu prejavit impulzivne spravanie, ako je riskovanie
alebo nahle rozhodovanie, ktoré ich mbze dostat’ do konfliktu so zdkonom
alebo s inymi l'ud'mi; na druhej strane ziaci s dyssocidlnou poruchou
spravania Casto poruSuju zakony a socidlne normy opakovane a neustéle,
nie len z dovodu impulzivnosti.
Ako si mézeme v§imnut’ aj ADHD sa spaja s roznymi inymi poruchami, v skolske;j
praxi su to najcastejSie poruchy ucenia. Vtedy ziak vykazuje okrem hyperaktivity
alebo hypoaktivity aj oslabenia v c¢iastkovych funkciach, ktoré sa neskor prejavia

ako poruchy ucenia.

3.3 Moznosti hudobnej terapie pri Ziakoch s poruchami
aktivity a pozornosti

Hudobna terapia (dalej len muzikoterapia), ako sme uz niekolkokrat spomenuli,
je terapeutickda metoda, ktord vyuziva hudbu a zvuk na zlepSenie fyzického,
emocionalneho, socidlneho a kognitivneho zdravia T'udi. Pri Ziakovi s impulzivnym
spravanim a poruchou pozornosti méze muzikoterapia ponuknut’ niekol’ko roéznych
pristupov na zlepsenie jeho stavu a schopnosti zvladania.

Uvedieme niektoré z muzikoterapeutickych technik a metod, ktoré by mohli byt
napomocné pri ziakoch s poruchou aktivity a pozornosti, pri zvySenej impulzivnosti
a oslabenej pozornostnej zlozke. Samozrejme neustdle musime mat' na zreteli,
ze je potrebné vzdy pri kazdej metode a technike prihliadat’ na individudlne potreby ziaka
a Casto vyuzivat moznosti réznych variacii a kombindcii cviceni, technik a metéd. Marie
Benickova (2017) vo svojej publikacii venuje jednu celi kapitolu prave
muzikoterapeutickym  metédam. Nazvala ju psychosomatickd  muzikoterapia,
v ktorej sa venuje viacerym oblastiam, ktoré st vhodné pri detoch s poruchami ucenia
a poruchou aktivity a pozornosti vyuzivat. Svoje poznatky zhrnula do metodického
konceptu Hudobno-edukac¢na terapia, dalej sa venuje terapii spevom, Ceskej
muzikoterapeutickej] metode hry na telo a metodike muzikoterapeutickej intervencie

pre deti a ziakov s poruchami ucenia. V tejto metodike upozoriiuje na mozné submodely
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terapie, ktoré je mozné v praxi podla potreby kombinovat’ (por. Beni¢kova, 2017, s. 51-
187). V nasledujtcich subkapitolach sa budeme venovat’ prave praci Marii Benickovej,
ale poukaZzeme aj na iné mozné spdsoby rozvoja ziakov- rytmus, Orffova metdda,

¢1 improvizacia.

3.3.1 Hudobno edukacna terapia (HET)

Metodicky koncept muzikoterapeutickej metédy Hudobno- edukacnd metoda (d’alej
len HET)*® vznikol v roku 1995 ako nasledny vzdelavaci program, ktory bol zaradeny
do ponuky Pedagogickej fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Tento program bol
zostaveny Mariou Benickovou na zdklade daného metodického konceptu.

Koncept sa priblizne dvadsat’ rokov neustale vyvijal a bol podkladom pre vedecké
vyskumy a integroval sa do Cinnosti vzdeldvacich aj socidlnych institacii. Na zdklade
dlhodobého overovania konceptu bola zostavena muzikoterapeutickd metéda HET, ktora
reflektuyje  na  suCasné  ponimanie  Ceskej aj  zahrani¢nej  muzikoterapie
v suvislosti s edukacnymi, Specialno-pedagogickymi, hudobno-pedagogickymi a hudobno-
vychovnymi aspektmi.

Metoda HET nadvdzuje na predchadzajice muzikoterapeutické metodiky, ako je
,Hudba téla — Ceskd muzikoterapeutickd metodika* a Metodika muzikoterapeutickej
intervencie u ziakov so Specifickymi poruchami ucenia. Tieto metodiky sa stali
inSpirativnymi zdrojmi pre muzikoterapeutickit metodu HET.

V sucasnosti je mozné sa s vyucbou tejto metddy stretnit’ na Akademii Alternativa,
s.r.0., v ramci vzdeldvacieho programu Muzikoterapie. Metoda je dnes Siroko vyuzivana
v konkrétnej muzikoterapeutickej praxi v Skolskych, socidlnych a zdravotnickych
zariadeniach.

Vo svojej publikacii Benickova (2017, s. 52) uvadza, ze “HET je systémovo
teoreticko-prakticka schéma, ktora zohladnuje muzikoterapeutické a edukacné principy
v rdmci terapeutického procesu, respektuje bio-psycho-socidalno-spiritudlna jednotu
¢loveka ako Zivotné paradigma.”lg

Cielom tejto metddy je naplnenie psychosomatickych, socidlnych a spiritudlnych
potrieb a komplexnd harmonizacia osobnosti ziaka. Ciel'ova skupina nie je obmedzena

vekom a mozeme ju vyuzivat od kojencov, cez deti Skolského veku, dospievajucich,

'® Benitkova Marie, Muzikoterapie a edukace ...2017 Metodu HET podrobne popisuje na stranach 51-112
19 Benickova, Marie, Muzikoterapie a edukace ...2017 s. 52
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dospelych az po seniorov. Do tejto skupiny patria aj ziaci neurotypicki aj so Specidlnymi
potrebami. Ci sa jednd o Ziakov, ktori zaZivajii stres, Unavu, pocity disharménie,
az po tych, ktori sa potykaju so zdvaznymi chorobami a obmedzeniami. HET moéze byt
pouzita ako podpornd metdda v ramci muzikoterapie, ale aj v pripadoch, ked’ je potrebné
kombinovat’ edukaciu s muzikoterapeutickym zasahom.

Metoda je charakterizovana moznostou aplikdcie v roznych kontextoch, vratane
edukacného procesu s vyuzitim muzikoterapeutickych intervencii.

Metodicko-didaktické principy HET (Hudebné-edukacni terapie) vychadzaju
z konkrétnych metodicko-didaktickych principov, si rozdelené do Siestich zékladnych
skupin: systémové, stimulacné, intervencné, kvalitativne, osobnostné a profesiondlne.
Tieto zdkladné skupiny su tvorené jednotlivymi principmi Hudobno-edukacnej terapie
(HET)®, ktora vyuZiva metodicko-didaktické principy zahfiiajuce Struktaru a vztahy
v systéme. Tieto principy pomahaju v efektivnej terapii a obsahuju poznatky o celom
systéme, jeho vlastnostiach a vzajomnych interakciach. Je dolezité pochopit’ ako jednotlivé
Casti systému ovplyviiuju celkovy stav a ako moze terapeuticky zasah ovplyvnit systém
ako celok. Tieto principy st klI'i¢om k tspeSnej muzikoterapii a pomahaju terapeutovi
lepsie diagnostikovat’ a prispdsobit’ terapiu potrebam ziaka. Princip harménie kooperacie
myslenia, citenia a vole je v muzikoterapii vel'mi dolezity. Niektoré pristupy zdoraziuju
rozvoj mentalnych sil a ich spojenie s telom. V metéde Hudobno-edukacéné terapie (HET)
sa myslienka a citenie povazuji za protiklady, ktoré sa navzajom ovplyviiuji. Pri tejto
metode neplati pravidlo, ze viac myslienok znamend menej citov. Cielom je dosiahnutie
harmonie medzi myslienkami a citmi, ¢o sa povazuje za jeden z hlavnych cielov
muzikoterapie v metdde HET, a preto je veI'mi dobrou metddou pre nasu ciel'ovi skupinu
ziakov s poruchami aktivity a pozornosti, ktori maju oslabent pozornostnu zlozku
a zvySenu mieru impulzivity.

Zmeny v hudobnej povahe mozu ovplyvnit’ bio-psycho-socialny a dusevny vyvin
¢loveka a naopak - zmeny v fyziologickom, psychickom, socidlnom alebo duchovnom
aspekte mozu odrazat zmenu v kvalite hudobného prejavu. Tento princip je zaloZeny
na vzajomnej interakcii medzi hudobnym prejavom a zivotom ziaka, ktory je sledovatelny
v hudobnych prejavoch. Jeho cielom je dosiahnut' terapeuticki zmenu
u ziaka alebo zmenit’ jeho zivotné podmienky prostrednictvom hudobnej intervencie.

Terapeut sleduje a hodnoti tieto zmeny v spravani a prejavoch ziaka, ktoré moézu byt

2% Benickova, Marie Muzikoterapie a edukace.... 2017, o danych principoch pojednava na s. 51-187
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dolezité¢ pre d’alSiu muzikoterapeuticku stratégiu. Princip kvaternity - kognicie, emdcie,
empatie a intuicie - je zaloZzeny na vzajomnej spolupraci a interakcii tychto Styroch
fenoménov. Kognicia sa tyka pozndvania a myslenia, emdcie zahfiiaju psychické procesy
a stavy, empatia je schopnost’ vcitit’ sa do pocitov a spravania druhej osoby a intuicia je
schopnost’ bezprostredne vystihnit' pravdu. V muzikoterapii je dolezité, aby terapeut bol
schopny pracovat’ s tymito aspektmi a vzajomne ich ovplyviiovat, ¢o vyzaduje vedomie,
sebareflexiu a bezpe¢ny a zodpovedny pristup k terapeutickej praci. Ak sme pripraveni
asponn na chvilu prekonat’ strach zo straty vedomej kontroly nad obsahom svojich
myslienok, alebo ak sme ochotni neopierat’ sa o svoje pocity, vieme prijat’ a vnimat’ veci
inak, ako sme si doteraz mysleli. Intuicia v podstate vyzaduje zricknutie sa vlastnych
ambicii a predpokladéd isti mieru pokory. Intuicia a intuitivne vnimanie su vysledkom
osobnostného rozvoja ¢loveka v stlade s bio-psycho-socialno-spiritualnymi parametrami.
Nacuvanie sebe samému vo svojej podstate a skutocné pocuvanie vlastnych potrieb,
moznosti, nie je otazkou jedné¢ho vikendového semindra, ale je vysledkom vedomého
zivotného bytia. Metody rozvoja intuicie musia byt pre ziaka aj terapeuta bezpecné.
Terapeut by mal byt prikladom ¢loveka, ktory vie s danou témou vedome zaobchadzat
vo svojom osobnom zivotnom zazitku. Uvedomuje si vyhody aj rizikd prace

s intuiciou a intuitivneho vnimania (Benickova, 2017).

3.3.2 Hudba tela — Ceska muzikoterapeuticka metodika

Vyskum a metodika Hudba tela vychadzaju teoretickych a praktickych overovani
Marii Benickovej eSte pocas svojho doktorandského Studia na PdF MU v Brne z jej
poznatkov ziskanych vyskumom a dlhoroénymi skisenostami z muzikoterapeutickej
praxe. Ked'ze je to autorské dielo budeme vychadzat' len zo zdroja autorky — Benickova
(2010).

Z konkrétnej terapeutickej prace je mozné pozorovat zakladni liniu
charakteristicki pre metodiku Hudba tela - spdsoby muzikoterapeutickej intervencie 3S
a neskor aj muzikoterapeutické fazy 3K. Vyskum sa venoval a overoval
muzikoterapeutické cvicenia, ktoré boli zostavené na zlepSenie sluchovej percepcie
respondentov.

Muzikoterapeutické cvicenia, najma pri procese pocuvania, pracuju s tichom,
Specifickymi vokalmi, ténmi a Specidlnymi hudobnymi nastrojmi podporujucimi

pocuvanie. Telo je uvolnené a pozorne poctiva. Metodika Hudba tela umoznila spojenie
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poznatkov z predchadzajucich rokov z oblasti sluchovej percepcie a muzikoterapeutickej
praxe u 'udi s mentalnym postihnutim a zovSeobecnenie tychto poznatkov do metodického
ramca. Tento rdmec poskytuje moznost’ aplikacie metodiky naprie¢ ré6znymi skupinami
ziakov vratane roznych vekovych kategoérii a druhov postihnutia. Terapeut pracuje
v kazdej faze metodiky 3K (koordinédcia, komunikacia, kreativita) prostrednictvom
spdsobov muzikoterapeutickej intervencie 3S (stimuldcia, spolupraca a seberealizacia).
Metodika Hudba tela zahfiia cviCenia, ktoré pomdhaji harmonizovat cely
organizmus a techniky podporujice aj dalSie oblasti ovplyvitujice urovenn sluchovej
percepcie. Sucastou metodiky st aj cvifenia zamerané na zvySenie Urovne sluchovej

percepcie a motivacie ziakov pocas samotného vykonédvania cvicenia (Benickova, 2010).

3.3.3 Metodika muzikoterapeutickych intervencii u deti
so Specifickymi poruchami uc¢enia

Metodika sumarizuje teoretické aj praktické poznatky v oblasti muzikoterapie
a Specifickych portich ucenia. Opiera sa o vysledky dlhodobého vyskumu, metodiku
Hudba tela a praktické skusenosti s pracou s touto cielovou skupinou. Ako aj predosié dve
metodiky, aj tato je z dielne Marii Beni¢kovej. Je uréena odbornikom, Studentom a d’al§im
zaujemcom o tato problematiku.

Metodika muzikoterapeutickych intervencii u ziakov so Specifickymi poruchami
ucenia definuje Struktiru a vztahy muzikoterapeutického procesu. Obsahuje model
muzikoterapeutickej intervencie, ktory zahffia tri submodely (13P, 2U, o1

e Muzikoterapeuticky submodel 13P popisuje Struktaru systematického procesu

a mapuje priebeh intervencie, je mozné ho aplikovat pri planovani, mapovani

a hodnoteni konkrétnych cvi€eni, celych stretnuti alebo vySetrent,

e Muzikoterapeuticky submodel 2U popisuje Struktiru procesu z hladiska ulohy

a uspechu, je vyuzivany predovsetkym v edukacnej a direktivnej muzikoterapii,

najma v suvislosti so Skolskymi tspechmi,

e Muzikoterapeuticky submodel 91 popisuje struktiru procesu z hl'adiska intervencie,
interakcie a dalSich aspektov, je vhodny najmé pre nedirektivnu muzikoterapiu

a moze byt kombinovany s ostatnymi submodelmi.

?! Benicova Marie, Muzikoterapie a edukace... 2017, sa na s. 163-168 bliz$ie popisuje dané submodely
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Tieto submodely st wuzitocné pri pldnovani intervencii, mapovani procesov

a hodnoteni vysledkov muzikoterapie u ziakov s poruchami ucenia.

3.3.4 Rytmické cvi¢enia

Rytmus je zadkladnym stavebnym prvkom hudby, ktory ma vyznam aj v oblasti
muzikoterapie. S rytmom sa stretivame uz od prenatdlneho obdobia, kde vnimame
pravidelny tlkot srdca matky. Rytmus v pravidelnych intervaloch nas sprevadza po cely
Zivot a preto je terapia pomocou rytmickych cvi¢eni pre nas prirodzend. PouZivanie
rytmickych nastrojov ako st bubny, tamburiny, ¢i rézne rytmické hry na posilnenie
vnimania rytmu a kontrolu pohybu st cviCenia prospesné aj pri Ziakoch s ADHD,
ktori maju tazkosti s pozornostou, ako aj impulzivitou a hyperaktivitou. Zarovenn maja
oslabené sluchové vnimanie, ¢ize maju tazkosti s pocutim rytmu. Aktivity zahfiiaji hranie
na rytmické ndstroje, tanec na rytmicki hudbu a cvienia s rytmickym dychanim,
ktor¢ mézu pomdct’ synchronizovat mozgové vzory a zlepSit' schopnost’ kontrolovat
impulzy. Tieto aktivity mozu ziakovi pomoct’ zlepsit' schopnost’ ststredit’ sa a taktiez
regulovat’ svoje spravanie. Rytmické cvi¢enia mozu zahfnat tlieskanie, luskanie, dupanie,
hranie na hudobnych ndastrojoch, najmi na bubny, perkusné nastroje a pohyb v rytme
pocuvanej hudby. Rytmické cvicenia pomahaju zlepsit' svalovli koordinaciu a pohybovu
kontrolu, lepsie vnimat’ svoje telo a jeho rovnovahu, synchronizovat’ dychanie s pohybom,
podporovat’ komunikéciu a rozvoj reci, trénovat’ pamit’, sustredit’ sa a udrzat’ pozornost’
a zvysit' sebavedomie. Aby mali rytmické cvicenia skuto¢ny vyznam, je potrebné ich
pravidelne opakovat’, aby sa stali pevnou sucast'ou nasej neurologickej a behavioralnej
rétoriky. Kazdy jedinec je jedine¢ny a preto hl'adanie vhodného rytmu "Sit¢ho na mieru"
je individualnou zélezitostou. Pri tvorbe muzikoterapeutickych intervencii pre rdzne
cielové skupiny je dolezité brat’ do tvahy individudlne preferencie a potreby jednotlivcov
a striedat’ aktivizacné a relaxa¢né cviCenia. Rytmické cvicenia maju Specialny vyznam
v oblastiach rehabilitacie, neurorehabilitacie, fyzioterapie, liecby Parkinsonovej choroby,
ergoterapie, logoterapie, komunikacie, portich kognitivnych funkcii a poruch ucenia

(Amtmannova, Jarosova, Kardos. 2007).
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3.3.5 Orffova hudobna terapia

Orffova metdda je muzikoterapeuticky model vyvinuty Gertrude Orff pre pracu
s detmi, povodne s hendikepovanymi. Dnes sa vyuziva v réznych kontextoch, vratane
muzikoterapie. Tato metdda zdoraziiuje komunikdciu a podporuje rozvoj verbalnej
a neverbalnej komunikacie, vztahu k druhym, koncentracie pozornosti, sebavedomia
a kreativity u deti. Zékladné principy Orffove] metddy su spojenie hudby so slovom,
zvukom a pohybom, podpora kreativity prostrednictvom hudobnej improvizacie a praca
s Orffovym inStrumentarom a d’al§imi nastrojmi. Orffov inStrumentdr zahfiia rytmické
a melodické bicie nastroje, ako aj nastroje, ktoré si deti mozu sami vytvorit’. Tieto nastroje
sa vyuzivaju na réznych trovniach muzikoterapie, vratane prace s mentalne postihnutymi
detmi a prispievaju k rozvoju senzorickych schopnosti, nervovo svalovej koordinacie
a socialnych kontaktov medzi det'mi. Hra na néstroje tiez podporuje vysSie tony a pomaha
detom prekonat’ psychické prekazky spojené so spevom. Orffova metdda je Uspesne
integrovana do aktivnej Casti muzikoterapie, kde sa vyuzivaji rozne postupy, ako napriklad
vokalny, reCovy, inStrumentalny, pohybovy, dramaticky a vytvarny prejav. Pri vyuziti tejto
metody je dolezité mat’ odborné znalosti a citlivo kombinovat’ hru na nastroje s d’al§imi

hudobnymi aktivitami (VindiSova, 2015).

3.3.6 Hudobna improvizacia

Improvizaciu mozeme definovat ako proces tvorby hudby spontidnne
bez predchadzajucej pripravy. V terapeutickom kontexte modze byt pouzitd na podporu
sebavyjadrenia a emocného vyrazu. Improvizaciu a tvorivé hranie s hudobnymi nastrojmi
Turdk (2003) popisuje ako poskytnutie prilezitosti ziakovi na improvizaciu
s hudobnymi nastrojmi, ktoré mu mozu pomdct vyjadrit' jeho emodcie a myslienky
bez potreby slov pri rozvoji emocionalnej regulacie a vyjadrovania. Improvizaciu chape
ako zakladny stavebny prvok v hudobnej kultare. Dalej zdoraziiuje vyznam improvizacie
ako zakladn¢ho stavebného prvku v hudbe, ktory sa nachddza vo vSetkych centrach
svetovych hudobnych kultar.

Improvizacia sa povazuje za prostriedok na rozvoj a napomahanie plného rozvoja
hudobnych schopnosti a rozvoj hudobno-intelektovych schopnosti. Autor d’alej zdoraziiuje,
7ze zaradenie improvizacie medzi klIacové odbory hudobnej edukécie je nevyhnutné.
Identifikuje tri zlozky hudobného myslenia - tematicku, hudobno-dynamicku

a zvukovll. Uvadza roézne metddy vyucovania improvizacie vratane rytmizacie povodného
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tvaru, prace s melodickym tvarom, implantacie hudobnych tvarov, harmonicku substituciu
a iné. Tieto metdody maju za ciel rozvijat’ kreativitu, originalitu a technické schopnosti
Studentov. Imitacia a napodobiiovanie su dolezitymi aspektmi pri rozvoji hudobnych
schopnosti, no je doblezité, aby ziaci zachovali svoju vlastni tvorivost a osobnost,
a to napr. tymito metodami:

e Metdda volnejSiecho kombinovania prvkov hudobnej re¢i ako metdda
vyucovania umoziuje Studentom kombinovat’ r6zne hudobné prvky a Styly
s ciel'om vytvorit' zmysluplny hudobny prejav,

e Metdda zachytdvania momentalnych hudobnych napadov pomocou
modernych technologii, ako st nahravacie §tidid, ¢o umoziuje hudobnikom
d’alej pracovat’ s ich improvizaciami a vyuzivat’ ich v roznych kontextoch
(Turék, 2003).

Pre ziakov s poruchou aktivity a pozornosti je dolezitad kreativna hudobna ¢innost,
akou je improvizacia. Kazdé dieta (ak mu je to umoznené) rado experimentuje s redlnymi
vecami. Ak moze skusat’ nové hudobné nastroje, je to ¢astokrat pre neho nezabudnutel'nym
zazitkom. Vd’aka improvizacii sa rozvijaji nielen kognitivne schopnosti ale aj emocionélne
a socialne. Kvalitnym sprevadzanim muzikoterapeutom si dieta zvySuje sebaddveru

a sebavedomie.

3.3.7 Hudobné terapeutické aktivity zamerané na pozornost’

Pozornost’ pre ziakov s poruchami ucenia a poruchami aktivity a pozornosti
je v Specialnopedagogickom procese jednou z klicovych ciastkovych oblasti na ucenie,
ale aj na Sportovanie, ¢i na iné Cinnosti. Tak ako v Specialnopedagogickej praxi vieme
roznymi technikami a metédami rozvijat’ pozornost’, aj pre muzikoterapuetov je jednou
z  kluCovych tém  tato  oblast. Rodzne  Specifické  hudobné  aktivity,
ktoré zahfiaji pozornost’ na hudobné detaily, fonematické uvedomovanie a rytmus, ndm
mozu pomoct’ trénovat’ schopnost’ ziaka sustredit’ sa a udrziavat’ jeho pozornost’.

.....

metodika, KUPOZ “alebo ROPRATEM?. Tymito metodikami disponuje vela

2 KUPOZ - skratka znamena Kuncova pozornost- program je uréeny na rozvoj pozornosti pre deti s ADHD Autorkou je
Ceska psychologicka Kuncova Pavla.
23

ROPRATEM- rozvoj pracovniho tempa — autorkami programu st Iva Kopecka a Dagmar Zeitkova. Program sa
zameriava nielen na rozvoj pracovného tempa ale aj na rozvojinych ¢iastkovych a kognitivnych funkeii.
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Specialnych pedagdgov na zakladnych Skolach, ako aj v Poradenskych zariadeniach

a preto kooperacia s nimi je pre muzikoterapeuta nevyhnutnou sucast’ou.

3.3.8 Strukturalna hudobni terapia

Pracovanie s hudobnymi formami a Struktirami méze pomoct’ pri organizacii mysle
a spravania ziaka. Pravidelné exponovanie sa hudobnym formam a vzorcom moze pomoct’
pri zlepSovani schopnosti sledovat’ instrukcie a planovat c¢innosti. V muzikoterapii
modzeme vyuzit’ prvky Metddy dobrého Startu, ktora je presne Struktirovand a pri praci
s det'mi sa vyuziva hlavne rytmus a rytmické cvicenia.

Metoda dobrého startu (dalej len MDg)24 - je ucelend metodika, ktora je postavend
na presnej Struktire a jej vyuzitie je primarne pre deti predskolského veku, ale jej prvky
ale prepaja viaceré zmysly a Ciastkové funkcie, ako je zrakova a sluchova percepcia,
vizuomotorika, audiomotorika a grafomotorika. Cvi€enia s sprevadzané pomocou piesni
a rytmickych riekaniek. Metodika obsahuje 25 lekcii. Slovam, melddii a hlavne rytmu
piesne su prisposobené konkrétne lekcie a jej grafomotorické a pohybové cvi¢enia. Vd’aka
presne Strukturovanému obsahu intervencie a vhodne zvolenym technikdm, mdzeme
ovplyvilovat’ nielen tréning pozornosti, ale mdézeme pracovat’ aj s hyperaktivitou, ¢i

impulzivnost'ou.

3.3.9 Hudobné terapeutické cvienia na posilnenie pamiiti

a kognitivnych schopnosti

Pouzitie hudobnych aktivit na trénovanie pamadti, rozvoj jemnej motoriky
a zlepSenie kognitivnych schopnosti méze byt’ prospesné pre ziaka s poruchou pozornosti.
Na inspirdciu nam mozu byt ndpomocné terapie zo Specidlnej pedagogiky a psychologie,
ktorych prvky dokdzeme okrem vysSie spominanych terapii a technik pouzit’- napr. podla
metodiky Brigite Sindelar” na posilnenie pamite moéZeme vyuzivat rozne rytmické

cvicenia, spajané s rytmom a pohybom, vizuomotorikou, grafomotorikou, spevom a pod.

24

MDS- Metdda dobrého Startu- Autorkou je Marta Bagdanowicz Metodika sa zameriava na rozvoj viacerych zmyslovych
vnemov a kognitivnych funkcii. Cviéenia st vykonavané do rytmu piesni danej lekcie.

% Metoda Brigitte Sindelar. Metodika sa zameriava na rozvoj ¢iastkovych funkcii. Je to ucelena metodika.

50



Na podporu kognitivnych funkcii vieme vyuzit' cvicenia na podporu Ciastkovych funkeii,
pravo-lavej a priestorovej orientacie, intermodality a seriality.

Je dolezit¢ individudlne prispdsobit’ terapiu potrebdm a schopnostiam Ziaka
a spolupracovat’ s odbornikmi na vzdeldvanie a zdravotnou starostlivostou na vytvoreni

efektivneho planu liecby.
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4. Metody hudobnej terapie

V predoslej kapitole sme rozpracovali niektoré z moznosti, ktoré su vhodné,
a ktoré je mozné vyuzit v muzikoterapeutickej praxi (HET, Hudba tela ako aj Metddy
pre ziakov s poruchami ucenia). Tieto metody mdézu byt pouzité samostatne
alebo kombinované v ramci individudlnej terapie, skupinovej terapie alebo terapie v rdmci
vzdelavacieho prostredia. Je dolezité, aby terapeut prispdsobil metdody konkrétnym
potrebam a schopnostiam kazdého jednotlivca s poruchou pozornosti a impulzivnym
spravanim. Pre kazdého muzikoterapeuta je dolezitou sucastou muzikoterapeutického
procesu byt velmi kreativny. Ako Ziadna profesia, ani muzikoterapia sa nezaobide
bez d’alSieho kvalitného vzdelavania. Tato kapitola poukazuje na d’alSie moznosti Studia

muzikoterapeutickych terapii.

4.1 Kognitivno behavioralna hudobna terapia (CBMT)

Terapia zalozena na kognitivno-behavioralnych principoch (CBMT) je metoda,
ktord kombinuje principy kognitivnej a behavioralnej terapie s hudobnymi technikami
na zlepSenie pozornosti a impulzivity. Cielom je identifikovat a zmenit' negativne
myslienkové vzorce a naucit’ sa ndhradné spravanie pomocou hudobnych aktivit a cviceni.
Tento pristup je Struktirovany, nie improviza¢ny a moze zahfiat’ pocuvanie hudby, tanec,
spev alebo hru na nastroj. CBMT je ucinnd pri liecbe Sirokej skdly dusevnych stavov
a problémov, vratane uzkosti, depresie, poruch prijmu potravy a modze tiez pomoOct’
pri zvladani zivotnych stresorov a problémoch. Terapia sa opiera o Siroku Skalu technik,
ako je identifikdcia negativnych myslienok, precvicovanie novych zrucnosti, stanovenie
cielov a rieSenie problémov pomocou hudby. Dalsim cielom je pomédct’ jednotlivcom
rozvijat' zdravSie myslienkové vzorce a zvladacie mechanizmy, ktoré im pomoZzu zlepsit

svoj zivot. (https://www.verywellmind.com/what-is-cognitive-behavior-therapy-2795747)

4.2 Guided Imagery and Music (GIM)

Helen Bonny, hudobna terapeutka a vyskumnicka posobiaca v USA, vyvinula v 70.
rokoch 20. storo¢ia metddu, ktora sa dnes oznacuje ako Guided Imagery and Music (GIM).

V slovencine je ako riadené zobrazovanie a hudby (GIM) a metddy zobrazovania hudby

52


https://www.verywellmind.com/what-is-cognitive-behavior-therapy-2795747

pre individualnu a skupinovu terapiu. Cielom tejto hudobnej terapeutickej techniky je,
ze ziak pracuje s terapeutom na prieskume vnutornych skisenosti a emodcii pomocou hudby
a zvuku.

Tato terapeutickd metdda zahfna vizualizaciu ziakov pocas pocuvania hudobného
programu trvajiiceho 30 - 45 minut v uvolnenom stave s uzavretymi oami a v polohe
lezmo. Tento proces sa spaja s aktivaciou ziakovej predstavivosti podla principov
Jungovej psychologie. V stucasnosti sa metdda GIM pouziva v kombinacii s ro6znymi
d’al§imi terapeutickymi pristupmi, ¢o umoziuje pracu s ziakmi rézneho veku a s roznymi
problémami. Pomocou metody mozeme sktimat’ zazitky ziakov, ich emocionalne, vizualne,
auditivne vnemy, ktoré vychddzaji =z vzijomne] interakcie medzi hudbou
a ziakovou predstavivost'ou. Pri terapii dochadza k spontannemu vytvaraniu obrazov, ktoré
Casto reprezentuju Ziakove vnutorné procesy a ich vztahy, ¢im sa otvara priestor
na objavovanie, lieGenie a nové pohlady na problémy. Ziaki mozu mat tendenciu
preferovat’ urcité typy zazitkov, ako su vizualne obrazy, telesné vnemy alebo intuitivne
zazitky. Bez ohladu na ich preferencie, ziaki, ktori sa hlboko zapdjaju do zazitku
a podporujui hudbu a terapeuta, zvycajne dosahuju najlepsie vysledky v terapii GIM.

Tato metddu popisuju viaceré muzikoteraputické stranky:
https://music.appstate.edu/academics/special-programs/bonny-method

https://voices.no/index.php/voices/article/view/1876/1640.

4.3 Receptive Music Therapy

Receptivna muzikoterapia ako ju popisuju Grocke a Wigram (2007) predstavuje
prostredie, kde ziak poc¢uva hudbu — bud’ zivl alebo nahranti a reaguje na tento zazitok
tichom, slovne alebo inym spdsobom. Tuto techniku v slovenCine moézeme nazvat
aj pasivou hudobnou terapiou. Je to proces, kde ziak pasivne poctiva hudbu vybrani
hudobnym terapeutom na podporu relaxacie, mediticie a vnimavosti. Tento zazitok
z pocUvania sa zameriava na fyzické, emociondlne, intelektudlne, estetické alebo duchovné
aspekty hudby, pricom reakcie Ziaka sa riadia terapeutickym ciel'om.

Rozne receptivne metddy muzikoterapie zahfiiaj techniky:
e Hudobna relaxacia: hudba je vybrana a prehravand s umyslom vytvorit’ relaxaény

a upokojujuci zazitok, terapeut moze sprevadzat hudbu tichym rozpravanim,

ktoré napomaha upokojujicej predstave spojenia tela a mysle,

e Imaginarne pocuvanie: zZiak moze volne alebo riadene vizualizovat’ hudbu,
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e Diskusia o texte piesne: vybrana piesen slizi ako podnet na diskusiu o zivotnych
témach alebo zazitkoch Ziaka,

e Piesflové reminiscencie: pouzitie piesni na podporu diskusii a reflexii,

e Aktivity oceflovania hudby: terapeut poméha ziakovi porozumiet’ a ocenit’ esteticku
hodnotu hudby,

e Hudobna koladz: prezentacia umeleckého diela stimulované poc¢uvanim hudby.

Tieto metédy si vyuzivané na podporu ziakov v roznych terapeutickych smeroch
a reakciach na hudobné podnety.

Grocke a Wigram (2007) vo svojej publikacii d’alej podrobne popisuju receptivnu
muzikoterapiu, ktord je vyuzivana hlavne v nemocniciach, psychiatrickych klinikach,
geriatriach, ale je vyuzivand tato forma aj pri individudlnych aj skupinovych
muzikoterapeutickych stretnutiach. Samozrejme, Ze receptivna terapia nie je zamerana,
len na pasivne pocuvanie, ale aj na narativhe schopnosti verbdlne prejavy, citanie
a vymyslanie pribehov. Pasivne pocuvanie hudby sa vyuziva aj s inymi terapeutickymi
technikami ako je arteterapia, dramaterpia, tanec a pod.

Pre ziakov s poruchami aktivity a pozornosti je vel'mi dolezita na tréning relaxacie
a rozvoj sebaovladania. U ziakov s tazkostami s pozornostou a impulzivitou moéZeme
najcastejSie vyuzivat’ relaxaciu alebo meditaciu. Je dodlezité zdoraznit' a uvedomit’ si,
ze terapia pomocou hudby a relaxacia nie su univerzadlnym rieSenim na vsetky tazkosti.
Aby boli dosiahnuté optimélne vysledky je kI'i¢ové kombinovat’ muzikoterapiu aj s inymi
relaxacnymi technikami ako je meditdcia alebo dychové cviCenia. PouZzitie hudby
na relaxdciu a mediticiu s pomalym rytmom a harmonickymi zvukmi na podporu relaxacie
a zmiernenie uzkosti, pomaha zmiernit’ impulzivne spravanie a zlepS$it’ schopnost’ sustredit’
sa (Grocke, Wigram, 2007).

Pre ziakov s poruchou pozornosti, ako aj s impulzivitou je vel'mi dolezité naucdit’ sa
relaxovat a v potrebnych chvilach vediet tieto techniky na uvolfiovanie napitia
a relaxaciu spravne pouzivat. Nie je to sice cielom muzikoterapie, ale je to jednou
z jej dolezitych zloziek, aby sa zZiaci s ADHD naucili sebaovladaniu

a dokézali rozpoznavat vcas svoje emocie.
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4.4 Expressive Music Therapy

Ziak aktivne vytvara hudbu pomocou hudobnych néstrojov, spevu alebo inych
zvukov na vyjadrenie svojich pocitov a emocii. Zakladom tohto pristupu popisuje
na webovej stranke Voices a World forum for music therapy autorka Faire a Langan
(2004), ze ked’ jednotlivci otvorene vyjadria svoje hlboké obavy a strachy, mozu tak
prekonat’ pocit bezmocnosti a aktivne sa zapojit' do procesu zmien. Terapia poskytuje
ucinné ndstroje na vyjadrenie tychto pocitov pomocou hudby, poézie, dramy, tanca
a vizudlnych umeni. V expresivnej muzikoterapii sa ucastnici povzbudzujl, aby prekrocili

m

svoje limity, napriklad myslienku "Neviem spievat™, tym, ze tuto myslienku skuto¢ne
vyjavia v ramci piesne. Ked’ si uvedomia, ze ide skor o prejav vlastného hlasu nez
o dokonale zniet’, za¢nu piesne vnimat’ inak. Expresivna muzikoterapia im pomaha objavit
svoj potencial a podnietit’ v nich tvorivé schopnosti. Vac¢sina Ziakov si nasla inSpiraciu
v pesnickach alebo chorach, ktoré vyjadrovali tizbu po zmene a solidaritu s rovnako
zmyslajucimi I'ud'mi. Oproti aktivistickym pesnickdm sa vSak expresivna muzikoterapia
sustredi na hlbSie preniknutie, prekracujice jednoduché rozdelenie "my" a "oni".
Expresivna terapia sa snazi najst’ strednu cestu medzi obviiovanim a preberanim plne;j
zodpovednosti, aby vytvorila dlhodobo udrzatelny pristup k préaci so socidlnymi zmenami.
Zameranie na vnutorny proces nie je cielom samym o sebe, ale nastrojom na podporu
zdravych jednotlivcov a spolocenstiev, ktoré mézu reagovat’ na socidlnu nespravodlivost
a ekologicktl nezodpovednost’ primeranym sposobom a viest' k humannejSim pristupom.
Predstavivost’ je kI'aCovym prvkom v umeleckych terapiach, ktoré ndm umoziuji vnikat
do alternativneho sveta, kde mdézeme objavit nové pohlady na tazké reality a prenasat

tieto poznatky spét’ do naSho kazdodenného Zivota (Faire a Langan, 2004).

4.5 Neurologic Music Therapy (NMT)

Hudobna terapeutickd metdda, ktord vyuziva poznatky z neurologie na liecbu
pacientov s neurologickymi poruchami, ako je Parkinsonova choroba, ¢i mozgova prihoda.
Neurologickd muzikoterapia (NMT), ako popisuje stranka Akademia neurologickej
muzikoterapie®, je lieSebny systém, ktory je zalozeny na dokazoch a vyuZivajici

Standardizované techniky hudby na liecbu neurologickych diagndz prostrednictvom rytmu,

26 Neurologic Music Therapy (NMT): https://nmtacademy.co/
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melddie, dynamiky a tempa. Neurologicky muzikoterapeut pouziva Standardizované
techniky na rieSenie nehudobnych cielov, ako je re¢, fyzicky pohyb, kognicia a iné
funkéné schopnosti. Terapeut sa zameriava na hudbu ako terapia, priCom zdoraziuje
Specifické prvky hudby pri konstrukcii terapeutickych cviceni, s cielom optimalizovat
funkciu a/alebo presmerovat’ neurodrahy na dosiahnutie ich funk¢nosti. Neurologicki
muzikoterapeuti si odbornici vyzadujuci Specifické Skolenie nad rédmec beznej
muzikoterapie a musia absolvovat’ programy certifikacie a odborného vzdelavania
poskytované Akadémiou neurologickej muzikoterapie. Pocas terapeutickych sedeni Ziaki
vykondvaju rozne hudobné aktivity zamerané na ich terapeutické ciele, ako je cviCenie
hlasu, pozornosti alebo fyzického pohybu, pricom terapeut aplikuje Specifick¢é hudobné
techniky na dosiahnutie tychto cielov. Tato terapia je vhodna aj pre ziakov s poruchami
aktivity a pozornosti, nakol’ko tymto Ziakom je namerana zvySend mozgova aktivita
priamo neurolégom. Samozrejme, ze terapiu NMT ako spominame vysSie mdze robit

len odborne vzdelany Specialista.
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Prakticka c¢ast’
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5. Vyskumna cast’

V predchadzajacich kapitolach sme sa venovali hudbe, nacrtli sme ako sa hudba
vyvijala cez jednotlivé obdobia, aky mala vplyv na zivoty l'udi. Hudba aj rytmus nas
sprevadzaju od nepaméti, v réznych obmenach od prehistorického obdobia
az po sucasnost, ako aj od prenatdlneho obdobia az po Uplni starobu. Zaoberali
sme sa definiciami, ciel'mi metodami a formami muzikoterapie. Poukazali sme na definicie
a tazkosti ziakov s poruchami aktivity a pozornosti najmi aké terapeutické metddy
a techniky st dostupné v Cechéach aj na Slovensku, s ktorymi by kvalifikovany terapeut
dokazal pracovat’ a multidisciplindrne prepojit’ r6zne medziodborové vzt'ahy. Hudobno-
terapeuticka Cast’ presahuje nielen do hudobnej teorie, ale aj do Specialnej pedagogiky
a psycholégie. Preto pri praci so ziakmi je nevyhnutné kooperovat s uvedenymi
odbornikmi, ako aj prepajat’ hudobnu terapiu s inymi umeleckymi terapiami (arteterapia,

terapia pohybom... a pod), kde by sa dala vyuzit hudba a hudobné stratégie.

5.1 Ulohy a ciele

Zaverecna praca je rozdelend do dvoch nosnych casti.

1. Teoreticka cast’:

e cielom je zhrnut’ poznatky z hudobne;j terapie,

e opisuje oblast’ hudby a hudobnej terapie z teoretického hl'adiska,

e rozobera moznosti hudobnej terapie,

e teoreticky spracovava problematiku poruchy aktivity a pozornosti
u ziakov na primarnom stupni zékladnej Skoly a moZnosti vhodnych
hudobnoterapeutickych metodik a terapii pri praci so ziakmi

s poruchou aktivity a pozornosti.
2. Prakticka cast - vyskumné Setrenie Ziaka:

e cielom je zostavit hudobnoterapeutické cvicenia pre zZiakov s poruchou

aktivity a pozornosti podl'a jednotlivych terapeutickych Setreni,
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e aplikovat’ hudobno terapeutické cvienia v Skolskom prostredi v rdmci
individudlnych sedeni stretnuti s vybranym Ziakom s poruchou aktivity

a pozornosti na primarnom stupni zakladnej Skoly.
Hlavny ciel’:

e Pomocou muzikoterapeutickych cviceni zmiernit impulzivitu a
neziaduce spravanie u ziakov s poruchou aktivity a pozornosti na

primarnom stupni zakladnej skoly.
Vedl'ajsie ciele:

e rozvoj exekutivnych funkcii,
e r0zVv0j pozornosti,

e sebaovladanie,

e nacuvanie,

e komunikacia.

5.2 Vyskumna otazka

e Dokdzeme eliminovat u Zziakov s ADHD niektoré aspekty poruchy aktivity

a pozornosti na prvom stupni ZS?

5.3 Hypotézy vyskumu

e U ziakov s ADHD sa impulzivita zmierni pravidelnym cvicenim
rytmickych cviceni,

e Pomocou hudobnoterapeutickych cviceni zameranych na emocie sa
zmierni impulzivita v spravani v kolektive,

e Pozornost' dokdZzeme zlepSit pomocou rytmickych hier u Ziakov s
ADHD

Vo vyucovacom procese.

5.4 Vyskumna vzorka

S vyberom vzorky ndm pomadhala Skolskd psychologicka a skolské Specidlne

pedagogicky, ktoré nadm vytypovali vhodnych ziakov pre naSe vyskumné Setrenie.

59



Preto vzorka je dostupnym vyberom. Pre vyskum tejto zdverecnej prace sme oslovili
rodi¢ov troch Ziakov zo ZS Tulipanova v Nitre a dvoch rodi¢ov Ziakov zo ZS v Jarku
so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami s diagnostikovanou poruchou aktivity
a pozornosti. Len jeden ziak zo Zakladnej Skoly Tulipanovd bol zaradeny do nasho
vyskumného Setrenia. Je to Ziak Stvrtého roc¢nika s diagnostikovanou poruchou aktivity
a pozornosti, ktord bola stanovend poradenskym zariadenim a je potvrdend
na neurologickom podklade. Rodic¢ia ostatnych Ziakov, bud’ nesthlasili so spolupracou,
alebo aj ked’ suhlasili pre rozne absencie dietata (choroba, lyziarsky vycvik a pod.) sa nam
nepodarilo vyskumné Setrenie absolvovat v plnom rozsahu. Pri zistovani a hl'adani
vyskumnej vzorky sme narazili na slabé poznanie hudobnej terapie. V podstate, rodicia
nedali zacinajucemu muzikoterapeutovi ani Sancu ukdzat a vysvetlit, €o vlastne
muzikoterapia je ako s tfou pracovat. Odmietli spolupracu so slovami,
7e to je “Sarlatdnstvo” a oni tomu neveria. Nasou snahou bolo pre vyskumné Setrenie
ziskat’, ¢o najvacsi pocet ziakov, o sa nam nepodarilo a preto toto vyskumné Setrenie je

len s jednym ziakom.

5.5 Vyskumné metody

U ziaka s poruchou aktivity a pozornosti, ktory prejavuje vyrazné impulzivne
a neziaduce spravanie v Skolskom prostredi meranie impulzivity dosiahneme pomocou
dotaznikov a zaznamov o spravani ziaka pre ucitela, rodia a terapeuta.
Dalej psychologickym testom a dotaznikovou 8kalou v kooperacii so $kolskou

psychologickou a skolskou Specidlnou pedagogickou:

e Dotaznik spravania pre rodicov a ucitelov - pri zostavovani (modifikovani) dotaznika
pre ucely vyskumného Setrenia sme vychadzali z dotaznika Wender Utah Rating Scale
WURS-25%". Dotaznik administrovali — 4 osoby (rodi¢&, triedny ugitel’, ugitel’ predmetu,
s ktorym mal ziak vyuCovaciu hodinu min. 3x do tyzdha a terapeut),
a ktoré so Zziakom denne dochadzaji do styku. Dotaznik vypracovavali na tyzdennej
baze minimalne pocas 6 tyzdiov. Na konci vyskumu sa tieto data vyhodnotili
a Statisticky spracovali. Z povodného dotaznika 25 otazok sme vybrali 10 otazok, ktoré

boli vhodné do skolského prostredia.

*\WURS-25 Dostupné na: https://novopsych.com.au/assessments/diagnosis/wender-utah-rating-scale-25-item-version-
wurs-25/
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o SIDS — Skala impulzivity Dolej$a a Skopala je néstroj, ktory slizi k rychlemu zisteniu
miery impulzivity u dospievajucich. SIDS sa pouziva ako screeningovy nastroj
pri klinickych vysetreniach, v $kolskej psychologii a poradenstve. Skala je uréena
pre ziakov vo veku 10 -12 rokov a pozostava z 24 otazok. Je Standardizovana
aj pre slovensku populéciu,

e Test Ciselny Stvorec - test sa pouziva na zistovanie pracovnej rychlosti, koncentracie
ako aj temperamentu. Radime ho medzi tzv. hl'adacie skusky. Ziak ma &o najrychlejsie
vyhl'adat’ a kliknut’ na ¢isla od 1- 25 v zostupnom poradi v matici 5x5. test sa opakuje
desat’ krat. Vysledok je graficky a online vyhodnoteny a znazornenie vysledkov testu je
zamerané na pocet spravnych reakcii, pocet chyb ako aj ¢asové parametre a pod.
Administracia testu je mozna len v elektronickej podobe,

e Rozhovor (s rodicmi a uciteI'mi pred, po prieskumnom Setreni, aj pocas stretnuti-
o ziakovi, jeho interakciach, hodnotach...) so ziakom pocas stretnuti,

e Pozorovanie (spravania a konania Ziaka pocas stretnuti),

o Excel - grafy a tabulky,

e Rytmicky orientovana terapia, hudobné hry, improvizacia, hudobna relaxacia,

e Pripadova $tudia — spracovanie pripadu Ziaka zo ZS z primarneho stupiia s poruchou

aktivity a pozornosti.

5.6 Priebeh a realizacia

Na zaciatku sme zvazovali na aku Specialno-pedagogickt oblast’ by sme naSu pracu
orientovali. Nakol’ko sam autor je jedinec s ADHD a hudba mu pomohla eliminovat
viacero symptomov, chcel sa venovat’ prave tejto problematike. Pri zistovani a hl'adani
vyskumnej vzorky narazil na slabé poznanie hudobnej terapie u rodicov.

Po dohode so $pecialnymi pedagogickami a psychologi¢kou, ktoré pomahali vybrat’
ziakov do vyskumného Setrenia, sme sa dohodli na presnej diagnostike na preteste
a postteste. Spolo¢ne sme upravili pozorovaci harok pre rodi¢ov a ucitelov. Vybrali sme
najvhodnejsie otdzky do Skolského prostredia a vychadzali sme aj z témy tejto prace.
Rodic¢ia, uditelia a terapeut dotaznik vypihali na tyzdennej baze podas terapeutickych
Setreni. Po dokladnom nastudovani spisu Ziaka a odporucaniach Skolskej psychologic¢ky
a Skolskej $pecialnej pedagogicky sme sa pripravili na stretnutia. Navrhli sme terapeuticky

plan a aktivity na stretnutia so ziakom, ktory sme priebezne konzultovali s podpornym
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timom na Skole. Na zaver sme vybrané stretnutia spracovali a vyhodnotili pretest

a posttest, urcili prognozu stavu ziaka a spracovali odporucania pre prax.

5.7 Interpretacia vysledkov / pripadova Studia

Na vypracovanie kazuistiky pripadovej Studie bolo nevyhnutné spracovanie
anamnézy na zaklade rozhovorov so zdkonnymi zastupcami ziaka, jeho pedagdégmi
a analyzy vysledkov odbornych diagnostik a vySetreni. Tieto zdroje informacii ndm
umoznili ziskat’" podrobny pohlad na historicky kontext Ziaka, jeho vyvojové milniky
a sucasny stav, ¢o bolo nevyhnutné pre spravne pochopenie jeho potrieb a formovanie
terapeutickej stratégie. Na splnenie pozadovanych ciel'ov a dodrzania pravidiel pripadove;j
studie sme museli dodrzat’ urcity pracovny postup a viest’ spravnu dokumentéciu:

e konzultovanie a zaciatok spoluprace so Skolskou psychologickou
a Specialnou pedagogickou,

e vstupna a vystupna diagnostika,

e zaznamy z terapeutickych stretnuti vychadzajice z submodelu 13P podla

Marii Benickovej (2017).

Indikacie a kontraindikacie boli hodnotené¢ na zaklade analyzy anamnestickych
udajov a vysledkov diagnostickych vySetreni. Tento proces zahiiial komplexné
zhodnotenie zdravotného stavu ziaka, jeho individudlnych potrieb, moznych rizik
a prognozy. Identifikacia indikacii ndm umoziovala ur¢it’ vhodné terapeutické intervencie
a planovat  lieCebné  postupy. Identifikicia  kontraindikacii  upozoriiovala
na oblasti, kde by mohli byt terapeutické zasahy nevhodné alebo kontraproduktivne. Tento
holisticky pristup k hodnoteniu pomdahal zabezpecit efektivnhu a bezpecnu starostlivost’

o ziaka.

5.7.1 Pripadova Studia Samuel

Pred vyberom Zziaka do vyskumného Setrenia sme zistovali moznosti, ktory ziak
by bol vhodny na muzikoterapeutické Setrenie. Po rozhovore s triednymi ucitel'mi
a Skolskou psychologickou sme najvhodnejsich ziakov pre vyskumné Setrenie nasli troch
ziakov, ale s muzikoterapeutickymi sedeniami suhlasili len rodi¢ia Samuela, Zziaka
4. roénika zo ZS Tulipanova z Nitry. Uvedomuju si tazkosti ich syna v $kole. Nasledne

sme sa dohodli, Ze po nastudovani jeho dokumenticie nastavime vhodny
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muzikoterapeuticky postup. Ziaka sme sledovali na jednej vyuCovacej hodine,
kde sa predvadzal (robil veci ako grimasy na spoluziakov). Narusal vyucCovaci proces
vykrikovanim, puatanim pozornosti na seba, nereSpektoval pokyny ucitelov a ulohy,
ktoré sa mu nepacili, odmietal vypracovavat s tym, ze si l'ahol na lavicu. NaSe pozorovanie
sme odkonzultovali s triednym ucitel'om, ktory potvrdil naSe zistenia. Triedny ucitel’ dodal,
7ze najvacsi problém so Samuelom je cez prestdvky, kedy kond neuvaZene
a jeho impulzivita je vel'mi silna na podnety, ktoré sa mu nepacia. Po konfrontacii ucitel'a
so Samuelom na jeho konanie, ho situdcia mrzi a dokdze sa spoluziakovi ospravedlnit’.
Na zdklade naSich pozorovacich zisteni sme usudili, ze Samuel je vhodnym ziakom
na muzikoterapeutické sedenia. Nasledne sme naStudovali jeho komplexnu diagnostiku,
ako ziaka so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami. Spolu so Skolskou Specialnou
pedagogickou a psychologickou sme na zaklade diagnostiky vypracovali plan préace

so ziakom.

5.7.2 Plan hudobno-terapeutickej prace

Muzikoterapeutické ciele pre ziaka Samuela s diagn6zou ADHD a ciastkovym
oslabenim v ¢itani a pisomnom prejave, by mali zohl'adiovat’ jeho individualne potreby
a mozZnosti.

Pre Samuela sme vytyCili plan prace s cielmi na kratkodobu, strednodobu

a dlhodobu perspektivu:

Tabul’ka 1 Ciele terapeutického planu

Kratkodobé | ZlepSenie pozornosti a sustredit’ sa na hudobné aktivity pocas
ciele: koncentracie muzikoterapeutickych stretnuti
Zvysenie emocionalnej naucit’ identifikovat’ a vyjadrovat’ svoje emocie
regulacie prostrednictvom hudby a hrou na hudobné nastroje
Rozvoj jemnej motoriky posilnit’ jemnt motoriku ruk a prstov prostrednictvom hry

na nastroje ako klavir, bubny alebo perkusie

Strednodobé | ZlepSenie schopnosti rozvijat’ schopnost’ komunikovat’ verbalne aj nonverbalne
ciele: komunikacie cez hudobné improvizacie a vyraz pomocou hudobnych
nastrojov
Rozsirenie slovnej zdsoby pracovat’ na rozsireni slovnej zasoby a gramatickych

zru¢nosti prostrednictvom textov piesni a ich interpretacie

Zvladanie frustracie naucit’ vyjadrovat’ svoju frustraciu hudobnymi
technikami, ako je rytmické dychanie alebo hudobna
improvizacia
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Dlhodobé Zlepsenie Skolského naucit’ pouzivat’ hudobné stratégie na zlepSenie
ciele: vykonu pozornosti, organizacie a planovania, ¢o sa prejavi
vo vysSej Skolskej vykonnosti

Zvysenie sebavedomia posilnit’ sebavedomie a sebahodnotenie prostrednictvom
uspechov a osobnych vitazstiev dosiahnutych v ramei
muzikoterapeutickych aktivit

Rozvoj socialnych naucit’ spolupracovat’ v skupine, rozumiet’ socialnym
zruénosti signalom a budovat’ zdravé vztahy cez hudobné aktivity a
hry

Zdroj: Autor

Tieto ciele boli prispdsobené individudlnym schopnostiam a potrebam Ziaka,
pravidelne hodnotené a aktualizované na zaklade jeho pokroku a vyvinu. Nasledujica
tabul'ka zobrazuje muzikoterapeuticky plan aktivit, ktory sme

so Samuelom preferovali na terapeutickych stretnutiach.

Tabul’ka 2 Plan hudobno - terapeutickych aktivit

- Rytmické bubnovanie: Pomaha zlepSovat rytmus, koordinaciu a kontrolu
pohybu.
- Objavovanie kalimby: Ug¢i dieta relaxovat’ a ststredit’ sa na jemné zvuky a
Vyber hudobnych melodické vzory.

aktivit - Rytmické bubnovanie na telo: Podporuje rozvoj rytmu a pozornosti, zaroven
umoziuje uvolnenie energie.
- Spievanie pri gitare/ukulele: Pomaha rozvijat komunika¢né zruénosti a
sebaovladanie prostrednictvom hudobnej expresie.

- Kazdé stretnutie bude zacinat' kratkymi dychovymi cvieniami na zvysenie
pozornosti a sustredenia.

- Nasleduje aktivna cast’ terapie, kde dieta bude mat prilezitost’
experimentovat’ s roznymi hudobnymi nastrojmi a aktivitami pod vedenim
terapeuta.

- Kon¢ime kratkou diskusiou alebo reflexiou, kde dieta méze zdielat’ svoje
pocity a skusenosti s terapeutom.

Struktiira terapie

- Pri hrach s perkusnymi nastrojmi sa bude zameriavat’ na rytmicki stabilitu
a kontrolu.

- Pri kalimbe bude diet'a povzbudené k doslednému sledovaniu melodie a rytmu,
¢o pomaha rozvijat’ pozornost’.

- Hranie na telo a rytmické cvienia budi zamerané na kontrolu a vyjadrovanie
emdcii prostrednictvom pohybu a rytmu.

Zaclenovanie cielov
terapie do aktivit

- Po kazdej terapii bude terapeut zaznamenavat pokrok dietata podla

Zazmamy a hodnotenie | o, q 561y 13P v ramei stanovenych ciel'ov a prispdsobi terapiu podla potreby.

Zdroj: Autor
Hudobnoterapeutické stratégie pripadovej Studie

Kazda muzikoterapeuticka stratégia bola prisposobend individudlnym potrebam ziaka

a jeho terapeutickym cielom. Muzikoterapeut so Ziakom pracoval na vybranych stratégiach
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a postupne ich prisposoboval podla pokroku a reakcii ziaka, aby dosiahol najlepSie
terapeutické vysledky.

Pre Samuela sme vybrali nasledovné muzikoterapeutické stratégie:

e Improvizacia: ziak moéze slobodne improvizovat na hudobnych nastrojoch
alebo vokalne podla svojich pocitov a emécii, tato stratégia mu pomaha vyjadrit
sa a objavit’ svoje vnutorné pocity prostrednictvom hudby,

e Terapia melédiou: ziak sa zapdja do procesu tvorby melddie alebo hudobnej
kompozicie podla jeho vlastnych pocitov a tém, tato stratégia podporuje tvorivost
a sebavyjadrovanie,

e Hudobna relaxacia: ziak vyuziva hudbu na dosiahnutie stavu relaxacie a znizenie
stresu a napdtia, rozne hudobné techniky a néstroje sa mozu pouzit' na podporu
uvolnenia tela a mysle,

e Rytmy a rytmické vzory: ziak moZe vytvarat' rozne rytmické vzory pomocou
poklepavania, potikania alebo $uchotania rukami a nohami, tieto rytmické vzory
mozu byt pouzité na podporu zlepsenia koordinacie a rytmickych schopnosti,

e Vyraz emocionilnych stavov: hra na telo umoznuje ziakovi vyjadrit’ svoje emocie
prostrednictvom  rytmickych  pohybov ~a  zvukov- napriklad, rychle
a energické rytmické vzory mozu vyjadrovat’ radostné emocie, zatial' o pomalé

a hlboké rytmické vzory mozu vyjadrovat’ hlboké emocie ako smutok alebo uzkost'.

Casovy harmonogram: Pravidelné stretnutia na tyzdennej baze minimalne 6 stretnuti.

Prostriedky: orffove nastroje, kalimba, gitara, ukulele.

5.7.3 Anamnestické udaje zo diagnostickych zaverov

Samuel S.
Vek: 10 rokov

Osobna anamnéza

Samuel pochadza z Ttplnej rodiny, mé starSicho surodenca. Je z druhej
bezproblémovej gravidity. Porod bol nacas, ale sekciou. Matka uvadza, Ze rany
psychomotoricky, ale i reCovy vyvin u dietata prebiehal primerane veku. Matersku Skolu

navstevoval od troch rokov. Adaptacia prebiechala primerane k veku. Pre tazkosti

65



s vyvinom rec¢i (dyslalickd re¢) bol v starostlivosti logopéda. Toho ¢asu je logopedicka
starostlivost’ ukonc¢ena. Nemal odklad skolskej dochadzky, zaskoleny bol nacas. Podla
matkinych vyjadreni je bezprostredny, 'ahko nadvédzuje priatel'stvd. Byva casto vel'mi
zbrkly, je velmi zivy. Vie sa vel'mi rychlo vyndjst’ a v urcitych situdcidch aj prispdsobit’.
TaktieZ sa vie presadit’ a povedat’ si svoj nazor. Ma vSak velky problém s reSpektovanim

autorit.
Rodinna anamnéza

Samuel vyrasta v tplnej rodine a ma jedného starSieho surodenca - brata. So starSim
bratom vychadzaju vel'mi dobre. Matka je zdravotni sestra a otec vojak z povolania.
S matkou a otcom majii pekny vztah. Zijia v rodinnom dome. Samo dochadza do koly
do mesta. Vozia ho rodicia, rodi¢ia udavaju, Ze Samo potrebuje mat’ presne vymedzené

hranice. Ak sa mu nieco sl'ibi alebo zakaze je potrebné to presne dodrzat’.
Skolska anamnéza

Samuel je vel'mi mudry a Sikovny chlapec, ale porucha pozornosti do velkej miery
ovplyviiuje jeho Skolsky vykon na vyu€ovacich hodinach. V roku 2020, ked’ bol prvak,
mu bola neurologicky potvrdena diagn6za ADHD — porucha pozornosti s hyperaktivitou
a bol nasledne vysetreny v Centre pedagogicko- psychologického poradenstva a prevencie,
kde absolvoval psychologické a Specidlnopedagogické vySetrenie. Tymto vySetrenim sa
zistilo u Samuela ¢iastkové oslabenie v ¢itani a v pisomnom prejave. Jeho re¢ bola zjavne
dyslalicka. Pri dlhodobejSej zatazi stracal vydrz, mrvil sa na stoliCke, mal
psychomotoricky nepokoj, ale dokazal davat’ pozor. V diskrepancii mal profil poznavacich
schopnosti v prospech simultanneho spracovania (spracovanie viacerych podnetov naraz).
Slabsi vykon podaval v tulohdch, ktoré vyzadovali jeho sustredenie a koncentraciu.
Klesajica turoven pozornosti bola zjavna najmd v tlohach vyZzadujucich spolupracu
v ramci zmyslovych modalit. Pracoval nesystematicky a jeho pracovné tempo bolo
kolisavé.

Rediagnostiku mal naplanovanu na konci §tvrtého ro¢nika, toto vysetrenie este len
absolvuje. Toho ¢asu navstevoval Stvrty ro¢nik zakladnej Skoly.

V skole ma velky problém s reSpektovanim autorit, Castokrat odignoruje, nepocuva,
nesplni pozadovant tlohu a urobi si po svojom. Ak sa mu nie€o nechce robit, odmieta

pracovat’, na vyucovacich hodinach sa zabava a narti§a vychovno-vzdelavaci proces.
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V kolektive obCas mava slovne agresivne prejavy — vystrielam vas, zabijem ta...
V minulosti Castokrat iba bezprizorne lezal na lavici a nepracoval. Je ve'mi tvrdohlavy
a tazSie sa s nim komunikuje. VacSina vysSie spominanych tazkosti podl'a slov triedneho
ucitel'a pretrvava nad’alej aj v Stvrtom ro¢niku. Niektoré prejavy postupnym dozrievanim
CNS postupne odznievaju. Avsak, ak si k niekomu néjde cestu a ten mu d4 jasné hranice,
dokaze ho respektovat’. Jeho oslabena pozornost’ a impulzivita budi prioritou vyskumného

Setrenia.

5.7.4 Pre test

Na overenie vyskumného $etrenia sme vybrali test na pozornost’ Ciselny §tvorec
a Standardizovany dotaznik na impulzivitu SIDS, ktory vypracoval ziak. Dotazniky
pre rodiCov, terapeuta a triedneho ucitela, ako sme spominali vysSie, sme upravili

pre potreby nasho vyskumného Setrenia a budeme ich prezentovat’ spolu s v kapitole 5.8.
Test Ciselny $tvorec:

Test vykonala so ziakom Skolska psychologicka, ktora ma zakupenu licenciu k testu
Ciselny Stvorec. Vstupna skuska bola administrovana koncom januéara 2024 pred prvym
stretnutim terapeuta so ziakom. Pocas testovania na PC sa ziak sustredil, snazil sa podat’
¢o najlepsi vykon. Test bol opakovany desat’ krat. Pri prvom opakovani mal ziak najhorsi
cas 55 sekund. V 6. a 7. opakovani dosiahol najlepsi ¢as 27 sekund, potom sa jeho vykon
znovu zhorsil. Jeho vykon bol mierne kolisavy, ale vyrovnany. Hoci ziak dosahoval vel'mi
dobré casové skore, jeho pozornost’ bola oslabena - 4x pocas testovania vynechal ¢isla
a nasledne sa opravil, 5x zamenil ¢isla 14 a 24 so samostatnym poopravenim sa, ¢o hovori
sice o nepozornosti, ale taktiez o jeho dyslektickom profile. Nastup viditeI'nej inavy nastal
pri 6. opakovani, pricom jeho vykon v rychlosti sa objavil aZ pri 6smom opakovani.
Ciastkové skore M1 v rychlosti a v zohP'adneni chybovosti bolo 39,8 sektind ¢o je 8 sten.
V ciastkovom skore M2 ziak dosiahol 34,4 sekund, ¢o znamena 7 sten. V celkovom skore
M dosiahol 37,1 sekind, ¢o je 7. sten. Podl'a slov a vyhodnotenia psychologi¢ky sa zZiak
v tomto teste pohybuje v nadpriemere, ¢o sa tyka rychlosti, ale jeho chybovost’ bola zjavna,

hoci sa vedel opravit.
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Skala impulzivity Dolej§ a Skopal - SIDS:

Dotaznik SIDS so ziakom administrovala Skolskd Specidlna pedagogicka,
ktora mala ziaka so Specidlnymi vychovno vzdeldvacimi potrebami a podpornymi
opatreniami v starostlivosti. Test bol indikovany pre ziakov od 10 rokov, ¢o bol u Samuela
hrani¢ny vek. V dobe prvého testovania mal dva tyzdne do jeho narodenin. Preto sme na
normy prihliadali s reSpektom a jeho hodnotenie sme prezentovali s ohladom
na populacnu vzorku, a taktiez sme test vyhodnotili kvalitativne. Test bol zostaveny z 24
otazok tykajlicich sa roznych situdcii. Ziak mal odpovedat’ na otazky, ktoré boli oznadené
¢islom, formou Skalovania a mohol si vybrat’ zo Styroch odpovedi: Rozhodne nesuhlasim,
nesthlasim, suhlasim a rozhodne sthlasim. Hodnotenie sa rozdel'ovalo na ¢isla reverznych
poloziek a Cisla nereverznych poloziek, ktoré mali opacné bodové hodnotenie podl'a presne
stanoven¢ho kli¢a. Meranie osobnostného rysu impulzivity (plati pravidlo:
¢im vysSie hrubé skére v dotazniku, tym impulzivnejsi je ¢lovek). Samuel v danom
preteste ziskal v hrubom skére 63 bodov, ¢o znamena, Ze v prevodovych tabulkach ziskal
90 percentil. To znamend, Ze 90% rovnako starych chlapcov dosiahlo v tejto skdle nizsi
vysledok, ¢o v tomto pripade bolo vysoké percento ziakov, ktoré mali nizSie hrubé skore

ako Samuel. Miera jeho impulzivity bola zna¢ne vysoka.

Dotaznik pre rodicov a ucitel’ov

Pred zaciatkom muzikoterapeutickych stretnuti so Samuelom sme sa s rodi¢mi
a triednym ucitelom dohodli, Ze na tyzdennej baze budi vypracovavat nami vytvoreny
dotaznik, ktory pozostdval z 10 otdzok, tykajucich sa vyucCovacieho procesu. Otazky
sa tykali stanovenych hypotéz, ktorymi sme sledovali impulzivitu a pozornost’
vo vyucovacom procese: 7 otazok sa tykalo pozornosti a aktivity priamo na vyu€ovani,
3 otazky z dotaznika sa tykali impulzivity ziaka v Skole na hodinach a aj mimo nich.
Na konci naSich stretnuti vo vyhodnoteni sme tieto vysledky spracovali kvalitativne,
nakol’ko sme nemohli pre 10 ro¢ného ziaka pouzit’ komplexny Standardizovany dotaznik
spolu s normami pre dospeli populaciu. Tento dotaznik sme zostavili ucelne, aby sme
videli hodnotenie jednotlivych 0sob, starajicich sa o Samuela v priebehu ¢asu pocas 6

tyzdnov.
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5.7.5 Muzikoterapeutické stretnutia

Po vypracovani hudobnoterapeutického planu sme si pripravili koncept ako by mali
stretnutia vyskumného Setrenia vyzerat, a aké konkrétne cvicenia a aktivity by sme zaradili
do jednotlivych stretnuti. V tejto subkapitole sa budeme venovat tomu ako presne
prebiehali jednotlivé stretnutia (privitanie, rozohriatie, hlavna ¢ast’ a ukoncenie). PopiSeme
ako ziak reagoval a aké konkrétne aktivity sme pouzili na danom stretnuti. Na konci
kazdého stretnutia sme vypracovali zdznam submodelu 13P (Benic¢kova, 2017). Pre rozsah

tejto zavereCnej prace uvadzame iba Styri stretnutia- a to prvé, tretie, piate a zaverecné.

Prvé stretnutie

Ciel - Nadviazat ddveru, prvy kontakt so Zziakom, vytvorit bezpecné a podnetné
prostredie. Chceli sme podnietit’ jeho zdujem o spolupracu a sledovat’ a zhodnotit’ jeho
rytmické a koordinacné schopnosti. Tieto schopnosti boli klicové pre dalSie
muzikoterapeutické cvicenia, pricom urovenl ich pokroku urCovala narocnost’ a zlozitost’

tychto cviceni v budicnosti.

Privitanie - Samuela sme vyzdvihli z hodiny hudobnej vychovy. Napriek tomu, ze ho
matka informovala, ze budeme mat’ spolu stretnutie, pri odchode z hodiny bol rozpadity,
nevedel ¢o ho presne ¢akéd a ¢o budeme robit’. Ked’ zistil, ze budeme mat’ spolu ,,nejaké
hudobné hry* tak sa nasledne upokojil a dohodli sme sa pravidelnom stretavani pocas jeho
hudobnej vychovy jeden krat tyzdenne. Do miestnosti vstipil bez problémov, usadil
sa na stolicku. Sedeli sme vedla seba. Rozpravali sme sa o rodine a kam sa chysta
v najblizsich prazdninach na vylet. Nemal problém s o¢nym kontaktom a bez véhania
odpovedal na kazdl polozenu otazku. Bol vel'mi pokojny, ale pri rozhovore bol roztrzity,
neustale sa to€il na stolicke alebo sa hral s perom, bol stale v akcii. Jeho hyperaktivita bola

Zjavna.

Rozohriatie - Na rozohriatie sme mali rozhovor, pri ktorom sme sa rozpravali o hudbe.
Aky typ hudby ho bavi, ¢o rdd poctva, ¢i hrd na nejaké hudobné nastroje. Samuel
porozpraval aké hudobné nastroje ma doma (gitara, kalimba), na ¢o uz hral (klavir)

a taktiez, na ¢o by si chcel vyskusat’ zahrat' (bubny). Zistili sme, Ze rad po¢uva modernu
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hudbu. Nésledne sme si vymysleli pozdrav, ktory budeme pouzivat' pri vSetkych

stretnutiach.

Hlavna ¢ast’

Aktivita: Rytmicka hra na telo - cvicenie “Zopakuj moj rytmus”
Ciel’:

e Podpora pozornosti a koncentracie,

e Rozvoj sluchového vnimania a sluchovej pamiiti,

e Podpora pravo-Tavej orientacie a koordinacie.

Vekova kategoria: od 4 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: ziadne zavazné kontraindikicie, vhodné pre vicsSinu deti
bez specifickych zdravotnych obmedzeni

Pomacky: ziadne Specidlne pomdcky nie su potrebné

Postup:

e Ziak sedi na zemi spolu s terapeutom alebo ostatnymi u¢astnikmi,

e Zaciname buchat’ rukami alebo nohami o zem v rytmickom vzore,

e Terapeut predvadza jednoduché rytmické variacie, ako napriklad kratke rytmy, dlhé
rytmy, rychle a pomalé buchanie,

e Ziak sa snazi zopakovat rytmické vzory, ktoré pocul od terapeuta
alebo od ostatnych tcastnikov,

e Terapeut mdze postupne zvySovat narocnost’ rytmickych vzorov podl'a schopnosti
a pokroku ziaka.

Variacia:

e Ziakovi sa diava moznost vymyslat’ vlastné rytmické vzory, ktoré musia ostatni
zopakovat. Tymto sposobom ziak prebera aktivnu tlohu a pocit dolezitosti
vo vytvarani hudobnych vzorov,

e Skupina ziakov mozZe spolupracovat’ na tvorbe komplexnych rytmickych sekvencii,
¢o podporuje socialnu interakciu a spolupracu medzi ucastnikmi.

Ukoncenie: Po absolvovani cvi¢enia sme vykonali kratky sumdr sedenia. Samuel

prejavoval pocit bezpecia a zaujem o pokracovanie aktivity, ¢o bolo pozitivnym signalom
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pre dalsi terapeuticky proces. Vzhl'adom na jeho pozitivnu reakciu sme sa dohodli na

d’alSom stretnuti pocas jeho hudobnej vychovy.

Na zaver stretnutia sme pouzili vymysleny pozdrav, ¢o poméha vytvarat’ ritudly a Struktaru

v terapeutickom procese. Tieto ritualy moézu mat’ vyznamny psychologicky vplyv na ziaka,

pretoze mu poskytuju istotu a predvidatelnost’ v ramci stretnuti. Po ukonceni terapeuticke;j

casti som ho odprevadil spét’ na hodinu hudobnej vychovy.

Tabul’ka 3 Zaznam submodelu 13P

1. POZOROVANIE

Co? koho?

ako dlho?

s akym ciel'om pozorujem?

Pocas stretnutia sme sledovali u ziaka nasledujice aspekty:

Spravanie a jeho dynamika pocas aktivit.

Naladenie ziaka a jeho emocionalny stav.

Miera spoluprace pri plneni uloh.

Reakcie na terapeuta vratane ocného kontaktu a verbalnej komunikacie.
Percepcia a pochopenie instrukcii a tloh.

Urovei koncentracie a pozornosti.

2. PRIEBEH
Aky bol priebeh intervencie?

Ziak na zagiatku preukazoval urité fazkosti so spravanim, ako napriklad mal
slabsi o¢ny kontakt a prejavoval motoricky nepokoj (stale pohyboval nohami a
rukami). V prvom cviceni robil chyby a jeho rytmické schopnosti boli sice dobré,
ale pdsobili chaoticky. Tiez sme zaznamenali nestilad medzi jeho pravou a l'avou
rukou. Pokial’ ide o schopnost’ pochopit’ instrukcie, bol schopny ich pochopit’ uz
na prvykrat, avSak zacCinal skor a zrychloval. Napriek tomu, ze sa snazil
improvizovat, ¢asto stratil rytmus a jeho hra bola mimo rytmu.

3. PODNET Ziak vigsinou pochopil verbalne initrukcie terapeuta a prejavoval velki ambiciu
Aky typ podnetu? splnit’ pozadované tlohy.

Ako bol prijaty?

4. PERCEPCIA Vizualna percepcia — synchronizacia oko - ruka pri Skrizenom bubnovani

Aky druh percepcie?

V akej miere?

5. PREJAV V tvodnom rozhovore sme pozorovali vyrazny motoricky nepokoj, avSak vo
Aké prejavy? svojom spravani nevykazoval ziadne vyrazné prejavy. Prejavoval zdrzanlivost,
Co ich vyvolalo? pri¢om najprv si nechdval veci vysvetlit' a az potom ich vykonaval.

6. PROSTREDIE
Aké prostredie, vplyvy, reakcie
ziaka?

Miestnost’ §kolskej Specialnej pedagogicky - obcas sa ozyval hluk z chodby, ¢o
ziaka mierne vyrusovalo.

7. PROSTRIEDKY
Aké prostriedky, ich vyber,
reakcie ziaka?

Ruka a zem.

8. POSTOJE

Aké boli postoje ziaka k
prostrediu ?

K cviceniam, k terapeutovi?

Prostredie nepoznal , bol zdrzanlivy . V pristupe k cvieniu sa snazil vyhnut
chybam a mal silnii motivaciu dokoncit’ ulohu ¢o najlepsie, ¢o svedéi o jeho
odhodlani a cielavedomosti..

9. POCITY
Aké boli pocity ziaka ?
Aké u terapeuta?

Ziak skonstatoval, Ze cvi€enie s rytmom bolo trochu naroéné pri zmene tempa , ale
cvicenia ho bavili, vyjadril vntitorné pocity: ,,Bolo to super.* Terapeut — ista miera
napitia zo zodpovednosti za priebeh prvého stretnutia.

10. POCHOPENIE
Pochopil ziak instrukciu,
zadanie, pokyn?

Vsetky verbalne inStrukcie Ziak pochopil na prvy raz.

11. PREMENA
Nastala premena?
Aka?

Preco ?

Co ju sposobilo?

V porovnani s ivodom stretnutia sme na konci pozorovali uvolnenie napétia. Pri
rytmickom cviceni sa ziak mierne uvolnil a prejavoval znamky zniZzovania stresu.
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Nadviazanie terapeutického vztahu prebiehalo postupne - ziak mal zatial mierny
odstup, ale nadviazanie spoluprace sa Gspeine podarilo. Ziak bol ochotny
spolupracovat’ pri vSetkych aktivitach.

Rytmické schopnosti boli pozitivne zhodnotené. Pri krizeni rik sme dosiahli len
Ciasto¢ny Gspech, preto budeme thto ¢innost” opakovat'.

12. POSUDOK
Boli ciele splnené?
Ktoré ano, ktoré nie?

g iach? > AR . s . .
v I’(toryc,h oblastiach? Ziak prejavil zaujem o prostredie a bolo mu dblezité, aby sme v jeho zornom poli
aké metody? il < : bui Vyuzili N . ikot tickei
K (Sheinost’? mali len to, ¢o préve potrebujeme. Vyuzili sme rézne roviny muzikoterapeutickej
a P ’ intervencie, ¢im sme podporili koordinaciu, komunikéaciu a rieSenie konfliktov.
Stanovené terapeutické ciele boli uspesne splnené.
‘ Plan terapie sa ukézal ako funkény, avSak vytvorenie pevného terapeutického
13. PLAN , o . AT o w o1 p
—— , vztahu s ziakom zostiava dolezitou sucast'ou nasSich dalSich stretnuti. Budeme
ako je zostaveny? zvazovat kombinaciu réznych cviceni a pristupov, aby sme podporili tento proces
je funkény? Y pristupov, aby pocp P

este efektivnejsie.

Zdroj: Autor

Tretie stretnutie

Ciel’ - Podpora rozvoja hudobnej koncentracie a pozornosti, rozvoja terapeutického
vzt'ahu, pozornosti a sluchovej percepcie, praca s intenzitou zvuku, pravo-lavej orientacie,

uvedomenie si telesnej schémy, koordinacie a spoluprace.

Privitanie - Ziaka sme privitali a naSim vymyslenym pozdravom sme zacali stretnutie. Na
uvod opisoval ako sa mal cez prazdniny a na dovolenke v zahranic¢i. Dozvedel som sa, Ze
ziak ma vel'mi rad prirodu a pobyt v nej. Zaujimal sa o zbieranie roznych prirodnych

predmetov, ktoré mu pripadali zaujimavé, a nasledne si ich aj vystavoval.

Rozohriatie - Na zadiatok stretnutia sme sa rozhodli pracovat s hudobnymi nastrojmi.
Dovolili sme mu, aby si ich ohmatal a vyskusal, ako na nich hrat. Tato ¢innost’ nielenze
umoznila ziakovi blizSie spoznat’ hudobné ndstroje, ale tiez mu poskytla prilezitost’
prejavit’ svoje zaujmy a zrucnosti v oblasti hudby. Nasledne sme presli k cviceniu s
intenzitou zvukov (slabé a silné zvuky), ¢o bolo napomocné na uvolnenie atmosféry.
Tento typ cviCenia je Casto pouzivany na zlepSenie vnimania rytmu a dynamiky hudby, a

zaroven mdze pdsobit’ relaxacne a podporovat’ koncentraciu ziaka.

Cvicenie “Vel’a a malo”

Ciel: relaxacia - znizenie stresu, rozvoj koordinacie motorickych zrucnosti, regulacia
emocného stavu

Vekova kategoéria: od 4 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: tizkostna porucha, aktudlna precitlivelost’ na hlasné zvuky
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Pomaocky: bubny alebo vedro

Postup: Cvicenie s bubnami sme zacali pomaly a postupne sme zvySovali intenzitu zvuku.
Zacali sme s vel'mi tichym hranim, aby sme si vytvorili priestor na zotrvanie v jemnom
zvuku. Postupne sme prechddzali k hlu¢nejSiemu (silnejSiemu) hraniu, aby sme dosiahli
najhluc¢nejsi mozny zvuk, ktory dokdzeme z bubnov vytvorit. Po kratkej chvili
v maximalnej intenzite sme sa vratili spat’ k tichému hraniu.

Tento postup sme opakovali niekolkokrat, ¢im sme Zziakovi umoznili zazit'" dynamiku
zvuku a pracovat’ s rozdielnymi Groviiami intenzity. Tymto cvi€enim sme podporili nielen
jeho schopnost’ prispdsobit’ sa réoznym hlasitostiam, ale aj vnimat' a ovladat’ vlastny
zvukovy vyraz. Takéto cviCenia mozu mat vyznamny terapeuticky efekt v oblasti
uvolnenia, koncentracie a vyjadrovania emocii prostrednictvom hudby.

Variacia: pokial nemame bubny mézeme pouzit’ akykol'vek predmet na ktory vieme buchat’

a bude nam zvukom nahradzat’ bubon.

Hlavna cast’

Cvicenie: Vlak sa rozbieha

Ciel’: Podpora pozornosti, pravo-lavej orientacie, uvedomenie si telesnej schémy, koordinacie
a spoluprace

Vekova kategéria: od 7 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: epilepsia, psychotické stavy

Pomocky: ziadne

Postup: Ziak a terapeut sedeli na stolickach a spoloéne sa angazovali v rytmickom cvi¢eni na
tele, ktoré simulovalo rozbiehajuci sa vlak. Aktivita zac¢inala pomalym tempom a postupne sa
zvysovala rychlost, podobne ako sa vlak rozbicha. Ziak a terapeut opakovali sériu pohybov:
dve dupnutia néh, dve plesknutia na stehna, dve tlesknutia na hrudnik a dve tlesknutia ruk.
Variacia: Cinnost mdze byt upravend tak, Ze sa schéma meni na opaénli, za¢inajuc
od posledného prvku a konciac pri prvom. To znamend, Ze ziak a terapeut mézu zacat
tlieskanim, potom tlesknutia na hrudnik, plesknutie na stehna a nakoniec dupnut’. Tento pristup

moze eSte viac podporit’ sustredenie.

Cvicenie: “Rytmicka kontrola s Bobotubami”
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Ciel’: ovladnut’ impulzivne spravanie, pomocou rytmickych cvi¢eni s Bobotubami

Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: aktualna precitlivelost’ na zvuky, uzkostné stavy, psychotické stavy
Pomdcky: bobotuby

Postup: Pripravili sme si sadu bobotub roznych vel'kosti a farieb. Kazda farba symbolizovala
urCity rytmus alebo stav mysli (napriklad modré=pokoj, cervend=energia). Sadli sme
si do kruhu a bobotuby sme umiestnili do stredu. Zac¢inali sme s jednoduchym rytmickym
vzorom- tlieskanie alebo buchanie na bobotuby (priklad rytmu: tlesk-klep-klep-tlesk). Ziak
opakoval rytmus podl'a nasho vzoru. Postupne sme zvySovali narocnost’ rytmickych vzorov
a tempa. Bolo potrebné sledovat’ ako Ziak reaguje na zmeny tempa a rytmu. Pocas hry sme
povzbudzovali ziaka, aby bol pokojny a koncentrovany. Ak by pocas hry nastala situacia
s nekontrolovatelnou impulzivitou, bolo by treba zZiaka podporit aby sa vratil spat
k poévodnému rytmu a kontrole. Ak by ziak tento navrat nezvladol a v impulzivite pokracoval,
bolo by potrebné aktivitu na chvil'u zastavit' a prejst’ na relaxatné cviCenie alebo hlboke
dychanie. Po upokojeni ziaka by sme mohli v hre pokracovat'.

Ukoncenie: Zaver a zhodnotenie stretnutia boli velmi pozitivne a u¢inné v dosiahnuti
stanovenych ciel'ov terapie. Cvic¢enia s hudobnymi nastrojmi a intenzitou zvukov poskytli
ziakovi priestor na vyjadrenie jeho zdujmov a zrucnosti v oblasti hudby, ¢o prispelo
k rozvoju hudobnej koncentracie a pozornosti. Cvicenia "Vela a maélo" a "VLAK
SA ROZBIEHA" boli Gspe$né pri podpore koncentracie a spoluprace, ako aj v uvedomeni
si telesnej schémy a pravo-lavej orientacie. Najmi cvicenie s bobotubami bolo ddlezité
v ovladani impulzivneho spravania a pomohlo ziakovi pracovat na rytmickej kontrole
a koncentracii. Ukoncenie stretnutia s reflexiou a spoloénym pozdravom prispelo
k uzavretiu terapeutickej &asti a celkovému zhodnoteniu sedenia. Ziak sa aktivne zapéjal
do diskusie o svojich pocitoch. Celkovo bol terapeuticky ¢as dobre vyuzity a ziak sa mohol
pozitivne vratit k svojim beznym aktivitdim s novymi skusenostami a zru¢nost’ami

v oblasti hudby a terapie.

Tabul’ka 4 Zaznam submodelu 13P

Pocas stretnutia sme pozorne sledovali spravanie ziaka vo viacerych
oblastiach. Zaujimali nas jeho impulzivita, ako sa vyrovnava so svojimi

1. POZOROVANIE emociami a reakciami na rychle zmeny. Skumali sme aj jeho schopnost
Co? koho? sustredit’ sa na pracu, ako vyjadruje svoje pocity a potreby, ako chape a
ako dlho? zvlada instrukcie v ramci uloh a terapeutického procesu. Tieto pozorovania
s akym cielom pozorujem? nam poskytli komplexny pohlad na ziaka ako celok, jeho individudlne

vlastnosti a potreby v terapii. Na zaklade toho sme boli schopni prisposobit’
terapiu tak, aby bola u¢inna a prospesna pre jeho pokrok a dobro.
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2. PRIEBEH
Aky bol priebeh intervencie?

Privitali sme Ziaka a nas§im osobitnym pozdravom a sme zacali stretnutie. Na
uvod sme si vypoculi, ako sa mal pocas prazdnin a dozvedeli sme sa, Ze ma
vel'ka zalubu v prirode a zbiera rézne prirodné predmety, ktoré si nasledne
vystavuje. Pri rozohriati sme pracovali s hudobnymi nastrojmi. Ziak si ich
mohol ohmatat’ a vyskusat, ako na nich hrat. Tato aktivita mu pomohla
spoznat’ hudobné nastroje a prejavit’ svoje zaujmy v oblasti hudby. Pocas
hlavnej Casti terapeutického stretnutia sme pracovali s bobotubami, bubnami
a hrou na telo. O vsetky aktivity ziak prejavoval zaujem.

3. PODNET
Aky typ podnetu?
Ako bol prijaty?

Vicsinu verbalnych instrukcii terapeuta ziak prijal s vel’kou mierou
porozumenia a ambiciou splnit’ pozadova né tlohy. Jeho schopnost’ spravne
pochopit’ a nasledovat” pokyny bola evidentna pocas celého stretnutia. Pri
roznych aktivitach a cviceniach prejavoval ochotu a odhodlanie vykonat’ ich
s maximalnym usilim, ¢o naznacuje jeho motivaciu a tuzbu dosiahnut’
pokrok.

Jeho ochota a snaha naznacuju pozitivny postoj voci terapii a voli pracovat
na svojom osobnom rozvoji.

4. PERCEPCIA
Aky druh percepcie?
V akej miere?

Sledovanie ziakovho spravania a schopnosti: Pozorne sme
sledovali ziakove spravanie a jeho reakcie na rézne stimuly a
aktivity. Tymto spOsobom sme ziskali informacie o ziakovej
impulzivite, emocionalnych reakciach, schopnosti sustredit’ sa, ako
aj o jeho schopnostiach vyjadrovat’ pocity a potreby.

Pozornost’” na individudlne potreby a zdujmy: VSimali sme si
ziakove individualne potreby a zaujmy, ako napriklad jeho zalubu
v prirode a hudbe.

Manipulécia s hudobnymi nastrojmi: Praca s hudobnymi nastrojmi
ako bubny a bobotubami nam umoznila pracovat’ s intenzitou
zvuku, rytmom a zaroven pracovat’ na regulacii impulzivity ziaka.
Ziak pozitivne reagoval na tieto aktivity, ¢o poukazuje na ich
ucinnost’ pri rozvoji jeho emocionalnych a komunikaénych
schopnosti.

Schopnost’ ziaka porozumiet a plnit’ Glohy:  bol schopny
porozumiet’ verbalnym inStrukciam terapeuta a dokazal sa aktivne
zapéjat’ do rdznych aktivit s velkou mierou motivacie a odhodlania.

5. PREJAV
/}ké prejavy?
Co ich vyvolalo?

Ziak sa aktivne zapajal do hudobnych aktivit, vratane prace s hudobnymi
nastrojmi ako bubny a bobotuby. Tieto aktivity mu umoznili prejavit’ zaujem
o hudbu a hudobné nastroje a vyvolali jeho pozitivne emdcie a angazovanost’.

6. PROSTREDIE
Aké prostredie, vplyvy, reakcie
ziaka?

Miestnost’ §kolskej $pecidlnej pedagogicky. Ziak prostredie poznal.

7. PROSTRIEDKY
Aké prostriedky, ich vyber,
reakcie ziaka?

Na tomto stretnuti sme sa rozhodli vyuzit' rozne hudobné nastroje, ako st
bubny a bobotuby. Praca s tymito nastrojmi bola zamerana na manipuléciu s
intenzitou zvuku, rytmom a zvladanie impulzivity prostrednictvom hudobne;j
expresie.

Pri vybere tychto nastrojov sme dbali na ich vhodnost’ pre dany terapeuticky
ciel’ a ziakovu individualnu potrebu. Jeho reakcia na tieto nastroje bola vel'mi
pozitivna a ocakavana. Bol prekvapeny moznostou vyskusat si rdzne
hudobné néstroje a pocuvat’ ich zvuky. Specificky pri bobotubach, hoci na
zaciatku nebol s nimi oboznameny, pocas aktivity s nimi sa jeho zaujem a
angazovanost’ zvysili. Tieto hudobné aktivity ndm umoznili pracovat na
roznych aspektoch jeho emocionalnej regulacie a komunikaénych schopnosti
prostrednictvom hudobného vyrazu. Ziakov pozitivny a aktivny pristup k
tymto nastrojom prispieval k jeho celkovému rozvoju a pohodliu v
terapeutickom prostredi.

8. POSTOJE

Aké boli postoje ziaka k
prostrediu?

K cviceniam, k terapeutovi?

Postoj k prostrediu: Ziak prejavil pozitivny postoj k prostrediu, kde sa terapia
kona. Ziak miestnost’ §kolskej $pecidlnej pedagogitky poznal a bol s fiou
oboznameny, ¢o pravdepodobne prispelo k jeho pozitivhemu postoju.

Postoj k cviéeniam: Ziak prejavil ochotu a pozitivny postoj aj voéi cvi¢eniam
a aktivitim vykonavanym pocas stretnutia. Aktivne sa zucastiioval a
angazoval a mal zdujem a motiviciu pracovat na sebe a zapajal sa do
terapeutickych uloh.

Postoj k terapeutovi: Prejavil pozitivny postoj voci terapeutovi
prostrednictvom svojej ochoty a snahy nasledovat’ verbalne inStrukcie,
angazovat’ sa vo vykonavani uloh a aktivit, ako aj svojim zaujmom pocas
stretnutia.
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9. POCITY
Aké boli pocity ziaka?
Aké u terapeuta?

Ziak dnes vyjadril, Ze cvigenie s rytmom bolo pre neho uz Pahsie a dokazal sa
viac sustredit’, ¢o ho potesilo. Aktivity ho bavili, najmé praca s intenzitou
zvuku, pri ktorej sa mu najviac pacilo buchat' do bubna silnejSie a hrat’ s
bobotubami. Tieto nové aktivity ho zaujali a terapeut s radostou sledoval
jeho nadSenie a radost’ z ich vykonavania.

10. POCHOPENIE
Pochopil ziak instrukciu, zadanie,
pokyn?

V3etky verbalne instrukcie Ziak pochopil na prvy raz.

11. PREMENA
Nastala premena?
Aka? Preco?

Co ju spdsobilo?

Pocas stretnutia vladla uvolnend atmosféra, av§ak zmena nastala pri rychlej
zmene v hre na telo, kde ziak prekvapil svojou schopnostou rychlejsie a
presnejsie opakovat’ dany rytmus. Tato zmena je pravdepodobne dosledkom
zlepSenej koncentracie a pozornosti, o umoznilo ziakovi lepSie reagovat’ na
nové podnety v hre.

12. POSUDOK
Boli ciele splnené?
Ktoré ano, ktoré nie ?

Ziak dokazal zlepsit svoju schopnost’ sustredit’ sa a reagovat’ na rozne
podnety, ¢o bolo pozorované pri hre na telo a manipulacii s rytmom.

Oblasti dosiahnutia cielov sme sledovali najmi v zlepSeni ststredenia, kde
ziak reagoval na rozne stimuly, najmé pri hre na telo s rytmom.

Taktiez sme pozorovali zlepSenie motorickych schopnosti, kde sa ziak
zdokonalil v opakovani rytmu a presnosti pohybov, tzn. v oblasti motorickej
koordinacie.

V ktorych oblastiach? Praca s hudobnymi nastrojmi: Hudobné aktivity, ako praca s bubnami a

aké metody? bobotubami, pravdepodobne podporili zlepSenie Ziakovej koncentracie a

aka uspesnost’? reakcie na rytmické podnety. Hra na telo: Rychla zmena v hre na telo a
opakovanie rytmov prispeli k zlepSeniu ziakovej schopnosti presnej reakcie a
zvySenej koncentracie. Celkovo moézeme konstatovat, ze terapeutické
aktivity boli uspesné v dosahovani cielov v oblasti sustredenia, motorickych
schopnosti a reakcie na rytmické podnety.

13. PLAN Plan je funkény , pokracovat’ v danych rytmickych cvic¢eniach.

Ako je zostaveny?

Je funkény?

Zdroj : Autor

Piate stretnutie

Ciel’ - Rozvoj vyjadrovania emdcii, koncentracie, sebareflexie, rozvoj sluchového
vnimania a sluchovej pamite

Privitanie - Na stretnutie Samuel priSiel rozladeny a nahnevany. Citil sa nepravom
obvineny a potrestany. PocCas prestavok ho provokoval spoluziak, posmieval sa mu
a zabfdal do neho. Preto Samuel vybuchol a rozhddzal mu vSetky veci po zemi. Vie, Ze
takymto spdsobom nemdze reagovat’, ale ve'mi ho nahnevalo ako stale do neho ryl a smial
sa mu. Vyjadrili sme mu podporu a porozumenie. Dohodli sme sa, Zze naSim cielom
dneSného stretnutia bude spolocne sa pozriet na to, ako modzeme podporit’ jeho
emocionalne a psychické blaho prostrednictvom hudby a terapie. Zdoraznili sme mu
dolezitost’ nasej prace na terapeutickom stretnuti, aby lepSie dokazal zvladnut' takéto

emocionalne vypaitie.
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Rozohriatie - V nasom stretnuti sme zvolili neStandardny pristup, vzhl'adom
na krasne a teplé pocCasie vonku. Rozhodli sme sa urobit’ aktivitu na lavicke, aby sme
vytvorili prijemné a uvolnené prostredie. Uz pocas nasho rozhovoru sme si vSimli, ze
Samuel zacal postupne relaxovat’ a upokojovat’ sa, ¢o sved¢i o tom, ze sa mu podarilo
trochu uvolnit’ a otvorit’ sa nasej terapeutickej praci. TakZe sme sa mohli sustredit’ na jeho
pohodu a postupne preskimat’ spdsoby, ako mu mdze hudobnd terapia pomoct’ v jeho

momentalnej situdcii.

Relaxaéné cvicenie: Cestovanie zvukmi

Ciel: Pomoct’ ziakovi relaxovat’ a upokojit mysel’ prostrednictvom pocuvania zvukov
okolo seba.

Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: epilepsia, psychotické stavy, schizofrénia

Pomdcky: karimatka, deka

Postup: Pripravili sme tiché a pokojné prostredie pre ziaka, kde nebol ruseny. Poziadali
sme ho aby si lahol alebo sa pohodlne usadil a zatvoril oc¢i. StiSili sme sa,
aby sme Ziaka nevyrusovali po¢as cvitenia. Ziak po¢uval rézne zvuky, ktoré boli v okoli-
zvuky prirody (Sramot listia, spev vtakov) a zvuky okolitého prostredia. Povedali sme mu,
aby sa sustredil na poc¢tvanie tychto zvukov vokol seba. Trebalo mu pripomenut’, Ze nie je
potrebné interpretovat’ alebo hodnotit’ tieto zvuky ale jednoducho ich prijat
a vnimat’. PoZiadali sme ho, aby sa sustredil na svoj dych a pouzil ho ako bod, na ktory
sa mdze vratit ak jeho mysel’ zabludi. PoCas cvicenia bol terapeut ticho a nezasahoval
do ziakovho prezivania ale bol pritomny a podporoval pokojni atmosféru. Po skonceni
sme dali ziakovi priestor na zdiel'anie svojich pocitov a dojmov. Spytali sme sa ho, aké

zvuky zaregistroval a aké emocie alebo myslienky mu tieto zvuky vyvolali.

Hlavna cast’

cvicenie: "Hudobné vyjadrenie emocii"

Ciel: vyjadrovat a identifikovat svoje emociondlne reakcie pomocou hudobne;j

improvizacie
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Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie : ziadne

Pomocky: hudobné nastroje (klavir, flauta, perkusné nastroje, klamiba a pod.)

Postup: Pripravili sme hudobné prostredie s réznymi hudobnymi nastrojmi (flauta,
perkusné nastroje, klamiba a piStalky), ktor¢ mohli byt vhodné pre Ziaka. Sadli sme
si so ziakom na zem a povedali sme mu, Ze budeme spolo¢ne vyjadrovat’ svoje emocie skrz
hudobné nastroje. Poziadali sme ho, aby si vybral hudobny nastroj, zoznamil sa s nim
a preskumal jeho zvuky a moznosti. Zacali sme s jednoduchou melodickou Strukturou
a poziadame ho, aby sa pripojil s vlastnymi hudobnymi myslienkami a improvizaciami.
Pocas improvizdcie sme ho povzbudzovali, aby prejavil svoje emoécie prostrednictvom
hudby. Dali sme mu priestor pre experimentovanie s roznymi meldédiami a rytmickymi
vzormi ¢i dynamikou. Pokial’ by ziak prejavoval impulzivne spravanie, nechali by sme ho
a podporili, aby svoje pocity vyjadril pomocou hudby. Po ukonceni nasledovala reflexia,
pri ktorej Ziak rozpraval o jeho zazitkoch a pocitoch. Dali sme mu priestor, aby mohol

zdiel’at’ svoje emocie a prejavit’ svoje myslienky.

Aktivita: Rytmickd cesta

Ciel’: rozvoj kreativity a spontannosti, sustredenia, pozornosti, hudobnych schopnosti,
Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: Zziadne

Pomécky: rozne hudobné nastroje (flauta, perkusné nastroje, klamiba a pod.)

Postup: Na zemi sme vytvorili cestu z roznych hudobnych ndstroj. Nastroje boli
usporiadanédo radu (mohli byt’ aj do zakrut), aby vytvorili zaujimavu a putavi cestu. Ziak
stal na zaciatku cesty pripraveny na prechadzku. Jeho tlohou bolo na kazdom hudobnom
nastroji zahrat’ nieCo, ¢o mu napadlo alebo ho oslovilo. Mohol to byt jednoduchy rytmus,
melodia, zvukové efekty alebo akykol'vek iny zvuk. Po kazdom odohrani ziak postupoval
dalej po ceste k dalSiemu néstroju. Nechali sme ho objavovat rdzne zvuky
a experimentovat’ s hudobnymi prejavmi. Ziaka najviac zaujal hudobny néstroj-flauta,
preto sme ho nechali pri nom zostat’ dlhSie a hrat’ sa s nim. Dali sme mu tak priestor

na prejavenie jeho hudobnych napadov. Pokracovali sme, az kym nepresiel celt rytmicku
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cestu a zahral si na kazdy hudobny nastroj. Na zaver sme ho povzbudili, aby sa vratil
k nastroju, ktory ho najviac oslovil a spoloc¢ne sme vytvorili kratku hudobnu improvizaciu.
Ukoncenie: Stretnutie bolo plné hlbokych zdzitkov a pokroku. Samuel sa postupne
uvolnoval a nachadzal nové spdsoby vyjadrovania svojich emdcii prostrednictvom hudby.
Relaxacné cvicenie "Cestovanie zvukmi" mu pomohlo sustredit’ sa a vnimat’ zvuky okolo
seba, ¢o moze mat’ pozitivny vplyv na jeho emociondlne blaho. Cvicenie "Hudobné

4N

vyjadrenie emdcii" a aktivita "Rytmickd cesta" nam umoznili hlbSie preniknut’ do jeho

pocitov a rozvijat’ jeho kreativitu a sustredenie. Celkovo sme dosiahli vyznamny pokrok

v rozvoji jeho schopnosti vyjadrovat emocie, koncentracie a hudobného vnimania.

Tabul’ka 5 Zaznam submodelu 13P

1. POZOROVANIE
Co? koho? ako dIho? s akym

Pozoroval som ziaka pocas terapeutickej interakcie zameranej na podporu
hudobnej koncentracie a pozornosti, rozvoj terapeutického vztahu a pracu s
intenzitou zvuku. Cielom bolo monitorovat’ reakcie Ziaka na rozne terapeutické
aktivity, jeho uroven zapojenia, koncentracie a emocionalnu reakciu.

cielom pozorujem?
Interakcia zacala nag§im dohovorenym pozdravom. Na zaciatku som ziaka vypocul
jeho emoc¢ny problém, ktory sa udial v $kole. Prisiel zjavne rozladeny. Porozpravali
2 PRIEBEH sme sa o jeho tazkostiach ako by sa to dalo riesit, urobili sme si modelové situacie

Aky bol priebeh intervencie?

a dohodli sa, Ze ten hnev a zIG naladu sa pokusime cez hudbu a cvi¢enia napravit.
Dohodli sme sa, Ze dne$né stretnutic bude vonku nakol’ko bolo vel'mi krasne
pocasie a bolo teplo. Hned’ pri prvom cviceni bolo po zlej nalade a dokézal sa na
aktivity sustredit’.

Terapeutické podnety zahiiali hudobné nastroje, rytmické cvicenia a cvicenia s

3. PODNET : ;

ALY typ podnetu? intenzitou zvuku.

Ako bol prijaty? Vsetky podnety boli prijaté Ziakom pozitivne, ktory sa aktivne zapajal do aktivit.

4 PERCEPCIA Ziak prejavil zaujem o aktivity a jeho pozornost a sustredenie sa postupne

mcieo zvySovalo. Jeho negativne emocné prezivanie sa pocas aktivit zmierniovalo vd’aka

Va}ll(e' migre’) peie? vnimaniu hudobnych a rytmickych podnetov a pozitivne reagoval na intenzitu
) ’ zvuku. Prejavoval zaujem o interakciu s terapeutickymi podnetmi.

5. PREJAV Prejavy ziaka zahfiiali zdujem o aktivitu, emociondlnu odpoved’. Prejavy boli

Aké prejavy? vyvolané terapeutickymi aktivitami a podnetmi, ktoré boli prispdsobené cielom

Co ich vyvolalo? terapie a jeho momentalnemu emocionalnemu stavu.

6. PROSTREDIE
Aké prostredie, vplyvy, reakcie
ziaka?

Vonku v aredli Skoly. Prostredie bolo terapeutické a podporujuce, vplyvy
prostredia boli primarne zamerané na hudobny a rytmicky zazitok. Ziak reagoval
pozitivne a interaktivne.

7. PROSTRIEDKY
Aké prostriedky, ich vyber,
reakcie ziaka?

Prostriedky zahrnali hudobné nastroje, rytmické cvicenia a cvicenia s intenzitou
zvuku. Vyber bol zamerany na podporu cielov terapie a ziak na ne reagoval
aktivnou ucastou.

8. POSTOJE

Aké boli postoje ziaka k
prostrediu?

K cviceniam, k terapeutovi?

Ziak prejavil pozitivny postoj k prostrediu terapie, bol aktivny a zapéjal sa do
cviceni a mal priatel'sky postoj k terapeutovi.

9. POCITY
Aké boli pocity ziaka?
Aké u terapeuta?

Ziak sa citil uvoPnene, bol zaujaty a aktivne sa zapéjal do aktivit. U terapeuta boli
pocity spokojnosti s roviiou zapojenia ziaka a stéinnostou na terapeutickych
aktivitach.

10. POCHOPENIE
Pochopil ziak instrukciu,
zadanie, pokyn?

Ziak bol schopny porozumiet a plnit terapeutické ulohy a intrukcie podla
potreby.

11. PREMENA
Nastala premena? Aka? Preco?
Co ju spdsobilo?

Ziak prejavil zlepSenie vo svojej hudobnej koncentracii, pozornosti a relaxacii
vd’aka uspeSnym terapeutickym aktivitam a jeho aktivnemu zapojeniu do
terapeutického procesu.
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Ciele boli vo velkej miere splnené, ako podpora hudobnej koncentracie, pozornosti
12. POSUDOK L S - . S , .
s ‘s a relax4cie boli uspesne dosiahnuté. Ako aj ciele zamerané na rozvoj
Boli ciele splnené? Ktoré ano, s ) . . . N L

. . terapeutického vztahu, pracu s intenzitou zvuku, pravo-lavej orientacie,

ktoré nie? V ktorych s . . - . C s . .
blastiach?aké metédy? aké uvedomenie si telesnej schémy, koordinaciu a spolupracu boli tiez dosiahnuté.
(,) asv 1act’r.)a ¢ metody: aka Metody zahfniali pracu s hudobnymi ndstrojmi, cviCenia s intenzitou zvukov,
uSpesnost: rytmické cvicenia a reflexiu.

Plan bol zostaveny s dorazom na ciele terapie a momentdlnemu nastaveniu
13. PLAN ziakovho psychického nastavenia. Ciele boli rozdelené do jednotlivych
ako je zostaveny?je funkény? terapeutickych aktivit a cvi¢eni. Plan bol funkény, pretoze viedol k dosiahnutiu

stanovenych ciel'ov a podporil rozvoj ziaka v roznych oblastiach terapie.

Zdroj: Autor

Sieste stretnutie

Ciel’ - rozvoj sebavedomia, koncentracie, sebareflexie,

Privitanie - Samuel priSiel na stretnutic ve'mi dobre naladeny. Jeho pozitivna energia bola
zjavna. S usmevom na tvari rozpraval ako sa mu dnes v Skole darilo a dostal 2 jednotky.
Bol veI'mi vyrovnany a sam so sebou spokojny. S poteSenim smeom Samuela pochvalili
a pogratulovali mu k vynikajicemu vykonu. Pochvala ho vel'mi poteSila nasledne eSte viac
potesilo poznanie, ze jeho usilie nebolo zbytocné a snaha a sustredenie bolo pozitivne

ocenené dobrou znamkou.

Rozohriatie - Pred hlavnymi aktivitami sme vyuzili na rozohriatie ziakove pozitivne
nastavenie a emocionalne naladenie, ktoré sme chceli v iom upevnit, a tym mu zvysit

jeho sebaobraz a sebavedomie.

Aktivita: Pozitivne rytmické vyjadrenie

Ciel’: Posilnenie sebavedomia, podpora schopnosti vyjadrit’ sa prostrednictvom hudby,
vytvorenie pozitivneho a podporujuceho prostredia.

Vekova kategéria :2+

Forma: skupinova, individualna

Kontraindikacie : telesné postihnutie

Pomécky: perkusné hudobné néstroje (djembe, tambouriny, bongo bubny, a pod.)

Postup: Pripravili sme si rytmické hudobné nastroje (bonga, tamburiny, klapky ...). Uistili
sme sa, ze su v hratel'nom stave. Vytvorili sme kruh z tychto nastrojov a pozvali ziaka, aby

si vybral jeden z nastrojov, s ktorym bude pracovat. Zacali sme s kratkym cvi¢enim
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na uvolnenie a zvysenie pozornosti (niekol’ko hlbokych nadychov a vydychov). Nésledne
sme zvolili rytmus, ktory bol pozitivny a povzbudzujuci (jednoduchy rytmus s opakovanim
dvoch uderov = uder PR- uder CR tuder PR - uder LCR). Podporili sme ziaka aby
sa slobodne vyjadril vytvaranim jednoduchych rytmov alebo pridanim vlastnych napadov
k existujicemu rytmu. Venovali sme osobitni pozornost chvilam, ked Ziak prejavoval
zvySené sebavedomie a bol pozitivne naladeny. Po par minutach sme aktivitu zastavili
a diskutovali sme o ziakovych pocitoch a skusenostiach, ktoré prave zazil. Poskytli sme
mu pozitivnu spatnu vizbu a podporili jeho sebavedomie tym, Ze sme mu pripomenuli jeho
schopnosti a uspechy v ramci tejto aktivity. Dali sme ziakovi priestor, aby zhodnotil, o sa

mu na aktivite pacilo a ¢o nie.

Hlavna ¢ast’

Aktivita: Improvizované hudobné stretnutie

Ciel: Podpora sebadovery, sebavyjadrenia, vztah s terapeutom, emocionalneho
a socialneho rozvoja

Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: skupinova, individudlna

Kontraindikacie: Ziadne

Pomocky: Perkusné nastroje (djembe, tambouriny, bongo bubny, a pod.), melodické
nastroje (klavir, gitara, xylofon, a pod.)

Postup: Pripravili sme sadu réznych hudobnych néstrojov perkusnych a melodickych,
ktoré boli vhodné pre ziaka s ADHD. Sadli sme si s ziakom a predstavili sme mu hudobné
nastroje. Povedali sme mu, ze budeme spolu hudobne improvizovat. Mal moznost’ vyjadrit
svoje myslienky a pocity pomocou hrania na hudobné nastroje. Zacali sme s jednoduchymi
rytmickymi cviceniami- tlieskanim do rytmu. Postupne sme rozsirili improvizaciu na
melodické  prvky a  povzbudzovali  ziaka, aby preskimal rb6zne tény
a melodie. Pocas hrania sme pocuvali ziaka a spolupracovali s nim pri vytvarani hudby.
Prijali sme jeho népady, reakcie na hudbu a podporili ho v jeho hudobnom prejave. (Pokial
by ziak prejavil znamky impulzivity alebo frustracie- podporili by sme ho, aby sa zameral
na hranie a prejavenie emocii cez hudbu). Po ukonceni sme sa so Ziakom rozpravali o jeho
zazitkoch a pocitoch. Dali sme mu dostato¢ny priestor na zdielanie svojich dojmov

a prejavenie svojich emocii.
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Aktivita: Rytmicky experiment

Ciel’: rozvoj sebavedomia, koncentracie, sebareflexie

Vekova kategoria: od 4 rokov

Forma: individudlna

Kontraindikacie : nadmerna stimulacia, neschopnost’ kontrolovat sa

Pomaécky: hudobné nastroje alebo predmety na vytvaranie zvukov (bonga, bubny, plastové
flase, atd’.)

Postup: Poziadali sme ziaka, aby si vybral niekol’ko hudobnych néstrojov alebo
predmetov, s ktorymi by chcel pracovat. (Mohli to byt hudobné néstroje, ktoré poznal
alebo nové s ktorymi by chcel experimentovat’). Spolocne sme sa usadili v priestore aby
sme mohli pohodlne hrat na hudobné nastroje. Zacali sme experimentovat’ s réznymi
rytmami, zvukmi a melédiami. Ziakovi sme dali priestor aby sa pripojil k hre a pridal
vlastné napady. Po niekol’kych minutach sme sa zastavili a poziadali ziaka, aby
sa zamyslel ¢o sa mu pacilo alebo nepacilo na hudobnom experimente. Dali sme mu
priestor, aby sa podelil o svoje myslienky a pocity. Na zaklade spitnej vizby sme
pokracovali v hudobnom experimente. Pokusili sme sa hrat s inymi ndpadmi alebo
pristupmi, ktoré ziak navrhol. Po skonceni experimentu sme so ziakom ziakom diskutovali
o tom ¢o sa naucil alebo ako sa citil pocas tejto aktivity.

Ukoncenie: PocCas nasho stretnutia sme spolo¢ne pracovali na rozvoji sebavedomia,
koncentracie a sebareflexie pomocou réoznych hudobno-terapeutickych aktivit. Samuel
sa ukazal ako vel'mi aktivny a zl¢astnil sa cviceni s nadSenim a zapojenim sa celou jeho
osobnost'ou. Jeho uspechy v Skole a pozitivna nalada na zaciatku stretnutia ndm pomohli
vytvorit’ podporné a pozitivne prostredie. Bolo znacné, ze Samuel napreduje a rozvija
sa v ramci naSich stretnuti. Nakoniec sme Samuela vyzvali ku kratkej reflexii dneSného
ako v Skole, tak v terapii. Nakoniec sme sa so Samuelom rozlucili a odprevadili sme ho

z miestnosti, kde sme ho nasledne odovzdali matke, ktord ho uz ¢akala zo skoly.

Tabul’ka 6 Zaznam submodelu 13P

1. POZOROVANIE Pocas celého stretnutia bolo sledované jeho spravanie, koncentracia a reakcie
Co? koho? na terapeutické aktivity. Cielom bolo sledovat’ jeho rozvoj sebavedomia,
ako dlho ? koncentracie a sebareflexie.

s akym ciel'om pozorujem?

Stretnutie zacalo s pozitivnym prichodom Samuela, ktory bol vel'mi dobre
2 PRIEBEH naladeny a spokojny so svojim dneSnym vykonom v Skole. Aktivity boli
zamerané¢ na podporu jeho sebavedomia a sebareflexie prostrednictvom

Aky bol priebeh intervencie? ‘ !
hudobno-terapeutickych cviceni
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3. PODNET Hudobné terapeutické aktivity poskytli Samuelovi priestor na vyjadrenie
Aky typ podnetu ? svojich pocitov a myslienok prostrednictvom hudby. Bol povzbudeny
Ako bol prijaty? k vyjadreniu svojich napadov a emocii

4. PERCEPCIA Samuel prejavoval zvySentl pozornost a angazovanost pocas hudobnych
Aky druh percepcie? aktivit, o naznacovalo pozitivnu percepciu a zapojenie

V akej miere?

5. PREJAV Jeho prejavy boli pozitivne a aktivne, prejavoval zaujem o aktivity a zapajal
Aké prejavy? sa do nich s nadSenim

Co ich vyvolalo?

6. PROSTREDIE
Aké prostredie, vplyvy, reakcie ziaka?

Terapeutické prostredie bolo podporujuce a pozitivne, ¢o bolo v stlade
s ciel'mi stretnutia. Samuel reagoval pozitivne na prostredie a aktivity

7. PROSTRIEDKY
Ake¢ prostriedky, ich vyber, reakcie ziaka?

Pouzité hudobné nastroje a aktivity boli vybrané s oh'adom na potreby ziaka
a jeho schopnosti. Samuel na ne reagoval pozitivne a aktivne sa nimi zapajal

8. POSTOJE
Aké boli postoje ziaka k prostrediu,
cviCeniam, k terapeutovi ?

Samuel prejavoval pozitivny postoj k terapeutovi a k prostrediu. Bol otvoreny
novym skuisenostiam a aktivne sa zapajal do cviceni

9. POCITY
Aké boli pocity ziaka?
Aké u terapeuta?

Samuel prejavoval zvySené sebavedomie a radost’ z uispesného dna v $kole.
Jeho pocity boli pozitivne a aktivne sa podiel’al na terapeutickych aktivitach

10. POCHOPENIE
Pochopil ziak inStrukciu, zadanie, pokyn?

Samuel prejavil schopnost’ pochopit’ a vykonavat’ inStrukcie a tlohy pocas
terapeutickych aktivit

11. PREMENA Vdaka terapeutickym aktivitim dochadzalo k zretelnej premeny
Nastala premena ? v Samuelovom spravani a postojoch. Bol viditel'ny pokrok v jeho sebavedomi
Ak&? Preco? a schopnostiach vyjadrit’ svoje emodcie

Co ju spdsobilo?

12. POSUDOK Ciele stretnutia boli ¢iastocne splnené. Samuel prejavoval pokrok v rozvoji

Boli ciele splnené Ktoré ano , ktoré nie? V
ktorych oblastiach?aké metody ?aka
uspesnost’?

sebavedomia a sebareflexie. Niektoré ciele eSte vyzaduji dalSiu pracu
a podporu

13. PLAN
Ako je zostaveny?
Je funkény?

Plan aktivit bol funkény a efektivny v podpore ciel'ov stretnutia. Aktivity boli
prisposobené potrebam a schopnostiam Zziaka a podporovali jeho rozvoj
v ramci stanovenych ciel'ov

5.7.6 Post test

Na konci vyskumného Setrenia sme spolu so skolskou psychologi¢kou a skolskou

$pecialnou pedagogi¢kou so ziakom administrovali testy: Ciselny S$tvorec a test

impulzivity.
Ciselny §tvorec
Test so ziakom

administrovala

Skolskd  psychologicka. Ako uviedla

vo vyhodnocovacom grafe a tabulkach u ziaka pozorovala vysoku mieru motivacie podat’
¢o najlepsi vykon, ¢im sa zvySovalo jeho vnatorné napétie a podmieniovalo tak mieru
chybovosti. Skolska psychologicka upozorfiovala na fakt, Ze je ne§tandardné opakovat’ test
v tak kratkej dobe. Tento faktor je potrebné zohladnit pri prezentacii vysledkov,
ako aj administraciu pri vy$Sej miere $kolskej zitaZe a vylerpanosti ziaka so SVVP.

Pri reteste Skolska psychologicka pozorovala Casti zamenu reverznych tvarov cCisel
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s naslednou korekciou. NajvySSie Casové skore mal v prvom testovani 69 sekund
a najnizsie asové skore mal v deviatom testovani 21 sekund. Jeho vykon v tomto testovani
bol mierne kolisavy a vyrovnany. Ku koncu testovania dosahoval najlepsi cas.
V ciastkovych priemernych skére M1 dosahoval primerny ¢as 44,8 sekind, ¢o bolo 6. sten.
V priemernom skére M2 jeho priemerné skoére bolo 28 sekund, ¢o znamenalo 7. sten.
V celkovom skére jeho priemerny ¢asovy vykon bol 36,4 sekundy, ¢o bolo 7. sten. Ziak
sa pohyboval v tomto teste pozornosti v nadpriemere, Co sa tyka rychlosti. Pri hodnoteni
a porovnavani vysledkov bolo vSak potrebné akceptovat” vyssie uvedené dovody. Jeho

chybovost’ bola zjavna, hoci sa vedel opravit'.

Skdla impulzivity Dolejs a Skopal (SIDS)

Skala impulzivity Dolej$ a Skopal (SIDS) so ziakom so $pecialnymi vychovno-
vzdeldvacimi potrebami administrovala Skolska Specidlna pedagogicka. Je dolezité
poznamenat’, ze tento test bol urceny pre Ziakov od 10 rokov, ¢o predstavovalo hrani¢ny
vek pre Samuela. Pri hodnoteni jeho vysledkov sme sa preto riadili normami s reSpektom
voci jeho veku a situacii, a vysledky sme prezentovali s oh'adom na populacni vzorku.
Skala impulzivity Dolej$ a Skopal SIDS bola zostavena z 24 otazok zameranych na rozne
situacie. Ziak odpovedal na otazky, kde mal moznost’ vybrat si zo Styroch odpovedi:
"Rozhodne nesuhlasim", '"Nestuhlasim", "Suhlasim" a "Rozhodne suhlasim". Tieto
odpovede sa hodnotili bodovymi hodnotami, ktoré boli potom zapocitané do hrubého
skore. Samuel dosiahol v hrubom skoére 52 bodov, ¢o v prevodovych tabul'kach znamenalo
43 percentil. To znamenalo, Ze 43% rovnako starych chlapcov dosiahlo v tejto Skale nizsi
vysledok ako Samuel. Jeho miera impulzivity bola teda mierna v porovnani s populac¢nou
vzorkou rovesnikov. Bolo ddlezit¢ brat’ do uvahy, Ze impulzivita je osobnostny rys a kazdy
¢lovek sa moze 1iSit’ vo svojom prejave. V kontexte vzdelavania Ziakov so Specidlnymi
potrebami bolo hodnotenie takychto testov ndstrojom, ktory nadm pomahal lepSie
porozumiet’ individudlnym potrebam a prisposobit’ vychovno-vzdelavaci proces tak, aby

bol u¢inny a podporoval rozvoj ziaka v najlepSom moznom svetle.
Dotaznik pre rodi¢ov

Vyhodnoteniu dotaznika v priebehu vyskumného Setrenia a jeho vysledkom sa

venuje nasledovna kapitola.
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5.8 Komparacia dat z vyskumného Setrenia

Na zaciatku tejto zdvereCnej prace sme v spolupraci so Skolskym podpornym
timom vybrali vhodné testové batérie, ktoré koreSponduju s naSim cielom a hypotézami
nasho vyskumného Setrenia. Zozbierali sme kvalitativne a kvantitativne data tykajice sa
ziaka Samuela. Po zhodnoteni jeho klinického stavu, zanalyzovani vsSetkych
anamnestickych udajov a samozrejme po muzikoterapeutickych sedeniach sme tieto data

vyhodnotili. Tieto vysledky sme spracovali, komparovali a vzajomne posudili.

Ciselny $tvorec
Tymto testom sme sledovali ako sa vyvijala u ziaka pozornostna zlozka v Case a poskytuje
nam obraz o jeho schopnostiach a vykonnost' zmenili v priebehu velmi kratkeho casu

3 mesiacov. Pre porovnanie uvadzame celkovy Cas spracovania 10 opakovani testu.

Pre test:

e Celkovy cas: 37,1 sekund (7. sten)

o Ciastkové skore M1 (rychlost’ a chybovost): 39,8 sekund (8. sten)

e Ciastkové skore M2: 34,4 sekind (7. sten)

Post test:

e (Celkovy cas: Priemerny ¢as 36,4 sekund (7. sten)

e Ciastkové skore M1: Priemerny ¢as 44,8 sekund (6. sten)

e Ciastkové skore M2: Priemerny ¢as 28 sekund (7. sten)
Vysledky Posttestu naznacuju mierne zlepsenie v ¢ase a rychlosti spracovavania informaécii
v teste Ciselny $tvorec v porovnani s Pretestom. Priemerné asy boli sice podobné,
ale dochadzalo k posunu v stenoch v niektorych ¢iastkovych skore. Na obrazkoch mozeme
pozorovat’ zlepSenie v postteste ku koncu testovania, kde sa vykon Zziaka zrychloval,
hoci zo zaciatku mal vyssi Cas v postteste a tym aj nizsi sten. Jeho vykon bol v oboch
testoch mierne kolisavy ale vyrovnany- V postteste je znacné, ze ku koncu testovania sa

dokazal lepsie sustredit’ a jeho Cas sa zlepsil hoci v oboch testovaniach dosiahol 7. sten.

85



zitate a vyterpanosti ks s0 SVVP)

Obrazok 1 ¢iselny Stvorec pretest / posttest

Zdroj: Autor

Skdla impuzivity Dolejs a Skopal (SIDS)

Pre porovnanie vnimania impulzivity v priebehu ¢asu troch mesiacov u ziaka
Samuela vyberdme nasledovné udaje zo vstupnej a vystupnej Skaly impulzivity SIDS.
Po scitani hrubého skore sme z prevodnej tabulky v jednotlivych testovaniach zistili
nasledovné zistenia:

Skala impulzivity Dolejs a Skopal (SIDS) (24 otéazkova skala)

Pre test:

e Hrubé skore: 63 bodov (90 percentil)
Post test:

e Hrubé skore: 52 bodov (43 percentil)

Porovnanie vysledkov posttestu ukazuje na 11 bodovy pokles v hrubom skore
a percentilu, ¢o naznaduje mierne zniZenie impulzivity Ziaka v porovnani s pretestom. Ziak
mal percentilové skore pod priemer slovenskej populdcie. Pokial’ bol hodnoteny jeho
individudlny pokrok je potrebné konStatovat’, ze ziak v kvalitativnom hodnoteni urobil
vyznamny pokrok. Z 90 percentilu v preteste mal v postteste 43 percentil. To znamena,
7e 43 % percent chlapcov zo slovenskej populdcie malo niZsie bodové skore aj Samuel.

Po komparécii a zhodnoteni odpovedi z pretestu a posttestu ziak odpovedal rozdielne
v 10 otazkach z 24. Vo vsetkych uvedenych otdzkach Samuel odpovedal s bodovym

rozdielom v prospech posttestu.

Tabul’ka 7 Vybrané otazky Skaly impulzivity SIDS

Otazky zo skaly SIDS Pretest Posttest
Casto porusujem $kolsky poriadok a pravidl4? nesthlasim rozhodne
nestthlasim
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Je pre mna tazké kontrolovat’ sam seba? suhlasim Nesuhlasim
Casto nedomyslam dosledky svojho spravania. rozhodne stihlasim
suhlasim
Tazko sa prispdsobujem pravidlam, ktoré ostatni vyzaduju. rozhodne suhlasim
suhlasim
Nedokazem dlhodobo sustredit’ pozornost’ na jednu vec. nesthlasim rozhodne
nesthlasim
Skor ako nie¢o poviem ddkladne si to rozmyslim. sthlasim rozhodne suhlasim
Som netrpezlivy. suhlasim nesthlasim
Otravi ma, ked’ sa mi nedostane uznania za dobre vykonanu | sihlasim nesthlasim
pracu.
Ked’ sa mi rlicaju plany, najrad$ej by som niekoho zbil. nesuhlasim rozhodne
nesuhlasim
Casto poviem nie¢o skor nez si to rozmyslim. suhlasim nesthlasim

zdroj: Autor

Komparacia oboch vysledkov testov ukazuje, Ze ziak dosiahol pozitivne zmeny
vo svojich schopnostiach vo vykone medzi pretestom a posttestom, hoci medzi
testovaniami bol kratky ¢as. Napriklad vo vykone v testu Ciselny §tvorec bol pozorovany
mierne lepsi casovy vykon, zatial' o v testovani impulzivity bola zaznamenanad mierna
redukcia impulzivity. Je dolezité mat na paméti, ze kazdy test ma svoje obmedzenia
a moze zohladnit’ iba urcité aspekty ziakovych schopnosti alebo charakteristik. Preto je
dolezité¢ vyhodnotit’ tieto vysledky v kontexte celkového rozvoja a potrieb Ziaka a tiez
zvazit d’alSie faktory, ako napriklad prostredie, podpora a d’alSie merate'né ukazovatele,

aby sme ziskali komplexnejsi obraz jeho pokroku.
Dotaznik pre rodicov a ucitel’ov

Vyhodnotenie jednotlivych otazok v priebehu Casu 6 terapeutickych stretnuti u
vsetkych Styroch sledujticich os6b (matka, triedny ucitel’, uditel' anglického jazyka a

terapeut, moézeme pozorovat’ v tabul’ke €. 8.

V tabulke je zndzornené pomerne stabilné hodnotenie jednotlivych oso6b na vSetky otazky
v dotazniku. V niektorych oblastiach mo6zeme pozorovat’ mierne vykyvy, ¢o ale neubera
na celkovom hodnoteni ziaka a v podstate sa vSetky Styri osoby v hodnoteni zhoduju.

Popiseme len v oblasti, v ktorych je viditel'né mierne zlepsenie alebo zhorSenie:
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o Tazkosti s organizaciou a poriadkom: Tento aspekt sa zda byt’ na zaéiatku obdobia
hodnotenia ako vysoky, ale postupne klesa,

o Tazkosti so zapamitanim si in§trukcii: Tu je pozorovany mierny pokles
v hodnoteniach,

e Psychomotoricky nepokoj: Hodnotenie je pomerne stabilné, s miernym poklesom
ku koncu hodnotiaceho obdobia,

o Tazkosti so sustredenim sa na tulohu/informacie: Je pozorovany mierny narast
v hodnoteniach,

e Impulzivita/Vybusnost’: Pozorovany je mierny nérast v hodnoteniach.

Tabulka 8 Vysledky dotaznika pre rodic¢ov a ucitelov

Terapeut 2. ucitel’
Tyzden 123456 123456
Tazkosti s
dokondenim | 3 [ 3|2 |33 |203|3|2|2|2|202|2|3|2|3|2)3|3|2|2]|3]|3
tloh
Tazkostis 4 5 | 313|222 223|222 3|3|2|3|2|202|2|21]1|2]1
organizaciou
Tazkosti so
zapamatanim | 3 | 2 |3 (3|3 |202|2|3|2|2|2])3|3|2|2[3|202|2|3|2|3]2
inStrukeii
Psycnomotori § o | 5 | 5 | 3 |3 (203 |3|3|3|3l2)2|2|3|3|3|2|3|3|3|3]|3]|3
cky epokoj
Chyby z
nepozomosti | 2| 23 |3 2| 2|3 |3|2|2|2]|2|3|3|2|3|2|2]|3|2|3|2|3]|3
TakosiSon ] , | 3 | o |2 2122|3222 2|3|3|2]|2|303|2|3|2|3]3
sustredenim
WPHENIEANY 2 |, |, (3 (3 |203 (3|33 3l2l3|2|3|3|3|2l3]2[2]z]|z2]2
Vybusnost’
Agresivita
voti T T T O T T T T T O T O 2 T B T 0
sebe/inym
Tazkosti 4 4 | 5 o2 21 2l2]2l2(1]|2)2]2|2]2]2|20a|al2]21|1]1
s relaxaciu
NetipezVost § 5 | 3 1 2 |2 (2 |2]2|3|8|3|2|2)2|2|2|2]2]|2]3|2|3|2|2]3
pri Cakani
celkovy g | x| o[l ~lo|s|lv| cdjlolmlo|lo|lvn|lo|lv|olw|o|o|o|w|ox
Slrléet N o~ N N N — N N N o~ — — N N N o~ N — N — N — N N

Zdroj: Autor

Pre rozsah tejto zavereCnej prace sme nevyhodnocovali kvantitativne kazda
polozku dotaznika pre rodiCov a ucitelov zvlast, ale porovnavali sme len celkové skore
jednotlivych 0sob. Z celkového suctu jednotlivych tyzdiov a jednotlivych oséb z tabulky
vyplyva:

° Matka mala na Samuela celkovo stabilnejSie hodnotenia pocas obdobia

pozorovania. Jej hodnotenia sa pohybuju medzi 17 a 25 bodov. Kde 17 bodov mal
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za posledné Sieste stretnutie, ¢o naznauje, ze ziak moze mat’ rdézne urovne tazkosti.
Matka uviedla, ze najvacsie tazkosti mal s organizaciou (hodnotenia 2 a 3) a s dokonc¢enim
uloh (hodnotenia 2 a 3). VysSie hodnotenia uviedla aj v oblastiach ako
impulzivita/vybusnost’ a netrpezlivost' pri ¢akani (hodnotenia 2 a 3). Celkovo vSak

nedochadzalo k vyraznym fluktuaciam v priebehu ¢asu v hodnoteni.

° Terapeut mal tiez stabilnejSie hodnotenia, s celkovym rozsahom od 17 do 25
bodov. Aj ked’ nie su také konzistentné ako hodnotenia matky, aj terapeut sledoval
podobny rozsah tazkosti ako matka. Podobne ako matka, aj terapeut sledoval u Samuela
tazkosti s organizaciou (hodnotenia 2 a 3) a s dokon¢enim uloh (hodnotenia 2 a 3). Okrem
toho uviedol vys$Sie hodnotenia v oblasti zapamétavania inStrukcii (hodnotenia 2 a 3)

a impulzivity/vybusnosti (hodnotenia 2 a 3).

° Triedny ucitel’ hodnotil ziaka s najvac¢sim bodovym rozsahom, od 19 do 25. To
naznacuje, ze Samuel mal vicSie kolisanie v oblasti niektorych tazkosti z dotaznika.
Taktiez je mozné, ze niektoré aspekty boli preitho narocnejSie ako pre ostatnych. Triedny
ucitel mal najvyssie hodnotenia v oblastiach chyb z nepozornosti (hodnotenia 2 a 3)
a netrpezlivosti pri ¢akani (hodnotenia 2 a 3). VysSie mal hodnotenia v oblastiach

zapamditavania si inStrukcii (hodnotenia 2 a 3) a impulzivity/vybusnosti (hodnotenia 2 a 3).

® 2. ucitel' mal najnizSie hodnotenia, s rozsahom od 17 do 23. To by mohlo
naznacovat, ze Samuel vnimal menej vyrazné tazkosti v porovnani s ostatnymi
posudzujiicimi osobami (rodi¢, terapeut, triedny ucitel'). NajnizSie hodnotenia mal
vo vSetkych oblastiach ako u ostatnych troch posudzujicich osob, ale ma trochu vyssie

hodnotenia v impulzivite/vybusnosti (hodnotenia 2 a 3) a v relaxacii (hodnotenia 1 a 2).

Celkovo z tychto udajov vyplyva, Ze kazdd osoba (vnima individualne rozdiely
Samuelovych behaviordlnych tazkostiach, pricom niektoré aspekty by mohli byt’ pre ziaka
narocnejSie ako pre ostatnych ziakov). VacSina hodnoteni bola relativne stabilna alebo
vykazovala mierny trend zlepSenia v uréitych oblastiach, ako st organizacia a poriadok,
sustredenie a impulzivita. Je dolezit¢ dalej monitorovat’ tieto oblasti a pripadne

prisposobovat’ intervencné opatrenia podl’a potreby.
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5.9 Vyhodnotenie ciel’ov a hypotéz

Na zaciatku tejto zdverecnej prace sme si stanovili hlavny ciel’ a ¢iastkové ciele.
Z hlavného ciela sme postavili tri nosné hypotézy.

Hlavny ciel’ sme si na zacCiatku prace zadefinovali: “Pomocou muzikoterapeutickych
cviceni zmiernit' impulzivitu a neZiaduce spravanie u Ziakov s poruchou aktivity
a pozornosti na primdarnom stupni zakladnej skoly.” Z Gdajov vyplyvajucich z pripadovej
Stidie, nastavenia muzikoterapeutickych stretnuti, samotného pretestu a posttestu testov
Ciselny $tvorec a Skaly impulzivity ako aj samotného pozorovania $tyrmi nezavislymi
osobami zo Skoly a domaceho prostredia mdézeme konStatovat, Ze naS hlavny ciel’ bol
naplneny. Z hlavného ciela sme si urCili vedlajSie ciele, kde sme cielenymi
muzikoterapeutickymi intervenciami ziaka rozvijali hlavne, rozvoj exekutivnych funkcii,
rozvoj pozornosti, sebaovladanie, nacivanie, komunikaciu. Rozvoj tychto ciastkovych
cielov sa nam pocas stretnuti darilo napihat, ¢o je deklarované vo vysledkoch
aj v submodele 13P jednotlivych stretnuti.

Prezentované vysledky z pripadovej Stidie podporuju tvrdenia, Ze u ziakov s ADHD mdze
dochadzat’ k zlepSeniu impulzivity a pozornosti prostrednictvom rdznych terapeutickych
intervencii. Je vSak potrebné mat’ na zreteli, Ze Sest’ stretnuti je stale v pociatocnej faze
V procese zoznamovania sa a je to velmi kratky cas na vyhodnotenie terapeutického
procesu. ViditeI'ny vysledok podl'a nasho nazoru by mohol byt zna¢ny po minimalne pol
roku az roku intenzivnej prace a pravidelnych stretnutiach najideédlnejsie na tyzdennej baze

a v horSom pripade raz za dva tyzdne.
Nasledujuce riadky popisuju vyhodnotenie troch hypotéz tejto zaverecnej prace:

H1: U Ziakov s ADHD sa impulzivita zmierni pravidelnym cvicenim rytmickych cviceni.
Hypotéza sa potvrdila, nakol’ko do vsetkych hudobnoterapeutickych stretnuti boli
cielene zarad'ované aktivity na posiliiovanie a precvi¢ovanie rytmickych cviceni hravou
veku primeranou formou. Ako popisuje kapitola 5.7 impulzivita sa v priebehu 6 stretnuti
mierne znizila. Je samozrejmé, ze na terapeuticky proces to bol vel'mi kratky ¢asovy usek,
minimalne prvych 5 stretnuti je len poznavacia faza, a budovanie terapeutického vzt'ahu.
U Ziaka Samuela sme pozorovali mierne zlepSenie v pozornosti a rychlosti spracovavania
informacii v teste Ciselny §tvorec podas 6 tyzdiov terapie. I ked’ jeho vykon bol mierne

kolisavy, ukazuje sa mierne zlepSenie v Case. Tvrdenie potvrdzuju aj vysledky dotaznika
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pre rodi¢ov, kde hodnoty impulzivity a agresivity sa va¢sinou pohybuju medzi 2 a 3. Podla
slov ucitel'ov sa tato agresivita prejavuje len slovne — kricanim, urazanim inych vybuchoch
zlosti. Zaujimavé bolo aj zistenie, Zze Ziak nevykazuje fyzicku agresivitu voci sebe ani
ostatnym. Len 2.ucitel’ uviedol tieto sklony, Ze niekedy to tak vnima. NajhorSie hodnotenie
tejto polozky bolo na jeho zaciatku a na konci stretnutia (kedy dostal dve jednotky a bol
»~rozjareny*). To naznacuje, Ze tento ziak s ADHD mé nekonzistentné tazkosti
s impulzivitou (Casom sa to mierne zlepSovalo). Je ziaduce, aby tento terapeuticky proces

pokracoval.

H2: Pomocou hudobnoterapeutickych cviceni zameranych na emdcie sa zmierni
impulzivita v spravani v kolektive.

Pouzitie hudobnoterapeutickej intervencie zameranej na emocie mohlo mat
pozitivny vplyv na znizenie impulzivity v spravani v kolektive. Tento zaver je podporeny
znizenim impulzivity v Skdle impulzivity SIDS po 6 tyzdnoch terapie. Hypotézu
potvrdzujeme aj na zadklade vysledkov dotaznika pre rodiCov a ucitelov, kde hodnoty
agresivity a impulzivity sa tiez pohybuju medzi 2 a 3 (tzn. niekedy a vzdy) a agresivita
voCi sebe a inym sa pohybuje vo vicSine hodnotenim 1 a 2 (tzn. nikdy a niekedy).
Hudobnoterapeutické cvicenia zamerané na emocie by mohli pomoct” v zmierneni tejto
impulzivity najma v kolektive rovesnikov. TaktieZ to potvrdzuje aj spravanie Samuela
na piatom stretnuti, kde sme pracovali s jeho negativnymi emo6ciami a zvladani zat'azovych
situacii. Pocas stretnutia sa dokdzal upokojil a po rozhovore s vychovavatelkou
v Skolskom klube po navrate zo stretnutia upokojil a jeho napédté emocné nastavenie
odoznelo. Potom sa s detmi v klube eSte hral. Preto tvrdenie, Zze pomocou
hudobnoterapeutickych cvi¢eni zameranych na emocie sa zmierni impulzivita v spravani v

kolektive je podl'a nasho vyskumného Setrenia pravdivé.

H3: Pozornost dokdzeme zlepsit pomocou rytmickych hier u Ziakov s ADHD
vo vyucovacom procese.

Ako pri predchadzajucich hypotézach musime na problematiku nahliadat
s reSpektom. Za tak kratky ¢asovy usek troch mesiacov nemédzeme jednoznacne povedat’,
ze sa pomocou rytmickych hier zlepsi pozornost’ u ziakov s ADHD.
ZlepSenie pozornosti pomocou rytmickych hier nebol zaznamenany v teste Ciselny
Stvorec. I ked’ Samuel dosiahol mierne lepSie Casy v teste, jeho pozornost’ bola stale

kolisava a vykazoval niekol’ko chyb z nepozornosti. Ale ak sa blizSie pozrieme na grafy
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z tohto testu moézeme potvrdit, ze jeho rychlost v preteste sa zvySovala, ¢im
predpokladame, Ze ku koncu chybovost’ bola minimalna- nakol’ko jeho casy boli vel'mi
kratke. Vysledky Dotaznika pre rodiCov a pedagdégov naznacuju, ze ziak s ADHD ma
nekonzistentné¢ tazkosti so sustredenim sa na ulohy/informacie, priCom hodnoty
sa pohybuju vicsinou medzi 2 a 3 (niekedy a vzdy). Toto tvrdenie by teda mohlo byt
potvrdené, kedze rytmické hry v hudobnej terapii by mohli pomdct’ zlep$it’ pozornost’
aj v ramci vyucovacieho procesu.

Vzhl'adom na uvedené a vysledky dotaznika mézeme vidiet’, ze niektoré tvrdenia
su potvrdené, zatial’ ¢o iné st menej jasné. Napriklad, zatial’ o rytmické cvicenia mozu
pomodct’ zmiernit' impulzivitu, ich U¢inok na pozornost’ je menej jednoznacny. Preto
by bolo ddlezité d’alSie preskiimanie tejto problematiky, mozno pomocou d’alSich Studii
alebo pozorovania spravania ziakov v redlnom prostredi.

Celkovo je dolezité zdoraznit', ze vysledky st zaloZené na individualnych reakciach
jedného Ziaka 4 ro¢nika zékladnej Skoly na terapeutické intervencie. Napriek miernym
zlepseniam v niektorych oblastiach je potrebné pokraCovat’ v monitorovani jeho pokroku

a prispdsobovat’ intervencie podl'a potreby.

5.10 Odporucania pre prax

Z nasej zaverecnej prace mozeme odvodit’ niekol’ko odportcani pre prax v oblasti
muzikoterapie a terapie s vyuzitim hudby. V prvom rade je dodlezité dodrzat’ postup
pri stretnutiach a to:

e Vytvaranie bezpecného prostredia: je dolezité zacat' stretnutie pozdravom
a vytvorit atmosféru dovery a bezpeCia, Co moze pomoct ziakovi citit’
sa pohodlne a otvorene komunikovat’,

e Rozohrievanie: vyuzitie rozhovoru o hudbe na zacatie stretnutia moze pomdct’
ziakovi uvolnit’ sa a nadviazat’ kontakt, taktiez mdéze poskytnit’ terapeutovi
dolezité informéacie o preferenciach ziaka, ¢o moze viest’ k lepSiemu prispésobeniu
aktivit,

e Vytvaranie ritualov: pouzivanie vymysleného pozdravu na zaciatku a na konci
stretnuti moze pomoct vytvorit Struktiru a istotu v terapeutickej interakcii,

tieto ritudly mozu ziakovi poskytnut’ pocit predvidatelnosti a stability,
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Pozorovanie a hodnotenie: dolezitym aspektom terapeutického procesu
je pozorovanie ziaka a hodnotenie jeho reakcii a pokroku pocas stretnutia, tento
proces umoznuje terapeutovi prisposobovat’ svoj pristup a cvicenia na zaklade
individualnych potrieb Ziaka,

Zostavenie planu terapie: je dolezité mat’ jasne stanoveny plan terapie, ktory
zohl'adnuje ciele ziaka a metddy, ktoré sa budi pouzivat’ na ich dosiahnutie, tento
plan by mal byt flexibilny a prispdsobeny na zdklade pokroku ziaka
a novych potrieb, ktoré sa mézu objavit’ pocas terapeutického procesu,
Individualizovany pristup: kazdy ziak ma svoje individudlne potreby
a preferencie. Je dolezité prisposobit’ terapiu konkrétnym potrebam a zdujmom
ziaka,

Pouzivanie hudobnych nastrojov: praca s roznymi hudobnymi nastrojmi,
ako st Orffove nastroje (perkusné nastroje, bubny, bobotuby a iné, moze byt
efektivnym sposobom, ako podporit emociondlnu regulaciu, koncentraciu
a vnimanie zvukov,

Praca s intenzitou zvuku a rytmom: cvifenia zamerané na manipulaciu
s intenzitou zvuku a rytmom mézu pomdct’ ziakom lepSie vnimat’ hudbu, zlepSit
svoju koncentraciu a relaxovat,

mm

Podpora emocionalneho vyrazu: aktivity ako "Hudobné vyjadrenie emdcii" mozu

ziakom pomoct’ lepsie identifikovat’ a vyjadrit' svoje emdcie prostrednictvom
hudby,

Vyuzitie prostredia a vonkajSieho prostredia: v niektorych pripadoch méze byt
terapia ucinnejsia, ak sa kona v prijemnom vonkajSom prostredi, ¢o mdze prispiet’
k uvol'neniu ziaka a podpore jeho emocionalneho blahobytu,

Pracovat’ s uspechmi a pozitivnymi zazitkami: uznavanie uspechov Ziaka
a jeho pozitivnych zazitkov moze posilnit jeho sebavedomie a motivaciu
pokracovat’ v terapii,

Systematicka reflexia a hodnotenie: doleZitym aspektom terapie je systematické
hodnotenie a reflexia, ktoré umoznuji terapeutovi a ziakovi sledovat’ pokrok
a prispdsobovat’ terapiu podla potreby,

Submodel 13P: velmi doélezitou sucastou je zapisovanie si poznatkov

z pozorovania z kazdého stretnutia a submodel 13P je velmi vhodnym
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a nenarocnym prostriedkom k lepSiemu prehl'adu o vyvine jednotlivych stretnuti
s ziakom,
e Komunikicia a spolupraca: pracovat na rozvoji komunikacnych schopnosti

a spoluprace medzi terapeutom a ziakom méze byt klI'aCcom k tspechu terapie.
Tieto odporacania mozu poskytnut’ zéklad pre prax v oblasti muzikoterapie a terapie

s vyuzitim hudby, pri¢om je dolezité prisposobit’ ich konkrétnym potrebdm a situdciam

ziakov.
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Piesne pre hudobno-terapeuticka prax

Piesen autorskej tvorby uréené pre muzikoterapeutické cvienia zahrituju 7 dni v
tyzdni, 12 mesiacov v roku a 4 ro¢né obdobia. St vhodné pre pracu s detmi vo
veku od mladSich az po starSich Skoldkov. Kazda z piesni obsahuje notovy zapis
prvého hlasu, akordické znacky a text piesne. Pri praktickom pouziti poskytuji
moznosti na ich modifikaciu a rozSirenie, pripadne prispdsobenie jednoduchého
doprovodu pre rytmické aj melddické hudobné nastroje.
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Zaver

Vo svojom okoli pozname velké mnozstvo T'udi deti aj dospelych, ktori maju
poruchu aktivity a pozornosti. Samozrejme kazdy ¢lovek dozrieva a Casto v dospelosti tuto
poruchu ani nezbaddme, pretoze v pracovnom procese Uz vie so svojimi symptomami
pracovat. Ale nasa praca sa netyka dospelej populacie, ale prave deti a ziakov
na primarnom stupni. Kazdy kto ma diagnostikovanu poruchu aktivity a pozornosti ADHD
a ADD vie, Ze Zivot s touto diagndzou hlavne v detskom veku nie je jednoduchy. Tieto deti
si uvedomuju inakost, sami by vSetko chceli riesit’ inak, ale bohuzial’ ich fungovanie
mozgu je iné a fungujl na inych principoch ako neurotypicka populacia. Uz ako diet'a som
vnimal, Ze som iny a nerozumel som tomu. Rodicia sa niekde docitali, Ze pre deti s ADHD
a poruchami ucenia je vhodné dat’ dieta hrat’ na dychovy hudobny nastroj. Ako 7 roény
som zacal chodit’ na flautu. Ked’ze sim som aj dyslektik, tak bolo pre mna vel'mi obtiazne
naucit’ sa hrat’ podla not. Stacilo mi par krat si to pracne prehrat’ pomocou ndt a potom
som uz iSiel len na posluch. Sice nebola to muzikoterapia v pravom zmysle slova, ale
vd’aka flaute a neskor gajdam som si prechddzal aj roznymi zlozitymi Zivotnymi situéciami
s urcitou lahkostou. Sam na sebe mozem potvrdit, ze hudba ma na c¢loveka velmi
pozitivny vplyv.

V zavereCnej praci sme sa v teoretickej Casti venovali hudbe ako prostriedku
terapie. Vysvetlili sme principy hudobnej terapie, venovali sme sa a poukazali sme
na muzikoterapeutické trendy a metddy u nds aj v zahrani¢i. Taktiez sme bliZSie
charakterizovali ziakov a jedincov s poruchou aktivity a pozornosti. Popisali sme moznosti
muzikoterapeutickej prace s tymito ziakmi.

V praktickej Casti sme sa preskumali pripadovi Studiu, ktord sa zameriavala
na problematiku impulzivity a pozornostnej zlozky u Zziaka 4. ro¢nika v primarnom
vzdelavani. Na zéklade podrobnej analyzy tejto pripadovej Stadie sme identifikovali
niekol’ko kl'icovych faktorov a =zisteni. V pripadovej Stadii sme sa zameriavali
na aplikovanie rytmickych cvieni na zmiernenie impulzivity a zniZenie deficitnej
pozornostnej zlozKy.

V zavere metodologickej Casti naSej zaverecnej prace sme zhodnotili dosiahnuté
vysledky a ich relevanciu voc¢i stanovenému hlavnému ciel'u. Na zaciatku sme si stanovili
ambicidzny ciel' vyuzit muzikoterapeutické cvicenia na zmiernenie impulzivity
a neziaduceho spravania u Ziakov s poruchou aktivity a pozornosti na primarnom stupni

zakladnej Skoly. Z analyzy pripadovej Studie, zdznamov zo stretnuti, a vysledkov testov
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sme vyvodili zaver, Ze nas hlavny ciel’ bol dosiahnuty. Vedl'ajSie ciele, zamerané na rozvoj
exekutivnych funkcii, pozornosti, sebaovladania, na¢uvania a komunikécie, sme uspesne
naplali prostrednictvom cielenych muzikoterapeutickych intervencii.

V ramci zavere¢nej prace sme overovali tri hypotézy. Prva hypotéza, ze pravidelné
cviCenie rytmickych cviceni pomaha zmiernit impulzivitu, bola potvrdend, pricom sme
pozorovali mierne zlepSenie impulzivity u ziaka. Druha hypotéza, ze muzikoterapeutické
cvienia zamerané na emocie prispievaju k zmierneniu impulzivity v kolektive, bola
podporend na zaklade vysledkov testov a pozorovani spravania. Tretia hypotéza, tykajiuca
sa zlepSenia pozornosti pomocou rytmickych hier vo vyucovacom procese, vyzaduje d’alsie
preskumanie, ked’ze vysledky boli menej jednoznacné.

Zaverom je potrebné zdoraznit, Ze naSe zistenia st zalozené na individudlnych
reakciach jedného Studenta v priebehu Siestich tyzdnov terapie. Napriek miernym
zlepseniam je dolezité pokracovat v monitorovani jeho pokroku a prispdsobovat
intervencie podla potreby. Dal§i vyskum v tejto oblasti by tiez mohol poskytnut’ d’alsie
informacie o ucinnosti muzikoterapeutickych intervencii pre ziakov s ADHD.

Celkovo sa domnievame, ze naSa praca prispieva k pochopeniu tlohy hudobne;j
terapie pri liecbe ziakov s poruchou aktivity a pozornosti a ponuka zaklad pre dalsi

vyskum a implementaciu terapeutickych intervencii v Skolskom prostredi.
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