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Anotace 

  Diplomov§ pr§ce se zamŊŚuje na problematiku kombinovan®ho postiģen² 

a moģnost² vyuģit² muzikoterapie pro rozvoj motorickĨch dovednost² u dŊt² 

s kombinovanĨm postiģen²m. D§le poskytuje praktick® poznatky z²skan® z pŚ²m® 

pr§ce s klienty ZĠ Zahr§dka na Praze 3.   

 Pr§ce obsahuje popis a kvalitativn² vyhodnocen² muzikoterapeutickĨch 

setk§n² se tŚemi klienty s kombinovanĨm postiģen²m, s dŢrazem na pozorov§n² 

jejich motorickĨch dovednost². Souļ§st² pr§ce je tak® metodicky zpracovanĨ 

soubor technik, vyuģitelnĨ pŚi muzikoterapii u dŊt² s kombinovanĨm postiģen²m.   
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Abstract 

The main aim of this work is to describe the possible use of music therapy 

for the development of motor skills in children with combined disabilities. 

Further, the work provides a description of the experience acquired during 

practical cooperation with the primary school ñZahradkaò in Prague.  

The work also depicts qualitative appraisal of music therapy throughout 

meetings with three children with combined disabilities; observing their motor 

skills in particular. Part of the work is a methodically compiled set of techniques 

that may be used at music therapy sessions with children with combined 

disabilities. 
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Đvod 

Pro svoji pr§ci jsem si vybrala t®ma muzikoterapie a jej² moģnost vyuģit² 

pŚi pr§ci s osobami s kombinovanĨm postiģen²m, konkr®tnŊ pŚi rozvoji 

motorickĨch dovednost². Osoby s postiģen²m maj² podle V§gnerov® (2004) vŊtġ² 

ļi menġ² omezen² v emocion§ln²ch, kognitivn²ch, soci§ln²ch a tŊlesnĨch 

dovednostech, kter® lze do jist® m²ry rozv²jet mimo jin® pr§vŊ prostŚednictv²m 

muzikoterapie, kter§ nav²c nab²z² klientu zaģ²t proģitek z dan® techniky pr§vŊ 

ĂteŅ a tadyñ podle jeho moģnost² a zpŢsobu proģ²v§n². Muzikoterapie umoģŔuje 

klientovi nab²t pocitu vlastn² autonomie, uļen² se prostŚednictv²m n§hradn²ch 

smyslovĨch kan§lŢ a harmonizovat emoļn² stav, kterĨ je nezŚ²dka naruġen 

neschopnost² vyj§dŚit sv® vlastn² pocity vŢļi jeho okol². Za velmi dŢleģitĨ aspekt 

povaģuji tak® fakt, ģe muzikoterapie nab²z² klientu s postiģen²m zaģ²t svŢj ¼spŊch 

teŅ a tady i pŚesto, ģe ostatn² pokroky v uļen² a vĨvoji se ļasto dostavuj² v Ś§dech 

mŊs²cŢ nezŚ²dka let. (Wigram, 1999).  

Jiģ v prenat§ln²m obdob² d²tŊ slyġ² pravidelnĨ rytmus srdce a dechu sv® 

matky a je schopno rozezn§vat hlasy osob, kter® slyġ². Hudba je tedy pŚirozenou 

souļ§st² lidsk®ho ģivota. Jej²ch l®ļivĨch ¼ļinkŢ znali lid® uģ od dob pravŊku, 

nicm®nŊ muzikoterapie jako sv®bytnĨ obor a tak jak je zn§ma dnes, je vŊda 

pomŊrnŊ mlad§ a doposud nem§ v Ļesk® Republice zcela jasnŊ vymezen® m²sto. 

Lid® st§le jeġtŊ nemaj² dostateļn® povŊdom² o moģnostech uplatnŊn² t®to terapie, 

hledaj² informace, navġtŊvuj² vzdŊl§vac² kurzy a vŊŚ², ģe muzikoterapie je jeden 

z aspektŢ, kterĨ napom§h§ zvyġovat kvalitu ģivota lidem s postiģen²m.  

Oblast motorick®ho rozvoje jsem si vybrala pŚedevġ²m z dŢvodu toho, ģe u 

klientŢ s kombinovanĨm postiģen²m je motorika naruġena t®mŊŚ ve vġech 

pŚ²padech. Od tohoto aspektu se pak odv²j² i obt²ģe ve zvl§d§n² sebeobsluģnĨch 

ļinnost², kter® tvoŚ² jeden ze z§kladn²ch prvkŢ, pŚisp²vaj²c²ch k sobŊstaļnosti 

klienta. RĨdl (in Renotierov§, str. 17) d§le pak uv§d², ģe motorick® schopnosti se 

projevuj² nejen v ¼ļelov® a z§mŊrn® ļinnosti ļlovŊka, jako je ļinnost pracovn², 

sportovn², rekreaļn², ale ovlivŔuj² ģivot ļlovŊka vŢbec. Pohyb nem§ jen lokomoļn² 

smysl; to, co v lidsk®m ģivotŊ znamen§, m§ vŊtġ² ġ²Śi i hloubku. Nen² to jen pohyb 

svalŢ, ale i myġlenek, citŢ a n§lad, nen² to psychologick§ ļi psychofyzick§ 
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z§leģitost, ale je to i spoleļensk§ s²la motivuj²c², (tj. uv§dŊj²c² do pohybu) lidskou 

pŚirozenost. 

Prvn² polovina pr§ce je vŊnov§na teoretickĨm poznatkŢm, kter® objasŔuj² 

z§kladn² pojmy dan®ho t®matu. ZabĨv§ se problematikou terminologie oblasti 

kombinovan®ho postiģen² a jeho etiologie, d§le je pops§na oblast motorick® 

aktivity jedince vļetnŊ jeho motorick®ho vĨvoje a specifik motorickĨch 

dovednost² u osob s kombinovanĨm postiģen²m. Kapitola zamŊŚen§ na oblast 

muzikoterapie obsahuje jej² z§kladn² vymezen² a terminologii, podstatu a vĨznam 

aplikace muzikoterapie u osob s kombinovanĨm postiģen²m vļetnŊ jej²ch specifik 

pro tuto c²lovou skupinu.  

StŊģejn² ļ§st tvoŚ² vĨzkumn® ġetŚen², jehoģ hlavn²m c²lem bylo ovŊŚit, zda 

je muzikoterapie vhodnou podpŢrnou metodou pŚi rozvoji motorickĨch funkc² u 

osob s kombinovanĨm postiģen²m. Dalġ²m c²lem bylo stanovit, jak vĨznamnĨ je 

rozvoj motorickĨch dovednost² v muzikoterapii s touto c²lovou skupinou. 

Obsahem jsou tŚi kazuistiky klientŢ, se kterĨmi prob²hala pŚ²m§ 

muzikoterapeutick§ pr§ce po dobu osmi mŊs²cŢ.  

Na z§kladŊ praxe s klienty vznikl tak® soubor metodicky zpracovanĨch 

technik pro rozvoj motorickĨch dovednost², kterĨ byl sestaven tak, aby ho bylo 

moģn® vyuģ²t nejen v muzikoterapii jako takov®, ale i v bŊģnĨch pracovn²ch, 

vĨukovĨch a hern²ch ļinnostech s d²tŊtem s kombinovanĨm postiģen²m. Urļen je 

zejm®na pro pr§ci muzikoterapeutŢ, speci§ln²ch pedagogŢ a rodiļŢ dŊt².   
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1. Terminologie a vymezen² pojmu kombinovan® 

postiģen² 

Pojem kombinovan® postiģen² mŢģeme v odborn® literatuŚe hledat t®ģ pod 

pojmem tŊģk® postiģen², tŊģk® ment§ln² postiģen² nebo kombinovan® vady. Ve 

vġech pŚ²padech je vġak myġlena stejn§ c²lov§ skupina. 

Kombinovan® postiģen² mŢģeme definovat jako Ăkomplex omezen² 

ļlovŊka jako celku ve vġech jeho proģitkovĨch sf®r§ch a vĨrazovĨch moģnostech. 

PodstatnŊ omezeny a zmŊnŊny jsou schopnosti emocion§ln², kognitivn² a tŊlesn®, 

ale tak® soci§ln² a komunikaļn². PŚiŚazen² k tzv. hlavn²mu symptomu ve smyslu 

klasick®ho postiģen² jako je postiģen² tŊlesn®, ment§ln² nebo smyslov® nen² moģn®, 

neboŠ t²m by se na jedn® stranŊ ignoroval charakter komplexnosti postiģen², na 

druh® stranŊ celistvost individuality.ñ (V²tkov§, 2004, str. 325) Tato definice tedy 

zcela vyluļuje dŚ²vŊjġ² teorie (Sov§k, 1986), kter® definovaly kombinovan® 

postiģen² jako souļet na sobŊ nez§vislĨch druhŢ postiģen².  

V souļasn® dobŊ je podstatou pŚ²stupu fakt, ģe se jedn§ o zcela novou 

kvalitu vyģaduj²c² jin® pojet², neģ u samostatnĨch konkr®tn²ch typŢ postiģen² a 

toto pojet² je nutn® aplikovat ve vġech smŊrech, tedy jak pŚi tvorbŊ syst®mu 

zabezpeļen², tak i pŚi koncipov§n² a realizaci edukaļn²ho procesu, a to jak po 

str§nce obsahov®, tak i metodick® (Lud²kov§, 2005)  

Kategorizace kombinovan®ho postiģen² se v prŢbŊhu ļasu mŊnila stejnŊ 

jako celkovĨ pohled na tuto c²lovou skupinu. Jedna z prvn²ch kategorizac² se 

uv§d² kategorizace dle Sov§ka, kterĨ rozdŊluje skupinu slepohluchonŊmĨch, 

slabomyslnĨch hluchonŊmĨch, slabomyslnĨch slepĨch, slabomyslnĨch tŊlesnŊ 

postiģenĨch a tak podobnŊ (Sov§k, 1986 in Lud²kov§, 2005). PostupnŊ se 

vytv§Śely dalġ² a dalġ² kategorie. Kategorie podle dominantn²ho typu postiģen² 

(JesenskĨ, 2000), rozdŊlen² osob s kombinovanĨm postiģen²m do tŚ² 

symptomatologicky pŚ²buznĨch skupin (Vaġek, 1996), ļlenŊn² podle projevŢ 

chov§n² a rozdŊlen² na lehk® a tŊģk® kombinovan® postiģen² podle schopnosti 

dos§hnout urļit®ho stupnŊ vzdŊl§n² (Vanļov§, 2001) 
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SouļasnŊ je kombinovan® postiģen² zahrnuto v kategorii tŊģk®ho 

zdravotn²ho postiģen², do kter® se zahrnuje tak® tŊģk® zrakov® a sluchov® 

postiģen², tŊģk§ porucha dorozum²vac²ch schopnost², hluchoslepota, autismus, 

tŊģk® tŊlesn® a hlubok® ment§ln² postiģen². ĂTŊmto ģ§kŢm s ohledem na rozsah 

speci§ln²ch vzdŊl§vac²ch potŚeb n§leģ² nejvyġġ² m²ra podpŢrnĨch opatŚen².ñ 

(Vyhl§ġka 73/2005 Sb., str. 20). 

Lud²kov§ (2004) uv§d², ģe z dŢvodŢ rŢznorodĨch a promŊnlivĨch 

symptomŢ, kter® lze objektivnŊ zpozorovat u ļlovŊka s kombinovanĨm 

postiģen²m, bude pomŊrnŊ v²ce takovĨch, kter® bude velmi obt²ģn® zcela jasnŊ 

zaŚadit do nŊkter® z kategori², protoģe nŊkter® projevy, vĨkony a potŚeby by byly 

zaŚazeny v jedn® kategorii, ale jin® naopak v kategorii druh®.  

Souļasn® trendy ve vzdŊl§v§n² a podpoŚe osob s postiģen²m si vġak ģ§daj² 

odklon od jak®koliv snahy kategorizace. Lze hledat spoleļn® znaky v projevu 

osob s urļitĨm typem postiģen² ve spojen² s jinĨm, ale vģdy mus² m²t odborn²k na 

pamŊti, ģe kaģdĨ ļlovŊk je jedineļnĨ a nemus² pro nŊho danĨ znak projevu platit. 

Jednotliv® typy postiģen² jsou mezi sebou vz§jemnŊ propojen® a pŢsob² na sebe 

v odliġnĨch mŊr§ch. KaģdĨ ļlovŊk m§ jinĨ zpŢsob emoļn²ho proģ²v§n², jedn§n² 

s druhĨmi a tak projevy chov§n² u dvou osob se stejnou kombinac² diagn·z 

nebude nikdy zcela stejnĨ. Proto se dnes Śada odborn²kŢ v prvn² ŚadŊ nezaj²m§ o 

dokumentaci sv®ho klienta, kde si mŢģe pŚeļ²st vĨļet diagn·z od jeho l®kaŚe, ale 

o skuteļn® projevy jeho klienta, kter® mohou bĨt ļasto zcela v nesouladu 

s diagn·zou v jeho dokumentech. Dneġn² doba si ģ§d§ obrat k ļlovŊku, jeho 

aktu§ln²m potŚeb§m a maxim§ln² podpoŚe ve vġech oblastech jeho ģivota. 

Z tohoto dŢvodu se tak® st§le v²ce odborn²kŢ pŚikl§n² k vyuģ²v§n² Mezin§rodn² 

klasifikace funkļnosti, disability a zdrav² (ICF)
1
 sp²ġe neģ k zaŚazov§n² osob 

s urļitĨm typem postiģen² do jedn® z kategori² International Classification of 

Diseases and Related Health Problems (ICD)
2
 u n§s zn§m® jako Mezin§rodn² 

                                                 
1
 ICF Mezin§rodn² klasifikace funkļnosti, disability a zdrav² - 

http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/ 
2
 ICD International Classification of Diseases and Related Health Problems ï 

http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en 

http://apps.who.int/classifications/icfbrowser/
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en
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klasifikace nemoc² ï 10. revize, vytvoŚenĨch SvŊtovou zdravotnickou organizac² 

(WHO)
3
. (srov. ICF a MKN) 

U osob s kombinovanĨm postiģen²m je tŚeba db§t na rozvoj jeho osobnosti 

jako komplexu. S ohledem na hloubku jeho postiģen² rozv²jet zrakovou percepci, 

sluchov® vn²m§n², oblast motoriky, sebeobsluhu, kognitivn² oblast, komunikaci a 

popŚ²padŊ vytv§Śet adekv§tn² alternativn² komunikaļn² syst®m. V neposledn² ŚadŊ 

je tŚeba pracovat s oblast² emocionality klienta a rozvojem mezilidskĨch vztahŢ, 

od kterĨch je velmi ļasto distancov§n. 

PŚi pr§ci s ļlovŊkem s kombinovanĨm postiģen²m mus² m²t ļlovŊk 

neust§le na pamŊti, ģe pracuje s ļlovŊkem, kterĨ m§ stejnŊ jako my sv§ z§kladn² 

lidsk§ pr§va, kter® upravuje Listina z§kladn²ch pr§v a svobod (1992). Je velmi 

dŢleģit® poskytovat klientovi pr§vo volby i pŚesto, ģe se na prvn² dojem mŢģe 

zd§t, ģe v z§vislosti na hloubce postiģen² j² nen² schopen. Klient by nemŊl zaģ²vat 

pocity tlaku ze strany person§lu a v pŚ²padŊ, ģe je to moģn®, mŊl by klient m²t 

pr§vo volby. U osob s tŊģkĨm postiģen²m je tak® dŢleģit® nezapom²nat na ļast® 

polohov§n² v pŚ²padŊ, ģe nen² klient schopen svoj² polohu zmŊnit s§m.    

Efektivn² podpora a vzdŊl§v§n² osob s kombinovanĨm postiģen²m si 

vyģaduje multidisciplin§rn² pŚ²stup. Spolupr§ce speci§ln²ch pedagogŢ, 

psychologa, l®kaŚŢ mezi sebou je opravdu nezbytn§ a dŢleģit§ stejnŊ tak jako 

spolupr§ce jednotlivcŢ s rodiļi d²tŊte.  

V r§mci podpŢrn®ho a vzdŊl§vac²ho programu mus² bĨt vybr§ny tak® 

vhodn® speci§ln² metody. Ļasto vyuģ²van® bĨvaj² metody multisenzori§ln²ho 

zprostŚedkov§n², optim§ln² k·dov§n², modifikov§n² kurikula, intenzivn² motivace, 

algoritmizace kurikula, postupn§ symbolizace, v²cen§sobn® opakov§n², nadmŊrn® 

zvĨrazŔov§n² informac², zapojen² n§hradn²ch kan§lŢ, pouģit² kompenzaļn²ch 

prostŚedkŢ aj. (Lud²kov§, 2005) 

Terapie bĨvaj² dnes uģ bŊģnŊ zaŚazov§ny do vzdŊl§vac²ho a podpŢrn®ho 

programu osob s kombinovanĨm postiģen²m. Muzikoterapie, fyzioterapie, 

                                                 
3
 WHO World Health Organization ï  

http://www.who.int/en/ 

http://www.who.int/en/
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arteterapie, canisterapie a jin® dalġ² terapie, kter® jsou ve speci§ln² pedagogice 

vyuģ²v§ny prim§rnŊ jako podpŢrn® terapie, zaģ²vaj² svŢj velkĨ vzestup.  

 1.1 Etiologie a diagnozy predikuj²c² kombinovan® postiģen² 

PŚ²ļiny vzniku kombinovan®ho postiģen² mohou bĨt velmi rŢznorod®. 

MŢģe se jednat o genetick®, metabolick®, neurologick®, chromozom§ln² nebo 

traumatick® faktory, kter® naruġily koordinuj²c² centr§ln² syst®my - centr§ln² 

nervov® funkce, kter® jsou nezbytn® pro realizaci pohybu a vn²m§n². M²ra 

naruġen² se n§slednŊ odr§ģ² v ¼rovni komunikace, soci§ln²ch, rozumovĨch, 

smyslovĨch a pohybovĨch dovednost² klienta (V²tkov§ in Pipekov§, 2006) 

Podle V²tkov® (2006) mŢģeme jednoznaļnŊ konstatovat, ģe velk§ ļ§st dŊt² 

s tŊģkĨm postiģen²m bylo pŚedļasnŊ narozeno nebo prodŊlalo komplikovanĨ 

porod. Velk® procento dŊt² s kombinovanĨm postiģen²m mŊlo n²zkou porodn² 

hmotnost.  

Avġak nelze spojit pŚ²ļinu postiģen² pouze s pŚ²ļinami v prenat§ln²m 

obdob². Urļit® procento tvoŚ² tak® dŊti, jejichģ prenat§ln² obdob² i porod byl zcela 

v poŚ§dku. Jedn§ se pŚedevġ²m o dŊti po tŊģkĨch ¼razech, kter® po sv®m zotaven² 

uģ nejsou schopni nav§zat na pŚedeġlĨ vĨvoj. Mezi nejļastŊjġ² pŚ²ļiny vzniku 

kombinovan®ho postiģen² v postnat§ln²m obdob² patŚ² traumata lebky a mozku, 

kter® nejļastŊji zavin² ¼razy pŚi sportu nebo autohav§ri²ch a v neposledn² ŚadŊ sem 

spadaj² stavy po tonut² (V²tkov§, 2006). 

Diagn·zy predikuj²c² vznik kombinovan®ho postiģen² jsou nejļastŊji 

vznikl® v prenat§ln²m obdob² d²tŊte. Jednou z nejpoļetnŊjġ²ch skupin jsou 

diagn·zy vznikl® aberacemi chromozomŢ. Mezi chromozom§ln² aberace jsou 

Śazeny aneuploidie a polyploidie. Aneuplodie jsou genov® mutace, pŚi kterĨch 

doch§z² k chybŊn² nebo nedostatku chromozomŢ ve vġech buŔk§ch urļit®ho 

organismu. PŚ²ļinou je chyba ve f§zi meiozy pŚi bunŊļn®m dŊlen², kde doch§z² 

k poruġe dŊl²c²ho vŚet®nka nebo centromery, kter§ n§slednŊ neoddŊl² homolgn² 

p§ry chromozomŢ. Do aneuploidi² zaŚazujeme tzv. monozomie (doch§z² ke ztr§tŊ 

pouze jednoho chromozomu z p§ru) a trizomie (pŚebĨv§ jeden chromozom a 

v j§dru se tedy nach§z² tŚi homologn² p§ry).  Polyploidie jsou chromozomov® 

mutace, pŚi jejichģ vzniku doch§z² ke zmŊnŊ v poļtu celĨch chromozom§ln²ch 
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sad. N§zvy polyploidi² se odv²j² od konkr®tn²ho poļtu zmŊnŊnĨch sad ï triploidie, 

tetraploidie, pentaploidie apod. Mezi konkr®tn² diagn·zy, vznikl® na z§kladŊ 

chromozom§ln²ch aberac² a spojenĨch ļasto se vznikem kombinovan®ho 

postiģen², mŢģeme jmenovat DownŢv syndrom, syndrom Cry du Chat, 

AngelmanŢv syndrom, Prader ï Williho syndrom a v neposledn² ŚadŊ PataŢv a 

EdwardsŢv syndrom. Zejm®na pak posledn² dvŊ diagn·zy jsou spojeny 

s hlubokĨm ment§ln²m a tŊģkĨm tŊlesnĨm postiģen²m, vrozenĨmi rozġtŊpy rtu a 

patra, mikrocefaliemi a srdeļn²mi vadami. Symptomatologicky se tak® vyskytuje 

absence bŊģn® Śeļi. (Kohoutov§, 2011, Ġumn²kov§, 2010) 

Dalġ² velkou skupinou diagn·z, pŚedurļuj²c² vznik kombinovan®ho 

postiģen² jsou poruchy metabolickĨch funkc². Hofmann (2009) sem Śad² 

fenylketonurii, galaktosemii, glykogenozu a mukopolysacharidozu. Tato 

onemocnŊn² pŚi jejich pozdn² diagnostice zapŚ²ļiŔuj² vznik toxickĨ l§tek v tŊle, 

kter® pŢsob² na vĨvoj mozku d²tŊte. Objevuje se ment§ln² retardace, epileptick® 

z§chvaty nebo abnorm§ln² pohyby. Dalġ²mi charakteristickĨmi rysy pro 

mukopolysacharidozu je kardiovaskul§rn² onemocnŊn², hepatosplenomegalie nebo 

vznik zrakov® vady (Vokurka, 2009) 

Obs§hlĨm t®matem, u nŊhoģ uvedu pouze z§kladn² podstatu, je t®ma 

autismus. Autismus je pervazivn² vĨvojov§ porucha zahrnuj²c² ġirok® spektrum 

charakteristickĨch znakŢ. PŚ²tomna je porucha socializace, naruġen§ komunikaļn² 

schopnost, odliġnosti v kognitivn²ch procesech, odchylky v chov§n² (Thorov§, 

2006). Podle Geldera (in V§gnerov§, 2004) se u 75 % dŊt² s autismem vyskytuje 

tak® ment§ln² retardace. Autistick® d²tŊ nejev² ģ§dnĨ z§jem o soci§ln² interakci, 

veġker® verb§ln² nebo neverb§ln² sign§ly jsou pro nŊ velmi tŊģko pochopiteln®, a 

proto nezaj²mav®. Objevuje se porucha pŚedstavivosti a z n² se odv²j² neschopnost 

jak®koliv imaginace ļi symbolick®ho myġlen². Pro autismus je tak® 

charakteristick® upŚednostŔov§n² stereotypu (potŚeba urļitĨch ritu§lŢ, ne¼ļeln® 

pohybov® stereotypy) a zvĨġen§ pohotovost k agresivn²mu reagov§n² (rozb²jen² 

vŊc², ¼toky na lidi, sebepoġkozov§n²), V§gnerov§, 2004)  

Velice vĨznamnou a nejļastŊjġ² diagn·zou spojenou s kombinovanĨm 

postiģen²m je dŊtsk§ mozkov§ obrna. ĂDŊtsk§ mozkov§ obrna (DMO) je ranŊ 

vznikl® postiģen² mozku projevuj²c² se pŚev§ģnŊ v poruch§ch hybnosti a vĨvoje 
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hybnosti.ñ (LesnĨ, 1985, str. 8). CharakteristickĨ znak je postiģen² hybnosti, kter® 

se nezŚ²dka poj² s ment§ln² retardac², poruchou zraku nebo sluchu. MŢģe se 

objevit agresivn² chov§n², emoļn² labilita a velmi ļasto je pŚidruģena epilepsie 

(Kraus, 2005). DMO rozdŊlujeme na spastick® (kŚeļovit®) a nespastick® formy. 

Do kategorie spastick® DMO spad§ dipar®za (obrna obou horn²ch nebo doln²ch 

konļetin), hemipar®za (obrna ruky a nohy jedn® poloviny tŊla) a kvadrupar®za 

(obrna vġech konļetin). Do kategorie nespastick® DMO Śad²me formu 

hypotonickou (sn²ģen® svalov® napŊt²) a dyskinetickou (charakteristick® 

mimovoln² pohyby), (Pipekov§, 2006). 

Nadpoloviļn² vŊtġinu du§ln²ho smyslov®ho postiģen² zapŚ²ļiŔuje UsherŢv 

syndrom. Tento syndrom zpŢsobuje nejļastŊji sluchov® postiģen² jiģ od narozen² 

nebo ran®ho dŊtstv² s pozdŊji se pŚidruģuj²c² vadou zrakovou, kter§ se nejļastŊji 

manifestuje ġeroslepotou, z¼ģenĨm zornĨm polem a svŊtloplachost²
4
. Objevit se 

mohou tak® probl®my s udrģen²m rovnov§hy. Komunikace s osobou 

s hluchoslepotou prob²h§ s ohledem na dobu vzniku postiģen². V pŚ²padŊ, ģe je 

ļlovŊk postiģen hluchoslepotou v prelingv§ln²m obdob², tedy v obdob², kdy jeġtŊ 

nebyl ukonļen ŚeļovĨ vĨvoj, prob²h§ komunikace pomoc² Lormovy abecedy. 

V momentŊ, kdy doġlo k regresi po ukonļen² Śeļov®ho vĨvoje a ļlovŊk m§ zbytky 

sluchu, kter® je schopen vyuģ²t, komunikuje prostŚednictv²m bŊģn® Śeļi, popŚ²padŊ 

znakov®ho jazyka, umoģn²-li mu to jeho zrakov® schopnosti. V pŚ²padŊ, ģe 

mluven® Śeļi ani znakov®ho jazyka nelze vyuģ²t, pŚistupuje se k moģnosti 

znakov§n² ruka v ruce.  

Souļasn® postiģen² zraku a sluchu zpŢsobuje tak® syndrom CHARGE, 

MoebiŢv syndrom, RosenbergŢv syndrom, syndrom Cogan I., GoldenharŢv nebo 

GoldŢv syndrom. 

1.2 Osobnost ļlovŊka s kombinovanĨm postiģen²m 

KaģdĨ ļlovŊk je mimo jin® souborem psychickĨch jevŢ, kter® je 

mnohon§sobnŊ podm²nŊna a vytv§Ś² se souļasnŊ s prob²haj²c²m vĨvojem jedince 

pod vlivem vnŊjġ²ch a vnitŚn²ch vlivŢ. Osobnost je z velk® ļ§sti podm²nŊna 

biologicky, a to tak, ģe psychick® jevy maj² sv® koŚeny v oblasti nervov® 

                                                 
4
 http://www.lorm.cz/download/HMN/obsahCD/hluchoslepota.html#usheruv-syndrom 
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soustavy. Tento biologickĨ faktor hraje roli pŚedevġ²m v pŚ²padŊ, pokud postiģen² 

jedince zasahuje pr§vŊ do nervov® soustavy, jako tomu je napŚ²klad pŚi DMO. 

DruhĨm podstatnĨm vlivem, kterĨ formuje osobnost ļlovŊka s postiģen²m, je 

faktor soci§ln², kterĨ zahrnuje soci§ln² uļen², soci§ln² vztahy a kvalita a kvantita 

podnŊtŢ. (Hadj-Moussov§, 2004) 

Podle Hadj-Moussov® (2004, str. 64) se Ăosobnost, jako sloģit§, 

mnohon§sobnŊ podm²nŊn§ struktura psychickĨch jevŢ, vyv²j² vzhledem 

k individu§ln² situaci, ve kter® jedinec ģije vzhledem k vĨvojovĨm moģnostem a 

omezen²m, kterĨch se mŢģe zmocŔovat vlastn² aktivitou. Z t®to komplexn² 

podm²nŊnosti vyplĨv§ z§vislost vĨsledn® struktury osobnosti na postiģen². Je vġak 

tŚeba si uvŊdomit, ģe rŢzn® faktory maj² rozd²lnĨ vliv na jednotliv® sloģky 

osobnosti. Co je v²ce biologicky podm²nŊno, mŊn² se m®nŊ, co je v²ce z§visl® na 

soci§ln²ch vlivech, je v²ce ovlivniteln®.ñ 

Osoby s kombinovanĨm postiģen²m jsou odk§z§ni na nepŚetrģitou 

asistenci druh® osoby. Vġechny podnŊty a informace se tedy zakl§daj² na 

zprostŚedkov§n². Je tedy velmi dŢleģit® v ļlovŊku s postiģen²m rozv²jet jeho 

autonomii vlastn² osobnosti a samostatnost ve smyslu nekonat ¼kony za klienta 

v pŚ²padŊ, ģe jej zvl§dne s§m. 

Postiģen²m jsou nejzŚetelnŊji ovlivnŊny pozn§vac² procesy, kter® se u 

ļlovŊka s postiģen²m vyv²jej² prostŚednictv²m n§hradn²ch zdrojŢ vn²m§n² 

smyslov®ho. Vlivem postiģen², pŚesnŊji vlivem odliġn® struktury z²sk§v§n² 

podnŊtŢ a informac² z vnŊjġ²ho svŊta, se z§sadnŊ mŊn² vztah jednotlivĨch prvkŢ, 

jejich kvalita i kvantita. T²mto zpŢsobem si pŚedevġ²m ļlovŊk se smyslovĨm 

postiģen²m sestavuje pomoc² specificky pozmŊnŊnĨch pozn§vac²ch procesŢ svŢj 

vlastn² obraz svŊta, ve kter®m jsou omezeny nebo zcela chyb² jevy urļit®ho druhu. 

Ļasto tyto obrazy fantazijnŊ pŚesahuj² re§lnĨ stav vŊc² (napŚ. pŚedstavy o barv§ch 

u nevidomĨch). (Hadj-Moussov§, 2004) U lid² s kombinovanĨm postiģen²m se 

setk§v§me tak® se silnĨmi poruchami pozornosti. Ta je u kaģd®ho ļlovŊka 

s postiģen²m naruġena v rŢzn® m²Śe z hlediska jej²ho smŊru, rozsahu, intenzity, 

ļasov®ho trv§n², diskriminace a jej² t®matiky (Benesch, 1997) 
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Osoby s kombinovanĨm postiģen²m m²vaj² ļasto zvĨġenĨ sklon k emoļn² 

labilitŊ. N§padnosti v emoļn²m proģ²v§n² mŢģeme pozorovat u lid² s ment§ln² 

retardac², kter§ je ¼zce spojena s vŊtġ² pohotovost² k afektivn²m reakc²m nebo u 

lid² s tŊlesnĨm postiģen²m, kteŚ² vytv§Śej² handicap estetickĨ. U osob s autismem 

nebo ment§ln² retardac² se mŢģeme potkat s abnorm§lnŊ negativn²mi reakcemi 

vŢļi bŊģnĨm jevŢm nebo vŊcem, kter® jsou vġak pro nŊ velkou subjektivn² z§tŊģ². 

Jako n§sledek se nejļastŊji objevuje sebepoġkozov§n² nebo ¼tok na druhou osobu. 

(V§gnerov§, 2008) Na opak podle Ġvarcov® (2001, str. 53) Ăjsou mnoz² lid® 

s ment§ln²m postiģen²m velmi emocion§ln², i kdyģ jejich city jsou na vĨvojovŊ niģġ² 

¼rovni, neģ odpov²d§ jejich kalend§Śn²mu vŊku. Dovedou m²t r§di sv® bl²zk®, jsou 

velmi vn²mav² k jejich bolesti a tr§pen² a jsou ochotn² pom§hat kaģd®mu, kdo 

jejich pomoc potŚebuje. Pokud s nimi lid® v jejich okol² jednaj² vl²dnŊ a laskavŊ, 

zpravidla jim to opl§cej² pŚ§telskĨm jedn§n²m a oddanost².ñ Langer (1990) se 

zmiŔuje o emoļn² labilitŊ ļlovŊka s postiģen²m zejm®na v dŢsledku pŚez²r§n², 

zesmŊġŔov§n² a podceŔov§n² ze strany okol². PodobnĨ pŚ²pad mŢģe nastat i 

v opaļn®m pŚ²padŊ, a to v tom, ģe je ļlovŊku s postiģen²m vŊnov§na pŚem²ra p®ļe.    
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2. Motorick§ aktivita 

Motorick§ aktivita ļlovŊka je nezbytn§ pro z²sk§v§n² novĨch poznatkŢ 

ļlovŊka. V procesu uļen² ļlovŊka s kombinovanĨm postiģen²m mŢģeme poznatky 

zprostŚedkov§vat napŚ. obrazem nebo slovem, ale vŊtġ² efektivitu mŢģeme 

pozorovat v pŚ²padŊ, ģe je ļlovŊku umoģnŊno vġe si vyzkouġet a proģ²t. Vlastn² 

praktickou aktivitou doch§z² k rychlejġ²mu osvojen² si rŢznĨch dovednost², 

poznatkŢ, hodnot a vlastn²ch postojŢ (DvoŚ§kov§, 2002). 

V§gnerov§ (2005, str. 78) uv§d², ģe Ăz§klady pohybovĨch kompetenc² se 

objevuj² d§vno pŚed narozen²m a v t®to dobŊ maj² reflexn² charakter.ñ  

ĂPŚedstava vlastn²ho tŊla se u ļlovŊka odv²j² od jeho motorick® 

schopnosti. Jestliģe je u d²tŊte omezena hybnost jiģ od narozen², mŢģe mu v cel®m 

dalġ²m pŚ²ġt²m vĨvoji chybŊt pŚesn§ pŚedstava o jeho tŊle, jeho hranic²ch a 

um²stŊn² v prostoru, zaloģen§ na zkuġenosti se zmŊnami v um²stŊn² kloubŢ a 

ostatn²ch komponent ve struktuŚe vlstn²ho tŊla v klidu i v pohybu a na vŊdom² 

povrchu tohoto tŊla.ñ (H§jkov§ in KvŊtoŔov§, 2004, s. 50) 

MŊkota (2007, str. 15) uv§d², ģe motorika ļlovŊka a tedy i jej² souļ§st se 

vyv²j² pŚev§ģnŊ v obdob² postnat§ln²m. Schopnosti se bŊhem rŢstu a vĨvoje 

organismu nejen rozv²jej², ale i diferencuj². Aļkoliv motorick® schopnosti jsou 

v dospŊlosti velmi tŊģko mŊniteln®, velmi dobŚe se daj² rozv²jet motorick® 

dovednosti, kter® se z²sk§vaj² procesem uļen² a oproti motorickĨm schopnostem 

nejsou pŚedpokladem generalizovanĨm. DŢraz na nezbytnost rozvoje motorickĨch 

dovednost² u osob s kombinovanĨm postiģen²m mimo jin® klade tak® R§mcovĨ 

vzdŊl§vac² program pro obor vzdŊl§n² z§kladn² ġkola speci§ln². (RVP ZĠS, 2008) 

Motorick® dovednosti mŢģeme rozdŊlovat do nŊkolika suboblast². DvŊ 

z§kladn² oblasti tvoŚ² hrub§ a jemn§ motorika. Jemn§ motorika se n§slednŊ 

rozdŊluje na grafomotoriku, logomotoriku, mimiku, oromotoriku a 

vizuomotoriku. 
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2. 1 Hrub§ motorika 

 ĂHrub§ motorika je zajiġŠov§na velkĨmi svalovĨmi skupinami. Je to 

souhrn pohybovĨch aktivit d²tŊte, kter® vedou k postupn®mu ovl§d§n² a drģen² 

tŊla, koordinaci horn²ch a doln²ch konļetin, rytmizaci pohybŢ. Pr§ce velkĨch 

svalovĨch skupin umoģŔuje lokomoci (chŢze, sk§k§n², plav§n²) a nelokomoļn² 

pohyby (sezen², tah§n², strk§n²). ZmŊny v pohybovĨch dovednostech prob²haj² po 

celĨ ģivot. Projevuj² se zmŊnami v nervosvalov® koordinaci, zmŊnami v kontrole a 

Ś²zen² pohybovĨch aktivit a v kvalitŊ prov§dŊnĨch aktivit. Pohybov® dovednosti se 

mohou zlepġovat pŚirozenĨm zr§n²m a vĨcvikem nebo se naopak mohou zhorġovat 

v dŢsledku vady, nemoci, ¼razu apod.ñ (OpatŚilov§, 2010, str. 45) 

Zhruba ve druh®m mŊs²ci ģivota je pro d²tŊ z§sadn² zvl§dnout v poloze na 

bŚ²ġku zdvih hlavy asi do 45Á, kde setrv§ pŚibliģnŊ 10 vteŚin. Ve ļtvrt®m mŊs²ci 

pak zvl§d§ polohu na bŚiġe, ruļiļkami se op²r§ o pŚedlokt² a hlava je drģena pevnŊ 

a vzpŚ²menŊ. (OpatŚilov§, 2010) ĂOd druh® poloviny prvn²ho roku se d²tŊ nauļ² 

postupnŊ samostatnŊ sedŊt a manipulovat s nŊkterĨmi pŚedmŊty. V posledn² 

ļtvrtinŊ roku dovede jiģ st§t a l®zt a ke konci tohoto obdob² se pokouġ² o prvn² 

krŢļky.ñ (Monatov§, 2000, str. 35) 

DŢleģit® je ¼zk® sepŊt² mezi vĨvojem motorickĨm a kognitivn²m. 

SenzomotorickĨ vĨvoj zahajuje jeho formov§n² myġlenkovĨch procesŢ. Je proto 

nezbytn® tento proces podporovat rozv²jet a d²tŊti zajistit dostatek podnŊtŢ a 

pŚ²stup k seznamov§n² se s vŊcmi a lidmi (Monatov§, 2000) 

Mezi 13. ï 18. mŊs²cem, oznaļovanĨm jako obdob² batolete, se jiģ d²tŊ 

zdokonaluje v chŢzi, zastav² se pŚed pŚek§ģkou a je schopno topornŊ bŊģet. 

BŊhem 2. ï 3. roku doch§z² k rozvoji dovednost² zvl§dat chŢz² vĨġkov® rozd²ly 

ter®nu. (OpatŚilov§, 2010)  

V obdob² pŚedġkoln²m se pak formuj² prvn² pohybov® kombinace. Jako 

z§kladn² kombinace je oznaļov§na chŢze ļi bŊh ve spojen² se skokem nebo 

prol®z§n²m. RychlĨ motorickĨ rozvoj v tomto obdob² je velmi dŢleģitĨ pro 

ontogenezi psychiky a projevuje se v cel®m chov§n² d²tŊte. VhodnĨm n§strojem 

pro rozvoj hrub® a jemn® motoriky, vļetnŊ rozvoje rozumovĨch schopnost² a 

jinĨch oblast² je hra, kter§ je d²tŊti nejpŚirozenŊjġ² ļinnost². (Kouba, 1995) 
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Porucha hrub® motoriky je nejļastŊji spojena s poruchou pyramidov® nebo 

extrapyramidov® dr§hy, kter§ je souļ§st² nervov® soustavy ļlovŊka a je 

zodpovŊdn§ za Ś²zen² pohybŢ ļlovŊka. (Hartl, 1991) ĂPyramidov§ dr§ha spojuje 

perirolandickou oblast korovou s motorickĨmi buŔkami pŚedn²ch sloupcŢ m²ġn²ch 

nebo s motorickĨmi j§dry hlavovĨch nervŢ. Dr§hou extrapyramidovou je Ś²zen 

tonus svalovĨ, souhra svalov§, je zabezpeļov§na rovnov§ha a tato dr§ha se 

uplatŔuje pŚi rozmanitĨch pohybech automatizovanĨch a emoļn²ch. Zaļ²n§ v kŢŚe 

mozkov®, jde k j§drŢm cel®ho mozkov®ho kmene.ñ (Linc, 1987) 

2.2 Jemn§ motorika 

Z obdob² novorozence, kdy jsou pohyby d²tŊte spont§nn² a reflexn², rychl® 

a nekoordinovan®, se d²tŊ dost§v§ do obdob² batolete (3. mŊs²c ï 1. rok), kdy se 

d²tŊ uļ² vŊdomŊ uchopovat pŚedmŊty a tak® je uvolŔovat. Absence ¼chopov®ho 

reflexu je velmi ļastĨm jevem pr§vŊ u dŊt² s postiģen²m. D²tŊ v obdob² batolete by 

tak® mŊlo pomalu zaļ²t upevŔovat svou senzomotirickou koordinaci, kter§ je u 

dŊt² s kombinovanĨm postiģen²m t®ģ velmi ļasto naruġena. (OpatŚilov§, 2010) 

V pŚ²padŊ, ģe m§ d²tŊ zrakovou vadu, je celĨ motorickĨ vĨvoj naruġen jeġtŊ 

nedostateļnou motivac², protoģe d²tŊ nevid² pŚedmŊty, kter® by ho navnadily 

k pohybu. Pohyby rukou za zvukem jsou podle KvŊtoŔov® (2007) mnohem 

sloģitŊjġ² neģ pohyby vizu§lnŊ Ś²zeny, a tak se proto objevuj² aģ na dalġ²m 

vĨvojov®m stupni. 

Đchop pŚedmŊtu je dŢleģitĨ ke kvalitn²mu pozn§v§n² vŊc² kolem d²tŊte. 

V pŚ²padŊ, ģe d²tŊ m§ moģnost vŊc uchopit, mŢģe j² i nad§le pozn§vat napŚ. 

hmatem nebo ļichem a zjiġŠovat tak jeho nŊkter® fyzik§ln² vlastnosti (tvar, 

povrch, velikost, barva, chuŠ, vŢnŊ). 

PŚ²pravou na proveden² vŊdom®ho ¼chopu je obdob² mezi 3. ï 6. mŊs²cem, 

kdy d²tŊ spont§nnŊ pohybuje rukama, pŚiļemģ n§hodnŊ uchopuje jedna druhou, 

coģ se poļ§tkem 4. mŊs²ce mŊn² v z§mŊrnou ļinnost a d²tŊ si ļasto a dlouho Ăhraje 

s rukamañ, coģ nazĨv§me jako senzorickĨ komplex. (Ļ²ģkov§, 2005) VĨvoj 

pokraļuje a d²tŊ zaļ²n§ zcela vŊdomŊ pŚedmŊty uchopovat. Hadraba (2002) 

rozdŊluje ¼chopy do tŚ² z§kladn²ch skupin a to ¼chop prim§rn², sekund§rn² a 

terci§ln². Prim§rn² ¼chop rozdŊluje podle charakteristik pŚedmŊtu a 
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pŚedpokl§dan® manipulace na mal® ¼chopov® formy ï ¼chop pinzetovĨ, 

ġpetkovĨ a kl²ļovĨ (viz Obrazov§ pŚ²loha ļ. 1), velk® ¼chopov® formy ï dlaŔovĨ 

¼chop, h§ļkovĨ ¼chop a v§lcovĨ ¼chop (viz Obrazov§ pŚ²loha ļ. 2). Sekund§rn² 

¼chop, kterĨ je prov§dŊn rukou patologicky zmŊnŊnou, tvoŚ² ¼chop sekund§rn² 

ġpetkovĨ, kterĨ je tvoŚen bŚ²ġky palce a mal²ku, pŚ²padnŊ IV. prstu, boļnĨ ¼chop, 

utvoŚenĨ abdukļn²m pŚ²padnŊ rotaļn²m sevŚen²m nataģenĨch prstŢ, boļnĨ 

kleġŠovĨ ¼chop mezi palcem a ukazov§kem a boļnĨ ¼chop, utvoŚenĨ sevŚen²m 

pokrļenĨch prstŢ (viz Obrazov§ pŚ²loha ļ. 3). V pŚ²padŊ, ģe defekt ruky je natolik 

z§vaģnĨ, ģe zabraŔuje vyuģit² pŚedeġlĨch ¼chopŢ, je zde moģnost vytv§Śet ¼chop 

terci§ln², kterĨ se vytv§Ś² pomoc² ort®zy, adjuvatika nebo prot®zy (viz Obrazov§ 

pŚ²loha ļ. 4)  

H§jkov§ (in KvŊtoŔov§, 2004) uv§d², ģe obt²ģe v jemn® motorice u dŊt² se 

speci§ln²mi potŚebami mohou bĨt zpŢsobeny vrozenĨmi ¼plnĨmi nebo ļ§steļnĨmi 

malformacemi horn² konļetiny, d§le pak zmŊnami v kloubech ļi jejich ¼plnĨm 

chybŊn²m. Konkr®tnŊ se jedn§ o longitudin§ln² nebo parci§ln² deficity, vboļenou 

nebo nevyboļenou ruku, kter§ je obvykle prov§zena i ļ§steļnĨm ļi ¼plnĨm 

chybŊn²m pŚ²sluġn® kosti v pŚedlokt² a nŊkter®ho paprsku ruky. 

Obt²ģe ve vĨvoji jemn® motoriky mŢģeme do urļit® m²ry vyrovn§vat pr§vŊ 

v muzikoterapii. PŚ²mou hrou na vhodn® hudebn² n§stroje mŢģeme u klienta 

rozv²jet jednotliv® typy ¼chopŢ, receptivn² muzikoterapi² uvolŔovat svalovĨ tonus 

v konļetin§ch nebo jej naopak aktivizovat.  

2.3 Specifika motorick®ho vĨvoje u osob s kombinovanĨm 

postiģen²m 

ĐroveŔ motorick®ho vĨvoje u osob s kombinovanĨm postiģen²m bĨv§ 

velmi individu§ln² v z§vislosti na typu postiģen², dobŊ vzniku, etiologii a vhodn® 

stimulaci ze strany peļuj²c² osoby a uģġ²ho okol². PŚesto vġak existuj² specifika, 

kter§ lze shrnout pro danou skupinu lid² s urļitĨm typem postiģen².  

TŊlesn® postiģen² 

Jiģ z n§zvu je patrn®, ģe nejv²ce bude oblast motoriky naruġena u osob 

s tŊlesnĨm postiģen²m. NejļastŊji se podle PŚinosilov® (2007) mŢģe jednat o rŢznŊ 
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z§vaģn® centr§ln² nebo perifern² obrny, malformace nebo amputace, jejichģ 

dŢsledky se nejļastŊji manifestuj² do oblasti koordinace pohybŢ, jejich s²ly, 

obratnosti, rychlosti a celkov® hybnosti konļetin. VĨrazn® postiģen² hrub® a 

jemn® motoriky mŢģeme pozorovat u tŊģkĨch forem dŊtsk® mozkov® obrny, pŚi 

kterĨch je jedinci t®mŊŚ znemoģnŊn vlastn² projev gestikulace, mimiky, kreslen², 

psan² a vyj§dŚen² se ve vġech tvoŚivĨch i pracovn²ch ļinnostech (V²tkov§, 1998) 

Velmi specifick§ je hrub§ motorika u osob s dŊtskou mozkovou obrnou. 

Ta se projevuje buŅ minim§ln²mi pohyby vġech konļetin, ochablĨmi svaly trupu 

a hlavou stoļenou vŊtġinou k jedn® stranŊ nebo naopak nadmŊrnou pohybovou 

aktivitou a prudkĨmi pohybovĨmi reakcemi na zevn² podnŊty. Naruġen² hrub® 

motoriky tak omezuje dostateļnĨ pŚirozenĨ pŚ²sun podnŊtŢ a t²m se zuģuje 

moģnost smyslov®ho pozn§n² a n§slednŊ i vytv§Śen² pŚedstav. (OpatŚilov§, 2010) 

 Na z§kladŊ z§vislosti jemn® a hrub® motoriky bĨv§ velmi ļasto postiģena 

tak® motorika mluvidel. KromŊ toho redukovan® moģnosti vypoŚ§d§n² se 

s prostŚed²m po str§nce kvantitativn² i kvalitativn² vedou pŚes deficit zkuġenost² 

k podstatn®mu omezen² slovn² z§soby. To, ģe se d²tŊ nemŢģe vzpŚ²mit, l®zt 

v prostoru nebo bŊhat, znamen§, ģe si osvojuje m®nŊ pojmŢ. To, ģe nemŢģe 

uchopovat, znamen§, ģe nech§pe nebo ch§pe nedostateļnŊ konstantnost znakŢ 

pŚedmŊtu, nebo ģe vznikaj² chybn® pŚedstavy o obsahu slova, tzn., ģe jsou dopŚedu 

naprogramov§ny lexik§ln² a s®mantick® poruchy (V²tkov§, 2006, str. 117) 

Ment§ln² postiģen² 

 CharakteristickĨm rysem u osob s ment§ln²m postiģen²m z pohledu na 

motorick® schopnosti je porucha vizuomotoriky a pohybov® koordinace (Franiok, 

2008). Podle Valenty (2004) tyto nedostaky vyplĨvaj² z omezen® synt®zy ï 

analĨzy. D§le mŢģeme tak® pozorovat zvĨġenou motorickou neobratnost, kter§ je 

velmi ļasto zpŢsobena nedostatkem pohybu a nespr§vnou formou stravov§n² 

(ļast® pŚej²d§n², sladkosti jako ¼tŊcha ze strany rodiļŢ). Zejm®na osoby 

s DownovĨm syndromem se vyznaļuj² slabĨm svalovĨm tonem, menġ² svalovou 

s²lou a omezenou koordinac² pohybu (Ġvarcov§, 2001) 
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 ĂPohybov® aktivity souvis² d§le s rozvojem pozn§vac²ch schopnost², rozv²j² 

bezprostŚedn² vn²m§n²m pozornost, pamŊŠ, obrazotvornost a pŚedstavivost, 

myġlen² a Śeļ.ñ (Ļern§, 1976 in Valenta, 2004) 

Dalġ² naruġenou oblast² z pohledu motoriky je Śeļ. Jak je jiģ uvedeno, 

jedn²m z charakteristickĨch rysŢ osob s ment§ln²m postiģen²m je naruġen§ 

komunikaļn² schopnost. Ment§ln² retardace je ļasto kombinovan§ s poruchou 

sluchu a motoriky, ļ²mģ se naruġen² Śeļi jeġtŊ zn§sobuje. Proto je dŢleģit® rozv²jet 

motoriku mluvn²ch org§nŢ. Jedn§ se pŚedevġ²m o mas§ģe mluvn²ch org§nŢ, 

procviļov§n² fouk§n², rozv²jen² motoriky jazyka, rtŢ, patrohltanov®ho uz§vŊru 

(Lechta, 2002) 

Zrakov® postiģen² 

 Podle V§gnerov® (1991) z§vis² ¼roveŔ motorick®ho vĨvoje pŚedevġ²m na 

etiologii zrakov® vady. Tento faktor prok§zala ve sv®m vĨzkumu, ve kter®m 

mŊŚila m²ru opoģdŊn² motorick®ho vĨvoje u dŊt² se zrakovĨm postiģen²m. U dŊt² 

s tŊģkĨm zrakovĨm postiģen²m, kde vġak byla zachov§na minim§ln² moģnost 

orientace, byl motorickĨ vĨvoj v 1. roce ģivota opoģdŊn v 17,6%. Nejvyġġ² m²ra 

opoģdŊn² byla zaznamen§na u dŊt² s nedonoġeneckou retinopati², u kterĨch 

doch§z² k ovlivnŊn² motorick®ho vĨvoje z rŢznĨch hledisek (pŚidruģen² dalġ²ho 

typu postiģen², nedostateļn§ stimulace v prvn²ch tĨdnech ģivota. V takov®m to 

pŚ²padŊ byla ¼roveŔ motorick®ho vĨvoje opoģdŊna u 40 % dŊt² v 1. roce ģivota.   

 V pŚ²padŊ vrozen®ho nebo ranŊ vznikl®ho postiģen² se objevuje poļ§tek 

zpomalen®ho motorick®ho vĨvoje na konci 8. tĨdne, kdy ġpatn® koordinovan® 

pohyby oļ² nedovoluj² d²tŊti pŚej²t tzv. stŚedovou ļ§ru a sledovat pohybuj²c² se 

pŚedmŊty, kter® ke vġemu vid² velmi nepŚesnŊ a nejasnŊ. Pozorov§n² pŚedmŊtŢ je 

proto pro d²tŊ velmi nam§hav® a jeho pozorovac² ļinnosti ne¼mŊrnŊ mal®. D²tŊ 

tak nem§ motivaci zvedat hlaviļku, pohybovat rukama nebo koordinovat jejich 

pohyby. DŢleģitĨ mezn²k nast§v§ kolem 7. mŊs²ce, kdy d²tŊ dok§ģe samostatnŊ 

sedŊt. Je dŢleģit®, aby v tento moment rodiļe d²tŊti podsouvali podnŊty do 

vzd§lenosti, na kterou ho uvid² a udrģovali tak motivaci k sezen² a drģen² 

rovnov§hy, kter§ pro d²tŊ se zrakovĨm postiģen²m nen² vŢbec snadn§. 

(V§gnerov§, 1995)   
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 ĂPodm²nkou uvolnŊn² z vazby na prostŚed² je rozvoj samostatn® lokomoce. 

Rozvoj v oblasti motoriky zbavuje d²tŊ absolutn² z§vislosti na dalġ²ch osob§ch. 

Rozvoj samostatn® lokomoce je u tŊģce zrakovŊ postiģenĨch dŊt² omezov§n rŢznĨm 

zpŢsobem. M²vaj² obt²ģe v orientaci na vŊtġ² vzd§lenost, coģ vad² zejm®na pŚi 

rychlejġ²m pohybu. TŊģce zrakovŊ postiģen® dŊti maj² potŚebu stimulace pohybem, 

ale preferuj² jej² uspokojov§n² jinĨm zpŢsobem neģ je bŊģn® pr§vŊ proto, ģe jim 

chyb² jak uspokojuj²c² impulz, tak zpŊtn§ vazba (nemohou sledovat, co dŊlaj² ļi 

kam se dostaly). Pokud se tyto dŊti spont§nnŊ pohybuj², dŊje se tak ļasto ve formŊ 

kĨvavĨch automatismŢ, v mnohem menġ² m²Śe jinĨm zpŢsobem (napŚ. pasivn² 

pohyb prostŚednictv²m jin® osoby). (V§gnerov§, 1995, s. 80) 

Sluchov® postiģen² 

Podle PŚinosilov® (2007) sluchov® postiģen² zpravidla neovlivŔuje vĨvoj 

motoriky, pokud se nejedn§ o soubŊģn® postiģen² s v²ce vadami. Vġechny 

motorick® dovednosti d²tŊte (lezen², plazen², sk§k§n², bŊh§n², podl®z§n²) je vġak 

nutn® vyuģ²vat pro rozvoj pozornosti, sluchu, odez²r§n² a Śeļi d²tŊte. (Holmanov§, 

2002) 

DŢleģitou oblast ve vĨvoji d²tŊte se sluchovĨm postiģen²m tvoŚ² motorika 

mluvidel. řeļ je velice sloģit§ pohybov§ aktivita. Jde pŚi n² o sled pohybŢ svalstva 

mluvidel, hlasovĨch svalŢ a dĨch§n². Vġechny tyto pohyby jsou navz§jem 

diferencovan® a koordinovan®. Kaģd§ nepŚesnost v rozliġen² nebo souhŚe pohybŢ 

se projev² na Śeļi. DŢleģit® je c²lenĨmi cviky posilovat svaly, kter® jsou dŢleģit® 

pro rozvoj hlasu a pro pŚesnost artikulaļn²ch pohybŢ. Vġechna tato cviļen² mus² 

navazovat a vz§jemnŊ se prol²nat s aktivitou zamŊŚenou na rozvoj celkov® 

pohybov® obratnosti d²tŊte, a tak® je tŚeba vŊnovat pozornost rozv²jen² jemn® 

motoriky rukou. Vġechny tyto aktivity se vz§jemnŊ ovlivŔuj² a podporuj² rozvoj 

Śeļi. (Rouļkov§, 2006) 

Rouļkov§ (2006) tak® zdŢrazŔuje nutnost respektu stupnŊ rozvoje 

motoriky a individu§ln² vĨbŊr cviļen² pro kaģd® d²tŊ. D²tŊ mus² do vġech aktivit 

vstupovat dobrovolnŊ a s dostateļnou motivac². 
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Mimo obt²ģ² v oblasti motoriky mluvidel se mohou u osob se sluchovĨm 

postiģen²m objevit probl®my s rovnov§hou a orientac² v prostoru z dŢvodŢ 

chybŊn² zvukovĨch podnŊtŢ z okoln²ho prostŚed² (PŚinosilov§, 2007) 

Motorick® dovednosti u vĨġe zm²nŊnĨch c²lovĨch skupin osob mŢģeme 

rozv²jet pr§vŊ prostŚednictv²m muzikoterapie. Vyuģit²m konkr®tn²ch technik a 

metod muzikoterapie mŢģeme napom§hat klientovi vyrovn§vat jejich obt²ģe, 

posilovat napŚ. obratnost zdravĨch konļetin a tak napom§hat klientovi ve zvĨġen² 

jeho kvality ģivota.  
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3. Muzikoterapie u osob s kombinovanĨm postiģen²m 

 ĂHudba je Śeļ² pro tento svŊt, pr§vŊ ona je jazykem srozumitelnĨm tam, 

kde uģ srozumitelnost neoļek§v§me. Pr§vŊ ona je objevitelkou schopnost², kter® 

jsme uģ zapomnŊli.  

    (JiŚ² Pilka) 

3.1 Z§kladn² pojmy a teoretick® vymezen² muzikoterapie 

Muzikoterapie je pragmaticky a empiricky orientovan§ discipl²na. 

V syst®mu hudebn²ch vŊd stoj² na hranici s hudebn² psychologi², pedagogikou, 

sociologi², etnologi², hudebn² akustikou a teori², filozofi² a estetikou. Na opaļn®m 

p·lu je jej² interdisciplin§rn² charakter pŚedurļenĨ metodologickĨmi souvislostmi 

se vġeobecnou medic²nou, psychiatri², psychologi² a pedagogikou. Toto poukazuje 

na rŢzn® teoretick® koncepce a vĨchodiska muzikoterapie. (Zeleiov§, 2007) 

Definice pojmu 

Teoretick® vymezen² pojmu muzikoterapie nejvĨstiģnŊji a nejpŚesnŊji 

pod§v§ American Music Therapy Association kter§ popisuje muzikoterapii jako 

Ăpouģit² hudby pŚi uskuteļŔov§n² terapeutickĨch c²lŢ: znovuobjeven², udrģen² a 

zlepġen² ment§ln²ho a fyzick®ho zdrav². Je to systematick§ aplikace hudby, Ś²zen§ 

muzikoterapeutem v terapeutick®m prostŚed², aby se uskuteļnila ģ§dan§ zmŊna v 

terapeutick®m procesu. Hudba pom§h§ jedincovi v rozvoji jeho pln®ho potenci§lu 

a pŚisp²v§ k jeho vyġġ² soci§ln² pŚizpŢsobivosti.ñ
5
 

Pojmem muzikoterapie se zabĨv§ tak® Harm Willms (In Pokorn§, 1982), 

kterĨ zdŢrazŔuje odliġit tento pojem od ostatn²ch aktivit, kter® jsou velmi ļasto 

s muzikoterapi² zamŊŔov§ny. ĂMuzikoterapie je forma terapie s urļitou oblast² 

indikace a se zcela specifickĨm prostŚedkem. T²m se ostŚe odliġuje od vġech forem 

hudebn² pedagogiky, poslechu hudby pŚi j²zdŊ autem a podobnĨch z§leģitost², 

kter® jsou posledn² dobou ļasto uv§dŊny pod pojmem muzikoterapie. U jinĨch 

forem terapie nejsou jiģ takov§ objasnŊn² nutn§. Dnes v² kaģd§, ģe psychodrama 

                                                 
5
 http://www.musictherapy.org/about/musictherapy/ 
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m§ m§lo spoleļn®ho s ochotnickĨm hran²m divadla, a ģe terapie hrou neznamen§ 

prostŊ hr§t si s dŊtmi, to v²me jiģ tak®. A tak i muzikoterapie je nŊco jin®ho neģ 

provozovat s pacienty hudbu. (In Teirich, 1958, str. 196) 

Schwabe (in Pokorn§, 1982, str. 18) uv§d² faktory, kter® jsou pro 

muzikoterapii charakteristick® a tak® velmi dŢleģit® pro vhodnĨ vĨbŊr 

metodickĨch postupŢ: 

- Ăhudebn² komunikace je neverb§ln² forma interakce, do n²ģ spadaj² vġak 

nejen typicky hudebn², ale i nehudebn² formy, jako je mimika a 

gestikulace. Tyto formy, kter® mus²me povaģovat za pŚev§ģnŊ emocion§ln² 

vĨrazov® projevy, jsou nŊkdy z hlediska diagnostick®ho a 

psychoterapeutick®ho dokonce podstatnŊjġ² a pravdivŊjġ² neģ vĨpovŊdi 

verb§ln². 

- v prŢbŊhu hudebn² interakce se dŊje vĨmŊna informac² na z§kladŊ pro 

hudbu specifickĨch znakŢ, jejichģ vĨznam sice odpov²d§ typicky lidskĨm 

parametrŢm, jeģ mohou bĨt emocion§lnŊ ch§p§ny, ale nikoli na stupni 

konkr®tnosti vĨpovŊdi verb§ln²  

- stupeŔ deġifrov§n² a zpracov§n² hudebn²ch znakŢ je z§vislĨ na znalostech 

a zkuġenostech z dŚ²vŊjġ²ch hudebn²ch aktivit, na motivac²ch, jeģ jsou 

z§kladem nynŊjġ²ho procesu hudebn² komunikace a na vnŊjġ² i vnitŚn² 

situaci, za jak® k tomuto procesu doch§z² 

- hudebn² parametry maj² nŊkter® specifick® identity s nŊkterĨmi 

biologickĨmi funkcemi v lidsk®m tŊle, ale nen² moģn® na nŊ pŚi 

muzikoterapeutick® pr§ci redukovat.ñ 

N§pln² muzikoterapie je syst®m mnohoļetnĨch a tv§rnĨch metod a 

metodicky zpracovanĨch postupŢ, zpŢsobŢ, kter® se uskuteļŔuj² prostŚednictv²m 

aktivn²ch a receptivn²ch hudebn²ch ļinnost² (Maġura, 1992) 

Formy muzikoterapie 

Muzikoterapii mŢģeme rozdŊlovat podle jednotlivĨch hledisek, a to podle 

hlediska poļtu z¼ļastnŊnĨch klientŢ, m²ry aktivity klienta, stanoven®ho c²le 
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terapie nebo hlediska faktu, zda v terapii vzniklo nŊco zcela nov®ho ļi nikoliv. 

Podle tŊchto krit®ri² mŢģeme urļit tyto formy muzikoterapie: 

Skupinov§ a individu§ln² forma 

Za skupinovou muzikoterapii mŢģeme oznaļit terapii, pŚi kter® jsou mimo 

muzikoterapeuta ¼ļastni v²ce jak dva klienti. V pŚ²padŊ, ģe se jedn§ o klienty dva, 

mluv²me o muzikoterapii p§rov®, kter§ nejļastŊji prob²h§ v pŚirozen® skupinŊ ve 

sloģen² d²tŊ a rodiļ. UmŊle vytvoŚen® skupiny ļ²taj²c² tŚi a v²ce osob jsou velmi 

prospŊġn® z dŢvodŢ st§le se vyv²jej²c² dynamiky skupiny. PŚesto je pro nŊkter® 

klienty skupinov§ terapie nevhodn§ (tŊģk® postiģen², agrese), a proto se vol² 

muzikoterapie individu§ln². Kombinac² obou tŊchto forem mŢģe bĨt tzv. 

individu§ln² forma muzikoterapie na pozad² skupiny, kdy se muzikoterapeut 

zamŊŚuje na pr§ci s jedn²m klientem pŚi skupinov® terapii. Terapeut naplŔuje 

s klientem jeho individu§ln² c²l, pro nŊhoģ je zapotŚeb² pr§ce se skupinou. 

Hromadn§ forma muzikoterapie se nevyskytuje a z dŢvodu nemoģnosti nav§zat 

terapeutickĨ vztah s takovĨmto mnoģstv²m lid², kterĨ je pro muzikoterapii jedn²m 

ze z§kladn²ch znakŢ. (LipskĨ, 2010) 

Aktivn² a receptivn² forma 

Z hlediska m²ry zapojen² klienta do terapeutickĨch technik mŢģeme mluvit 

o aktivn² a receptivn² formŊ muzikoterapie. PŚi aktivn² formŊ se s§m klient pod²l² 

na vzniku zvuku, melodie nebo harmonie (M§tejov§, Hanus, 1980). Do t®to formy 

Śad² vyuģ²v§n² instrument§ln²ch, vok§ln²ch, pohybovĨch, dramatickĨch a 

vĨtvarnĨch prostŚedkŢ, jejichģ prostŚednictv²m klient aktivnŊ naplŔuje 

terapeutickĨ c²l. Receptivn² muzikoterapie nab²z² klientovi poslech, kterĨ c²lenŊ 

pŢsob² na klienta a je poskytov§n formou hudebn²ch nahr§vek nebo ģivŊ 

prostŚednictv²m tvorby muzikoterapeuta. PŚi receptivn² muzikoterapii je 

v souļasn® dobŊ nejv²ce vyuģ²v§na moģnost muzikoterapeuta vytv§Śet pro klienta 

hudbu ģivou. (LipskĨ, 2010) 

Kreativn² a nekreativn² forma 

Kreativn² zpŢsob uchopen² muzikoterapie nast§v§ v pŚ²padŊ, kdy klient, 

potaģmo klient spoleļnŊ s muzikoterapeutem nebo skupinou vytv§Ś² cosi nov®ho a 
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jedineļn®ho, aŠ uģ se jedn§ o techniky vok§ln², instrument§ln² taneļn² nebo jin® 

souvisej²c². Kreativn² forma zahrnuje metodu improvizace, na kter® byl tak® 

postaven model Kreativn² muzikoterapie, jehoģ zakladateli byl svŊtovŊ zn§mĨ 

muzikoterapeut Paul Nordoff a Clive Robbins. (Kantor, 2009) 

PodpŢrn§ a rekonstruktivn² 

 Ve speci§lnŊ pedagogick® p®ļi vyuģ²v§me pŚedevġ²m muzikoterapii 

podpŢrnou, kterou nazĨv§me tak® jako rehabilitaļn² nebo pedagogickou. Terapeut 

pracuje s vŊdom²m, ģe danou diagn·zu klienta nemŢģe odstranit, ale mŢģe mu 

pomoci zvĨġit jeho kvalitu ģivota t²m, ģe ho bude podporovat v jeho dovednostech 

a rozv²jet jeho osobnost. V muzikoterapii nelze odstranit napŚ. spasticitu v prav® 

ruce klienta s DMO, ale lze klienta prostŚednictv²m k tomu urļenĨch technik 

vyuģ²vat pro ļinnosti ruku druhou. 

 C²lem rekonstruktivn² nebo tak® psychoterapeutick® ļi klinick® 

muzikoterapie je naj²t pŚ²ļinu probl®mu klienta, tuto pŚ²ļinu zvŊdomit a s klientem 

j² zpracovat tak, aby nikterak vĨznamnŊ neovlivŔovala jeho chov§n² a jedn§n². 

Tato forma je nejļastŊji vyuģ²v§na jako hudba v terapii na rozd²l od muzikoterapie 

podpŢrn®, kde se aplikuje hudba jako terapie. 

 Na hranici obou tŊchto forem se nach§zej² humanistick® smŊry, kter® lze 

aplikovat u obou forem. TakovĨmto smŊrem je velmi ļasto vyuģ²vanĨ aplikovanĨ 

pŚ²stup behaviorismu, kterĨ se prostŚednictv²m technik snaģ² pŚ²ļinu probl®mu 

odstranit (uplatŔov§no v psychoterapii) nebo nauļit klienta chybŊj²c² reakce 

(uplatŔov§no ve speci§ln² pedagogice),(Kratochv²l, 2006). 

3.2 VĨznam a c²le muzikoterapie 

Muzikoterapie je u osob s kombinovanĨm postiģen²m nejļastŊji 

aplikov§na jako podpŢrn§ terapie v souļinnosti s jeġtŊ jinĨmi druhy terapie a 

edukaļn²mi pŚ²stupy (Kantor, 2007).  

Prim§rn²m c²lem muzikoterapie je podle Alvina (1976) naplnŊn² z§kladn² 

potŚeby d²tŊte, do kter® spad§ vytvoŚen² emoļnŊ stabiln²ho a pŚedv²dateln®ho 

prostŚed², podpora bezpeļ², l§sky a pŚijet², spoleļnŊ s hled§n²m vz§jemn®ho 

sebevyj§dŚen². Teprve pot®, co je vytvoŚeno takov®to prostŚed², lze d²tŊ efektivnŊ 
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rozv²jet v dalġ²ch oblastech. Pro tento ¼ļel je podle Bruscii (1987) dŢleģit® 

vytv§Śet vztah d²tŊte s okoln²mi objekty, kter® budou v muzikoterapii vyuģ²v§ny. 

Mezi dalġ² f§ze terapeutick®ho procesu pak patŚ² tak® rozvoj specifickĨch oblast² a 

odstranŊn² patologickĨch vzorcŢ chov§n². 

NejļastŊjġ²mi hlavn²mi a dlouhodobĨmi c²li muzikoterapie u osob 

s postiģen²m je: 

-  Ăomezit vĨvojov® ztr§ty a optimalizovat podm²nky vĨvoje, tj. 

zprostŚedkovat potŚebn® zkuġenosti a podnŊty pro udrģen² integrity 

osobnosti 

- pŚizpŢsobit n§roky prostŚed² moģnostem ļlovŊka s postiģen²m a vytvoŚit 

prostor pro nach§zen² jeho moģnost² 

- podpoŚit identitu a integraci ļlovŊka s postiģen²m prostŚednictv²m 

interakc² s muzikoterapeutem, tj. posilovat jeho schopnost orientovat se, 

rozumŊt sobŊ a sv®mu prostŚed², proģ²vat smysluplnost sv®ho byt², bĨt 

rezistentn² vŢļi z§tŊģi, pŚij²mat adekv§tnŊ hodnotovĨ syst®m a vztahy atd. 

- poskytnout moģnost pro vytv§Śen² vlastn²ch strategi² Śeġen² ¼loh, 

rozhodov§n² se a pŚij²m§n² zodpovŊdnosti za sebe i druh®. ZdŢrazŔuje se 

sebeurļen² a sebeuplatnŊn².ñ(HorŔ§kov§, 2003 in Kantor, 2007, str. 39) 

Z tŊchto obecnĨch vĨchodisek pak vyvst§vaj² jednotliv® d²lļ² oblasti, na 

jejichģ rozvoj se muzikoterapeut spoleļnŊ s klientem zamŊŚuje. Tyto oblasti jsou 

velice individu§ln² a jsou souļ§st² klientova muzikoterapeutick®ho pl§nu, kterĨ 

muzikoterapeut vytv§Ś² ve spolupr§ci s klientem, jeho rodinou a ostatn²mi ļleny 

pracovn²ho tĨmu (speci§ln² pedagog, psycholog, fyzioterapeut ad.) 

U osob s kombinovanĨm postiģen²m jsou to pŚedevġ²m oblasti: 

Oblast kognice 

Podle Hartla, Hartlov® (2004), zahrnuje kognitivn² vĨvoj myġlen² a jeho 

rŢznorod® funkce. Podle V§gnerov® (2005) mŢģeme tuto oblast ch§pat jako 

promŊnu uvaģov§n² nebo zpŢsob zpracov§n² informac² a Śeġen² probl®mŢ. Z§sadn² 

je pro dŊti s kombinovanĨm postiģen²m pozn§v§n² skrze smysly, kter® tak® 
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vytv§Ś² prim§rn² f§zi Piagetovy teorie kognitivn²ho vĨvoje. Muzikoterapie 

umoģŔuje klientovi proģ²t zkuġenost, na jej²m z§kladŊ mŢģe pozn§vat vztahy mezi 

subjekty, vyhodnocovat je, pŚiŚazovat, vyb²rat a pojmenov§vat. ProstŚednictv²m 

nejrŢznŊjġ²ch technik posiluje kr§tkodobou i dlouhodobou pamŊŠ a posiluje 

pozornost. DŊti s postiģen²m maj² rozsah pozornosti velmi malĨ. Uļ² se tedy 

nevġ²mat si rozptyluj²c²ch podnŊtŢ a pokraļovat v zapoļat® ļinnosti (Newman, 

2004). Efektivita uļen² mŢģe bĨt tak® zvĨġena vhodnĨm zvolen²m hudby, kter§ 

sniģuje napŊt² v klientovi, jenģ vytv§Ś² blok§dy v uļebn²ch procesech (Halpern, 

2005) 

Emocion§ln² oblast 

Muzikoterapie je metoda zaloģen§ na osobn²m proģitku a zkuġenosti 

klienta. Hudba pŢsob² na ļlovŊka a vyvol§v§ v nŊm urļit® somatick® a psychick® 

procesy. ĻlovŊk hudbu vnitŚnŊ proģ²v§ a pociŠuje jej² pŢsoben². ĂHudba v nŊm 

vyvol§v§ urļit® city, n§lady, afekty, zmŊny chov§n² a souļasnŊ ovlivŔuje i 

nejdŢleģitŊjġ² vegetativn² funkce, vytv§Śen² hlasu a Śeļi, jako vlastn² hudebn² 

aktivitu.ñ (Maġura, 1992, str. 64) 

NezŚ²dka se u lid² s kombinovanĨm postiģen²m vyskytuj² poruchy 

emoļn²ho chov§n², jehoģ dŢsledkem je naruġen² klimatu prostŚed², kde klient ģije 

nebo vykon§v§ denn² ļinnosti (ġkola, denn² stacion§Ś, chr§nŊn® pracovn² d²lny). 

Muzikoterapie nab²z² prostor, kde je moģn® s emocemi klienta pracovat. Moģnost 

abreakce a uvolnŊn² nahromadŊnĨch emoc², navozen² stavu relaxace a vyj§dŚen² 

pocitŢ z aktu§lnŊ prov§dŊn® techniky v souvislosti s reflex².   

Pr§ce s emocemi v muzikoterapii m§ tak® svŢj dalġ² opodstatnŊnĨ dŢvod. 

Vytv§Śen² emocion§ln²ch reakc² m§ vliv pŚedevġ²m na limbickĨ syst®m ļlovŊka. 

Tento syst®m pŢsob² na chov§n² ļlovŊka, jeho pamŊŠ, osvojov§n² novĨch 

poznatkŢ a informac² a ovlivŔuje emoļn² aktivitu. Ļ²m v²ce vytvoŚ²me pŚi terapii 

emoļn² pozad² vĨraznŊjġ², t²m bude ukl§d§n² senzorickĨch informac² do 

vŊdomostn²ch sf®r ļlovŊka trvalejġ² a intenzivnŊjġ². ĂProstŚednictv²m tohoto 

poznatku se d§ pŚedpokl§dat, ģe vyuģit² hudebn²ho d²la s vysokĨm emocion§ln²m 

n§bojem napom§h§ aktivaci limbick®ho syst®mu a jeho propojen² s dŢleģitĨmi 

ļ§sti mozku, coģ m§ za n§sledek podporu osvojov§n² novĨch poznatkŢ, ļinnost² a 
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vzorŢ chov§n² v motorick® i psychick® sf®Śe zdrav®ho i postiģen®ho ļlovŊka.ñ 

(Maġura, 1992).   

Tak® vĨsledky vĨzkumŢ vŊdcŢ M. Critchley a R.A.Hedersona (2005) 

dokazuj², ģe je hudba schopna uv®st do aktivity minim§lnŊ tŚi neurofyziologick® 

procesy. Prvn²m z nich je prŢnik vibrac² zvuku do centra emoļn²ch reakc² 

v mozkov® kŢŚe. DruhĨm je schopnost hudby aktivovat proud nastŚ§danĨch 

vzpom²nek pomoc² mozkovĨch tr§mkŢ tak, ģe obŊ poloviny mozku spolupracuj² a 

vznik§ m®nŊ konfliktŢ.  N§slednŊ byl tak® prok§z§n vliv uklidŔuj²c² a osvŊģuj²c² 

hudby na vytv§Śen² molekul peptidŢ, kter® pŚi pŢsoben² na speci§ln² receptory 

v mozku tlum² bolesti. 

Motorika a pohyb 

PŚi pohybovĨch aktivit§ch v muzikoterapii naplŔujeme nŊkolik z§kladn²ch 

c²lŢ. Podle (Nordoff a Robbins, 1988) je to pŚedevġ²m rozvoj hrub® a jemn® 

motoriky. Z pohledu Boxille (1989) je to pŚedevġ²m prostŚedek k vytv§Śen² si 

povŊdom² o sv®m vlastn²m tŊle, zvĨġen² svalov®ho tonusu a orientace v prostoru. 

Osoby s kombinovanĨm postiģen²m maj² velmi ļasto zkreslen® povŊdom² o sv®m 

tŊle a muzikoterapie spoleļnŊ s prvky napŚ. taneļn² terapie umoģŔuje klientovi 

vytvoŚit si povŊdom² o hranic²ch sv®ho tŊla. Zvuk pŢsob²c² na lidskĨ organismus 

sniģuje vysok® napŊt² ve svalech, v pŚ²padŊ sn²ģen® svalov® aktivity naopak 

svalov® napŊt² zvyġuje. Jednotliv® aplikovan® techniky rozv²jej² senzomotorick® 

schopnosti klienta a fixuj² prov§dŊn² jednotlivĨch pohybŢ. Podle Halperna (2005), 

je nezbytn® ĂdŊtem uk§zat, jak jimi vytvoŚenĨ t·n a pohyb jsou s hudbou a 

rytmem za jedno. Je dŢleģit®, aby d²tŊ pŚekonalo vlastn² vnitŚn² ostĨchavost a 

odevzdaly se novĨm z§ģitkŢm, rozvinuly celou svou dynamiku.  

PŚi rozvoji jemn® motoriky se soustŚed²me pŚedevġ²m na kvalitu proveden² 

jednotlivĨch ¼chopŢ a vĨkonov® aspekty jemn® motoriky, mezi kter® patŚ² napŚ. 

s²la ¼deru. Podle Newman (2004) se pŚi rozvoji jemn® motoriky zaļ²n§ nejprve 

uchopov§n²m pŚedmŊtŢ celou rukou, n§sleduje pŚed§v§n² pŚedmŊtŢ z jedn® ruky 

do druh®. N§sleduje f§ze pouġtŊn² z ruky, h§zen² a strk§n² pŚedmŊtŢ do n§dobek. 

Hra na hudebn² n§stroje rozv²jej² klienta v t®to oblasti zejm®na v c²lenŊ 

zamŊŚenĨch pohybech, d§le pak rozv²j² vizuomotoriku a fixuje proveden² pohybu. 
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Komunikace 

Vyuģit² hudby jako komunikaļn²ho prostŚedku zahrnuje nejen nonverb§ln² 

formy typicky hudebn², ale i nehudebn² formy, mezi kter® patŚ² mimo jin® i 

mimika a gestikulace. Tyto formy je moģno povaģovat za pŚev§ģnŊ emocion§ln² 

vĨrazov® projevy, kter® mnohdy bĨvaj² diagnosticky cennŊjġ² neģ vĨpovŊdi 

verb§ln² (Pokorn§ 1982). 

Velmi dŢleģit§ je v t®to oblasti komunikace mezi klientem a terapeutem, 

kter§ ¼zce souvis² s nav§z§n²m vz§jemn® dŢvŊry, kter§ je pro ¼spŊġnost 

muzikoterapie nezbytn§. Obt²ģe s verb§ln²m vyjadŚov§n²m jsou u lid² 

s kombinovanĨm postiģen²m velmi ļast® a nezŚ²dka se jejich Śeļov§ produkce 

omezuje na nŊkolik slov nebo vokalizaci otevŚenĨch slabik. Jedn²m z c²lŢ 

muzikoterapie je tedy naj²t spoleļnĨ komunikaļn² kan§l, na kterĨ je moģno 

n§slednŊ stavŊt dalġ² aktivity, kter® by rozv²jely jejich vlastn² Śeļovou produkci, 

podporovaly fyziologii spr§vn®ho dĨch§n² a ulehļovaly vz§jemnou komunikaci 

mezi klientem a jeho okol²m. Muzikoterapie slouģ² tedy i jako moģnost zaloģen² 

nebo znovuobnoven² soci§ln² s²tŊ klienta. Podle Boxilla (1985) je pro tento ¼ļel 

osvŊdļenĨm n§strojem vytv§Śen² tzv. kontaktn²ch p²sn², kter® jsou improvizovan® 

nebo sloģen®, slouģ² k potvrzen² vztahu s klientem a umoģŔuje interakci. 

ĐļinnĨm n§strojem pro nalezen² spoleļn®ho komunikaļn²ho kan§lu, je 

aplikace prvkŢ metody preterapie, kter§ je urļena pro pr§ci s lidmi s hlubokĨm 

postiģen²m, autismem ļi jinĨm postiģen²m, kde klient nen² schopen verb§lnŊ 

komunikovat s terapeutem. Vych§z² z pŚ²stupu Carla Rogerse, kterĨ se obrac² 

vĨhradnŊ na potŚeby a osobnost klienta. Z§kladem je zrcadlen² chov§n² klienta 

pomoc² slov, zvukŢ nebo pohybŢ, kter® umoģŔuje klientovi vn²mat s§m sebe, 

z ļehoģ mu n§slednŊ vzejde moģnost vstoupit do kontaktu s terapeutem a nav§zat 

s n²m vztah (Prouty, 2005) 

3. 3 Specifika muzikoterapie u osob s kombinovanĨm postiģen²m 

 Muzikoterapeutick® pŢsoben² na klienta se obvykle realizuje v individu§ln² 

formŊ. Z§vaģnost postiģen² si ģ§d§ neust§lou pozornost terapeuta, kterĨ mus² bĨt 

schopen n®st kontrolu nad celĨm prŢbŊhem terapie a z§roveŔ se soustŚedit na 

sebemenġ² posun klienta nebo jeho snahu cokoliv terapeutovi sdŊlit. Tato sdŊlen² 
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ļasto prob²haj² zpŢsobem, kterĨ nŊkdy nen² zcela jasnŊ zŚetelnĨ. RŢzn® neobvykl® 

komunikaļn² prostŚedky, kterĨmi se snaģ² klient s terapeutem komunikovat, jsou 

velmi obt²ģnŊ rozeznateln®. V pŚ²padŊ, ģe jsou splnŊna pŚ²sluġn§ pr§vn² kriteria, je 

zcela nam²stŊ vyuģ²vat pro pr§ci videonahr§vky nebo alespoŔ diktafon. U lid² 

s kombinovanĨm postiģen²m, kde ļasto expresivn² sloģka Śeļi nen² rozvinuta, je 

vġak diktafon nepŚ²liġ efektivn²m n§strojem. Videonahr§vka je tedy ļasto z§sadn² 

pro uvŊdomŊn² si nŊkterĨch stereotypŢ klienta, kter® terapeut pŚi terapii nemus² 

vidŊt. T®ma videonahr§vek ¼zce pak tak® souvis² se superviz² terapeuta, kter§ je  

pro jeho pr§ci nezbytn§. Skupinov§ muzikoterapie osob s v²ceļetnĨm postiģen²m 

vġak zcela jistŊ nen² vylouļena. Skupinu je vġak nutno dobŚe zorganizovat a nen² 

podm²nkou, ģe skupina mus² bĨt homogenn² z hlediska typu postiģen². Z hlediska 

poļtu klientŢ ve skupinŊ z§leģ² na vlastn²ch moģnostech muzikoterapeuta. 

DŢleģit® je m²t ve skupinŊ asistenta, ide§lnŊ asistenty, kteŚ² budou k n§pomoci 

klientŢm a terapeutovi. 

 PŚi muzikoterapii je pro terapeuta velmi dŢleģit§ tak® zpŊtn§ vazba klienta. 

Lid® s kombinovanĨm postiģen²m ļasto pasivnŊ pŚij²maj² p®ļi, do technik se 

zapojuj², ale nen² zcela jasnŊ vidŊt, zdali se dan® aktivity vŢbec chtŊj² ¼ļastnit. 

Proto je dŢleģit® jim v co nejvŊtġ² m²Śe poskytovat pr§vo volby. I pŚesto, ģe 

terapeut zvolil direktivn² zpŢsob pr§ce s klientem, je zcela nezbytn®, aby mŊl 

klient pr§vo volby. Proto je dobr® vyuģ²vat obr§zky napŚ. s n§stroji, motivy p²sn² a 

jinĨch pomŢcek, ze kterĨch si klient pro danou techniku vybere. Poļty obr§zkŢ 

vyb²r§me podle individu§ln²ch moģnost² klienta a jedn²m z c²le mŢģe bĨt i jejich 

zvyġov§n². 

 U osob s kombinovanĨm postiģen²m jsou ļast® emoļn² vĨkyvy. NezŚ²dka 

se pŚi muzikoterapii vyskytuj² z§chvaty agrese nebo pl§ļ. Ze zkuġenost² vyplĨv§, 

ģe ļastŊji se objevuje chov§n² agresivn² a tento fakt je pŚisuzov§n neschopnosti 

klienta vyj§dŚit sv® emoce, kter® jsou ļasto potlaļov§ny peļuj²c²mi osobami. 

V terapii se objevuj² konflikty, kter® mohou bĨt projevem nespokojenosti 

s urļitĨmi specifickĨmi oblastmi (p®ļe v rodinŊ, pŚ²stup peļuj²c²ho person§lu 

v zaŚ²zen²é) nebo v krajn²ch pŚ²padech ukazatelem napŚ. zneuģ²v§n² klienta 

osobou z jeho okol². Tyto krajn² pŚ²pady vġak spadaj² pod spolupr§ci napŚ. 
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s psychoterapeutem a jinĨmi odborn²ky, z ļehoģ vyplĨv§, ģe je st§le nutn® myslet 

na multidisciplin§rn² spolupr§ci. 

 Muzikoterapeut nach§z² velmi cenn® informace ve zpŊtn® vazbŊ klienta. 

Klient mŢģe sv® pocity a dojmy z technik vyj§dŚit verb§lnŊ, ale velmi ļasto, a to i 

pŚesto, ģe je klient schopen se verb§lnŊ vyj§dŚit, neum² popsat sv® pocity 

spr§vnĨmi terminologi². Klient mŢģe sv® pocity z techniky zahr§t napŚ. na 

xylofon, ale i tuto aktivitu povaģuji za dosti n§roļnou z hlediska nedostateļn®ho 

abstraktn²ho myġlen². ZpŊtnou vazbu si tedy terapeut mŢģe poskytnout s§m na 

z§kladŊ pozorov§n² chov§n² klienta, se kterĨm m§ jiģ vytvoŚen terapeutickĨ vztah 

nebo mŢģe klient volit z obr§zkŢ, na kterĨch mohou bĨt napŚ. smajl²ci. Aby klient 

nebyl pŚ²liġ zmatenĨ, zvolila bych zpoļ§tku pouze dva (smŊj²c² se a mraļ²c² se), 

abychom mohli alespoŔ posoudit, jak se k dan® technice klient stav². 

U osob s postiģen²m sluchu a osob s tŊģkĨm postiģen²m se v muzikoterapii 

vyuģ²v§ zejm®na vibrac² zvuku. Proch§zka (2001) uv§d², ģe veġker® lidsk® 

vn²m§n² je multisenzori§ln² a zvukov® vlny, kter® dopadaj² na buŔky lidsk®ho tŊla 

ve formŊ vibrac², jsou zpracov§v§ny mnoha dalġ²mi kan§ly. (Proch§zka, 2001) 

Porucha funkce slyġen² tedy nevyluļuje vn²m§n² hudby a n§sledn® jej² ¼ļinky na 

lidskĨ organismus. Toto tvrzen² potvrzuje tak® ĠimanovskĨ (1998), kterĨ Ś²k§, ģe 

lid® se sluchovĨm postiģen²m vn²maj² zvukov® vlny na celĨ povrch tŊla daleko 

intenzivnŊji. ĂJe zn§mo, ģe lid® neslyġ²c² pŚi terapii tancem improvizovanŊ tanļ² v 

rytmu hudby. Rozkmitan® molekuly zvukov® vlny proud²c² vzduchem dopadaj² na 

jejich koģn² syst®m. N§sledn® zpracov§n² v centr§ln²m nervov®m syst®mu m§ za 

n§sledek uvŊdomŊn² si vibrac² spojenĨch s rytmem hudby. Rytmus pak mohou 

vn²mat i skrze podlahu bosĨmi chodidly nebo dlanŊmi opŚenĨmi o dŚevŊn® 

obleģen² stŊn s§lu.ñ S t²mto faktem tak® souvis² vibroaukustick§ terapie, kter§ je u 

klientŢ s kombinoavnĨm postiģen²m vyuģ²v§na velmi ļasto.  

Vibroakustick§ terapie mŢģe pŢsobit dvoj²m ¼ļinkem. Vibrace pŢsob²c² na 

klienta mŢģou zpŢsobovovat jeho aktivizace nebo naopak celkov® zklidnŊn². Od 

zvolen®ho c²le se pak odv²j² hudba, kterou pro tyto ¼ļely zvol²me. Za ¼ļelem 

aktivizace klienta vol²me hudbu s vysokĨmi frekvencemi, zat²mco pro ¼ļely 
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zklidnŊn² frekvence n²zk®. 
6
 Vibroakustick§ terapie se uplatŔuje nejen u osob 

neslyġ²c²ch, ale jej² pozitivn² ¼ļinky byly prok§z§ny tak® u osob s dŊtskou 

mozkovou obrnou, u nichģ doġlo pŚi form§ch spastickĨch ke sn²ģen² napŊt² 

svalov®ho tonu (Wigram, 1996). 

3.4 Materi§ln² vybaven² pro muzikoterapii 

Prostory  

Jedn²m z dŢleģitĨch aspektŢ pro efektivn² vĨsledky terapie je spr§vnĨ 

prostor. M²stnost, kde bude muzikoterapie prob²hat, by nemŊla bĨt ruġena zvuky 

z okoln²ho prostŚed² a nemŊlo by se tu nach§zet nadbytek ruġivĨch elementŢ, 

kter® by odtahovaly pozornost klienta. Z tŊchto dŢvodŢ se obecnŊ nedoporuļuje 

prov§dŊt muzikoterapii napŚ. v hern§ch nebo dŊtskĨch pokoj²ch, protoģe zde 

odv§d² klientovu pozornost mnoģstv² poutavĨch hraļek a jinĨch vŊc². 

V prostorech urļenĨch pro muzikoterapii by se klient mŊl c²tit pŚ²jemnŊ a 

bezpeļnŊ. OsvŊtlen² v prostoru by mŊlo m²t moģnost nastaven² jeho intenzity. 

Intenzitu svŊtla vyb²r§me s ohledem na danou techniku. NapŚ. pŚi aktivizaļn²ch 

technik§ch vyuģ²v§me vyġġ² intenzity neģ napŚ. pŚi relaxaci. V Obrazov® pŚ²loze ļ. 

1 mŢģeme vidŊt jednu z moģnost², jak muzikoterapeutick§ m²stnost mŢģe vypadat. 

Hudebn² n§stroje 

N§stroje se obvykle vol² podle schopnost² a z§jmu d²tŊte a mohou bĨt 

pŚizpŢsobeny pro maxim§ln² ¼spŊch a nez§vislost klienta. Pro pr§ci s lidmi 

s kombinovanĨm postiģen²m jsou nejl®pe uplatniteln® n§stroje, na kter® mŢģe hr§t 

kaģdĨ ļlovŊk i bez jak®hokoliv hudebn²ho vzdŊl§n².  

Podle Kantora (2009), mŢģeme hudebn² n§stroje z hlediska vhodnosti 

vyuģit² v muzikoterapii rozdŊlit do nŊkolika skupin: 

Tradiļn² ladŊn® n§stroje 

DvŊma nejļastŊji vyuģ²vanĨmi hudebn²mi n§stroji z t®to kategorie jsou 

klav²r/piano a kytara. ĂTyto n§stroje umoģŔuj² hru i hudebnŊ neġkolenĨm 

                                                 
6
 http://www.soundbeam.co.uk/vibroacoustic/downloads/what-is-vibroacoustic-therapy.pdf 
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klientŢm, kdy se napŚ. pŚi improvizaci vyuģ²v§ hry pouze na ļernĨch kl§ves§ch 

nebo hra v c²rkevn²ch modech. U kytary mŢģeme vyuģ²t alternativn² ladŊn², kter® 

nevyģaduje drģet akordy, napŚ²klad ladŊn² do akordu D (struny jsou podladŊn® do 

t·nŢ D-A-d-fis-a-d). (Kantor, 2009, str. 155) 

OffŢv instrument§Ś 

Do Orffova instrument§Śe, kterĨ je u n§s velmi obl²benĨ, jsou Śazeny 

dŊtsk® bub²nky a tymp§ny, zvoneļky, ozvuļn§ dŚ²vka, dŊtsk® ļinely, prstov® 

ļinely a kastanŊty, dŚevŊn® klepaļe a ġtŊrkala, pandeiros, rumba koule, tambur²ny 

a triangl. Velmi ļasto je instrument§Ś jeġtŊ obohacen o templ-bloky, dŊtskou 

zvonkohru, ġpanŊlsk® bub²nky, zvonkohry a dalġ² (viz Obrazov§ pŚ²loha ļ. 2). 

(Kantor, 2009) 

Etnick® n§stroje 

Za etnick® hudebn² n§stroje jsou zde oznaļen® n§stroje, kter® jsou 

charakteristick® pro urļitou kulturu svŊta. PatŚ² sem pŚedevġ²m rytmick® 

(perkusivn²) a jednoduch® melodick® n§stroje. Do tŊchto kategori² mŢģeme 

zaŚadit bonga, ġamansk® bubny, djembe, tampuru, pakhavaj, ocean drum, deġtn® 

hole, bambusov® fl®tniļky, balofon, didgeridoo, gongy, zvonce nebo tibetsk® 

m²sy. HodnŊ klientŢ s tŊmito typy n§strojŢ nemaj² vŊtġ² zkuġenosti, nemaj² tedy 

vytvoŚen® ģ§dn® konvenļn² sch®mata, jakĨm zpŢsobem se na tyto n§stroje dobŚe 

hraje a t²m nabĨv§ improvizace na vŊtġ² hloubce. (Kantor, 2009), (viz Obrazov§ 

pŚ²loha ļ. 3 a 4) 

ĂEtnick® n§stroje bĨvaj² ļastŊji vyr§bŊny z pŚ²rodn²ch materi§lŢ neģ 

Orffovy n§stroje. Proto jsou pŚ²jemnŊjġ² na dotek. Jejich ovl§d§n² je moģn® 

pŚizpŢsobit poģadavkŢm klientŢ, napŚ. sadu gongŢ nebo tibetskĨch m²s mŢģeme 

rozezn²t pomoc² snadno dostupnĨch filcovĨch paliļek, kter® vyd§vaj² mŊkk® a 

jemn® t·ny. Tot®ģ plat² o ov§lnĨch indi§nskĨch nebo africkĨch bubnech. (Kantor, 

2009, str. 157) 

N§stroje vlastn² vĨroby 

VĨroba vlastn²ch hudebn²ch n§strojŢ mŢģe bĨt jiģ souļ§st² 

muzikoterapeutick®ho procesu. Klient z²sk§v§ nejbliģġ² vztah pr§vŊ k n§strojŢm, 
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kter® si mŢģe s§m vyrobit a t²m mŢģe nabĨt na vŊtġ² motivaci na n§stroj hr§t. 

Fantazii a kreativitŊ klientŢ nebo terapeuta se v tomto pŚ²padŊ meze nekladou a 

mohou tak vznikat velmi zaj²mav® n§stroje z nejrŢznŊjġ²ch dostupnĨch materi§lŢ, 

nejļastŊji pŚ²rodnin. Velmi ļasto se t²mto zpŢsobem vyr§b² chŚestidla (navŊġen® 

muġliļky nebo oŚ²ġky na tyļce), rŢzn® typy shakerŢ (plechovky nebo n§dobky 

naplnŊn® ļoļkou, hrachem atp.), ozvuļn§ dŚ²vka, ocean drum, deġtn§ tyļ aj. 

Fotografie nŊkterĨch ruļnŊ vyr§bŊnĨch hudebn²ch n§strojŢ jsou um²stŊny 

v Obrazov® pŚ²loze ļ. 5.  

Kompenzaļn² pomŢcky a alternativy bŊģnĨch n§strojŢ 

Pro klienty s tŊģkĨm motorickĨm a kombinovanĨm postiģen²m je z§sadn² 

dostupnost hudebn²ch n§strojŢ. V zahraniļ² jsou k dispozici specifick® doplŔky a 

¼pravy n§strojŢ, kter® jsou prov§dŊny pŚ²mo podle individu§ln²ch potŚeb klienta. 

Pro usnadnŊn² hry na menġ² hudebn² n§stroje lze vyuģ²t rŢznĨch typŢ ¼chytŢ. 

(Meadows, 1997) Moģnosti ¼prav hudebn²ch n§strojŢ pro klienty s tŊģkĨm a 

kombinovanĨm postiģen²m popisuj² ve svĨch prac²ch napŚ²klad Clark a Chadwick 

(1980) a Elliott, Macks, DEA a Matsko (1982). Klienti pro hru vyuģ²vaj² 

napŚ²klad paliļky navleļen® na ruce pomoc² n§vlekŢ ļi gumiļek nebo hraj² na 

n§stroje s upravenou velikost².  
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4. Muzikoterapie jako prostŚedek k rozvoji motorickĨch 

dovednost² 

Tato kapitola se zamŊŚuje na realizaci vĨzkumn®ho ġetŚen², jehoģ c²lem 

bylo ovŊŚit, zdali je muzikoterapie vhodnou podpŢrnou metodou pŚi rozvoji 

motorickĨch funkc² u osob s kombinovanĨm postiģen²m a zmapovat moģnosti, jak 

vyuģ²vat muzikoterapii pro rozvoj motorickĨch dovednost² u t®to c²lov® skupiny.  

4.2 Metodologie a vĨzkumn® ot§zky 

ĻasovĨ harmonogram vĨzkumn® pr§ce 

VĨzkum prob²hal v obdob² od kvŊtna 2011 do kvŊtna 2012 v tŊchto f§z²ch: 

1. PŚ²pravn§ f§ze ï kvŊten 2011 ï srpen 2011 

2. F§ze realizace vĨzkumu ï z§Ś² 2011 ï duben 2012  

3. F§ze analĨzy z²skanĨch dat a vyhodnocen² ï kvŊten 2012 

C²le vĨzkumu 

PŚi realizaci vĨzkumn®ho projektu jsem si stanovila dva z§kladn² c²le. 

Prvn²m bylo zodpovŊdŊt na vĨzkumn® ot§zky a druhĨm pouk§zat na ġirok® 

moģnosti vyuģit² muzikoterapie, kter® je pŚedvedeno na z§kladŊ kazuistik a popisu 

pŚ²m® pr§ce s klienty. 

VĨzkumn® ot§zky 

Jedn²m z c²lŢ vĨzkumŢ bylo zodpovŊdŊt n§sleduj²c² vĨzkumn® ot§zky: 

1) Je muzikoterapie vhodnou podpŢrnou metodou pŚi rozvoji motorickĨch 

dovednost² u osob s kombinovanĨm postiģen²m? 

2) Jak® postaven² m§ rozvoj motorickĨch dovednost² v muzikoterapii s osobami 

s kombinovanĨm postiģen²m? 
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3) Lze vytvoŚenĨ soubor technik uplatnit v muzikoterapii s osobami 

s kombinovanĨm postiģen²m? 

N§stroje vĨzkumu 

Z vĨzkumnĨch metod bylo pouģito pozorov§n², kter® jsem realizovala pŚi 

pŚ²m® muzikoterapeutick® ļinnosti s lidmi s kombinovanĨm postiģen²m po dobu 8 

mŊs²cŢ. PrŢcha (in Chr§ska, 2007, str. 151) definuje pozorov§n² jako Ăsledov§n² 

smyslovŊ vn²matelnĨch jevŢ, zejm®na chov§n² osob, prŢbŊhŢ dŊjŢ aj.ñ  Zvoleno 

bylo pozorov§n² pŚ²m®, kter® bylo zaznamen§v§no v podobŊ 

muzikoterapeutick®ho den²ku pro kaģd®ho respondenta. Pro pŚehlednost a vyġġ² 

validitu interpretovanĨch vĨsledkŢ mŊl den²k pŚedem stanovenou strukturu, kter§ 

zahrnovala jednotliv® oblasti, na kter® bylo pozorov§n² zamŊŚeno (viz PŚ²loha ļ. 

5) PŚi pozorov§n² jsem se tak® Ś²dila obecnou z§sadou pozorov§n² a to odprostit se 

od subjektivn²ch faktorŢ, kter® sniģuj² reliabilitu vĨslednĨch dat. Jedn§ se 

pŚedevġ²m o hal· efekt, logickou chybu, pŚedsudky, stereotypizaci a analogii, 

tradici, figuru a pozad², aktu§ln² psychickĨ stav pozorovatele, tendenci k prŢmŊru, 

kontrast a shov²vavost pozorovatele (Chr§ska, 2007)   

4.2 Respondenti 

PŚ²m§ muzikoterapeutick§ pr§ce prob²hala po dobu 8 mŊs²cŢ se 3 klienty 

Integraļn²ho centra Zahrada a Z§kladn² ġkoly Zahr§dka na Praze 3. ZaŚ²zen² 

poskytuje vzdŊl§v§n², p®ļi a podporu ģ§kŢm s tŊģkĨm kombinovanĨm postiģen²m 

a poruchami autistick®ho spektra. Klienti zaŚ²zen² v r§mci zaŚ²zen² vykon§vaj² 

z§kladn² speci§lnŊ pedagogick® ļinnosti, mezi kter® patŚ² individu§ln² vyuļov§n², 

jehoģ c²lem je osvojen² element§rn²ch vŊdomost², dovednost² a n§vykŢ 

(komunikaļn² schopnosti, pracovn² n§vyky, sebeobsluha, motorika aj.), kter® jim 

umoģn² z²skat urļitou m²ru sobŊstaļnosti. Souļ§st² vyuļov§n² je i napŚ. 

muzikoterapie, vodol®ļba, fyzioterapie, canisterapie nebo hipoterapie.    

Respondenti pro vĨzkumnĨ projekt byli vyb²r§ni na z§kladŊ nŊkolika kriteri²: 

- klient m§ kombinovan® postiģen² 

- pro muzikoterapii je doporuļil jejich kl²ļovĨ soci§ln² pracovn²k a speci§ln² 

pedagog 
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- klient s doch§zen²m na muzikoterapii souhlasil 

- s doch§zen²m klienta na muzikoterapii souhlasil jeho z§konnĨ z§stupce 

InformovanĨ souhlas z§konnĨch z§stupcŢ klientŢ 

 Z§konn² z§stupci vġech klientŢ p²semnŊ potvrdili souhlas 

s uskuteļŔov§n²m muzikoterapie s jejich dŊtmi. D§le souhlasili s t²m, aby vĨstupy 

z jednotlivĨch setk§n² a nŊkter® informace z osobn² dokumentace byly pouģity 

vĨhradnŊ pro tuto diplomovou pr§ci a pro tyto ¼ļely mohly bĨt tak® zveŚejnŊny. 

Na z§kladŊ domluvy jsou vġechna kŚestn² jm®na zmŊnŊna a neodpov²daj² 

skuteļnĨm.  

Na z§kladŊ tŊchto kriteri² byli vybr§ni tito klienti: 

Tabulka ļ. 1 ï Respondenti vĨzkumn®ho ġetŚen² 

 

Adam 

8,3 let 

- DŊtsk§ mozkov§ obrna ï diparetick§, cerebel§rn² 

- Ment§ln² retardace ï tŊģkĨ stupeŔ 

- Sekund§rn² epilepsie 

- Kongenit§ln² vetrikulomegalie 

 

Radek 

8,10 let 

- kongenit§ln² myotonick§ dystrofie 

- pes equinovarus bilat, v²ce vlevo 

- Ment§ln² retardace - stŚedn² stupeŔ 

- recidivuj²c² respiraļn² infekty 

- opoģdŊnĨ vĨvoj Śeļi 

- dyslalie universalis 

 

Luk§ġ 

8,5 let 

- Retinopatie nedonoġenĨch ï IV. - V. stupeŔ 

- TŊģk§ ment§ln² retardace ï ģ§dn§ nebo minim§ln² 

porucha chov§n² 

- Anemie z nedostatku ģeleza NS 

- OpoģdŊnĨ vĨvoj Śeļi 
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4. 3 PŚ²m§ muzikoterapeutick§ ļinnost 

 N§sleduj²c² kapitoly jsou zamŊŚeny na pŚ²mou pr§ci s vybranĨmi 

respondenty, vyuģit² jednotlivĨch technik z navrģen®ho metodick®ho souboru a 

evaluaci terapeutick®ho procesu. C²lem je poskytnout vhled do terapeutick®ho 

procesu a pouk§zat na ġirok® spektrum moģnost², jak vyuģ²t muzikoterapii mimo 

jin® i pro rozvoj motoriky u lid² s kombinovanĨm postiģen²m. U kaģd®ho klienta 

je uveden struļnĨ pohled na jeho vĨchoz² dovednosti v konkr®tn²ch oblastech, aby 

mohlo doj²t k utvoŚen² si pŚedstavy o dan®m klientovi jako celku. Pro vhled do 

pŚ²m® pr§ce byla pops§na 4 konkr®tn² setk§n² s kaģdĨm klientem, kter§ byla 

vyb²r§na tak, aby byla zaj²mav§ z hlediska vĨvoje pr§ce, vyskytovaly se zde 

techniky z metodick®ho souboru a techniky na rozvoj motorickĨch dovednost². 

4. 3. 1 Spoleļn® c²le klientŢ a metody pr§ce 

 Jednotliv§ muzikoterapeutick§ setk§n² mŊla pro vġechny klienty nŊkter® 

shodn® aspekty. 

Forma muzikoterapie 

Vġichni klienti byli zaŚazeni do individu§ln² formy muzikoterapie. 

Vyģaduj² hodnŊ pozornosti a vzhledem k jejich typu postiģen² se pŚi individu§ln² 

formŊ terapie mŢģu plnŊ vŊnovat jejich aktu§ln²m potŚeb§m, coģ ve skupinŊ ne 

vģdy jde. D§le byla individu§ln² forma zvolena z dŢvodu moģnosti l®pe vykon§vat 

pozorov§n² klienta.  

C²le muzikoterapie 

 Hlavn²m c²lem naġich setk§v§n² byla co nejġirġ² podpora klienta. 

Jednotliv® c²le jsme stanovily spoleļnŊ se speci§ln²m pedagogem klienta, rodiļi, 

kl²ļovĨm soci§ln²m pracovn²kem a v r§mci moģnost² i s klientem. Jedn²m 

z dŢleģitĨch c²lŢ byl i rozvoj motorickĨch dovednost².  

Obecn® 

- pedagogickĨ ï rozv²jen² kognitivn²ch schopnost², sebeobsluhy, rozvoj 

jednotlivĨch smyslŢ, motoriky, komunikace, slovn² z§soby, sebevyj§dŚen² 
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- rehabilitaļn² ï po konzultaci s fyzioterapeutkou vyuģ²v§me pŚi 

muzikoterapii nŊkter® prvky fyzioterapie, kter® napom§haj² mapovat a 

vn²mat svoje vlastn² tŊlo, d§le se pak snaģ²me rozv²jet pohyblivost 

jednotlivĨch ļ§st² tŊla 

Dlouhodob® 

- Rozvoj hrub® a jemn® motoriky 

o upevŔov§n² st§vaj²c²ch ¼chopŢ ruky 

o uļen² se novĨm ¼chopŢm ruky 

o uvolŔov§n² kloubŢ horn²ch a doln²ch konļetin 

o upevŔov§n² orientace v prostoru 

o uvŊdomŊn² si vlastn²ho tŊla 

o posilov§n² a uvolŔov§n² svalov®ho tonu 

- NaplnŊn² baz§ln²ch potŚeb 

- UvolnŊn² emocion§ln²ho napŊt² vhodnĨm zpŢsobem 

- Rozvoj kognitivn²ho myġlen² 

o uvŊdomŊn² si procesu seriality 

o rozvoj pamŊti 

o rozvoj logick®ho myġlen² 

o zvĨġen² m²ry pozornosti 

- Rozvoj komunikace  

o upevŔov§n² alternativn²ho zpŢsobu komunikace 

o Rozvoj verb§ln² str§nky Śeļi 

o Rozvoj mezilidsk® interakce 

- ZvĨġen² m²ry sociability 

 

Z vĨġe uvedenĨch dlouhodobĨch c²lŢ n§slednŊ vznikaly c²le kr§tkodob®, 

kter® byly u kaģd®ho klienta velmi individu§ln² a rŢznĨmi zpŢsoby se v procesu 

muzikoterapie mŊnily.  

Stavba muzikoterapeutick®ho programu 

Muzikoterapeutick® setk§n² prob²halo 1x tĨdnŊ v ļasov® dotaci 30 minut. 
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Struktura programu vych§zela ze stŚ²d§n² aktivn²ch a relaxaļn²ch f§z². 

Techniky byly koncipov§ny tak, abychom zaļ²nali aktivnŊ a konļili relaxac² 

s n§slednou lehkou aktivizac² do aktivn²ho stavu. PŚi kaģd®m setk§n² vġak bylo 

tŚeba poļ²tat s eventueln² pŚestavbou struktury, kter§ vych§zela z aktu§ln²ho 

zdravotn²ho stavu a emoļn²ho rozpoloģen² klienta.     

V prŢbŊhu setk§n² byl uplatŔov§n nedirektivn² i direktivn² zpŢsob veden² 

terapie. Techniky byly vģdy pŚedem napl§novan® a po klientech byla vyģadov§na 

aktivn² spolupr§ce, pokud to bylo moģn®. Setk§n² vych§zela vģdy z potŚeb klienta 

a velmi ļasto se napl§novanĨ obsah setk§n² pŚi re§ln®m setk§n² mŊnil. KlientŢm 

jsem vģdy nab²zela moģnost volby. NelpŊla jsem na realizaci jednotlivĨch technik 

a moģnost vĨbŊru mŊli vģdy i pŚi realizaci techniky napŚ. pŚi volbŊ hudebn²ch 

n§strojŢ nebo p²sn². Z velk® ļ§sti mŊl moģnost klient pod²let se na struktuŚe 

setk§n² s§m. Otev²rali se st§le nov§ a nov§ t®mata, kter® z velk® ļ§sti mŊnily 

jednotliv® kr§tkodob® c²le. Bylo nezbytn® s nimi pracovat a tak splŔovat z§kladn² 

poģadavek muzikoterapie a to ten, ģe se jedn§ o neust§le vyv²jej²c² se proces. 

Tento fakt povaģuji za nezbytnĨ pro podporu klientovy osobn² autonomie, 

motivace pro spolupr§ci a partnerstv², upevŔov§n² naġeho terapeutick®ho vztahu.  

CelĨ program vģdy zaļ²nal, tzv. Hello songem. Hello song pŚedstavoval 

zp²v§n² jednoduch® p²snŊ, kde se klient i terapeut navz§jem pozdrav² a pŚiv²t§. 

Hello song je ritu§l, kterĨ si d²tŊ v ļase fixuje jako symbol zaļ²naj²c² terapie. Pro 

samotn® d²tŊ je to symbol zapoļ²naj²c²ho ļasov®ho ¼seku, kterĨ spolu spoleļnŊ 

str§v²me a ve kter®m se bude nŊco d²t. Pro d²tŊ tato doba mŢģe znamenat moģnost 

posouvat do urļit® m²ry hranice chov§n², uvolnŊn² a pŚedevġ²m proģitku tady a 

teŅ. Hello song je pro klienta velmi dŢleģitĨ, neboŠ mu spoleļnŊ s goodbye 

songem napom§h§ vytv§Śet v setk§n² jasnou strukturu a pŚehlednost, ļ²mģ u 

klienta navozuje pocit bezpeļ². 

V dalġ²ch f§z²ch programu n§sledovaly techniky zamŊŚen® na rozv²jen² 

jednotlivĨch oblast² formulovanĨch v jednotlivĨch typech c²lŢ. Jednalo se o 

techniky rozv²jej²c² motorick® dovednosti, soci§ln² vazby, komunikaci, zrakovou 

percepci, rytmus, hlas aj.  
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Pro naġi pr§ci jsme mimo jin® vyuģ²vali tak® muzikoterapeutick®ho 

modelu Tom§ġe Proch§zky. ĂSetk§n² zaļ²n§ zpravidla abreakc² (ļasto formou tzv. 

zvukov®ho ventilu, pomoc² spont§nn² hry na velk® bic² n§stroje), kter§ je 

prostŚedkem pro uvolnŊn² moment§ln² z§tŊģe. PostupnĨm vĨvojem program 

smŊŚuje k relaxaci, kter§ tvoŚ² druhĨ p·l setk§n². Na cestŊ od abreakce k relaxaci 

vyuģ²v§me ġirokou ġk§lu dalġ²ch prvkŢ. Jsou to dechov§ cviļen² a hlasov® 

techniky (mimo jin® pro emoļn² pŚeladŊn² a zklidnŊn² fyziologickĨch procesŢ po 

abreakci), dotekov® techniky (napŚ²klad reflexn² terapie, mas§ģe atd.), pr§ci 

s OrffovĨmi a etnickĨmi n§stroji (jako prostŚedkem pro sebevyj§dŚov§n² a 

komunikaci), pohybov® hry spojen® s hudbou, harmonizaļn² cviļen² (pomoc² 

ocean drum, vestibul§rn²ch cviļen² ve spojen² s hudbou atd.) i mnoh® dalġ² prvky. 

PŚedevġ²m v individu§ln² formŊ muzikoterapie jsme do naġ² koncepce integrovali 

principy a techniky baz§ln² stimulace a koncept nŊģn®ho uļen².ñ (Proch§zka in 

Kantor a kol., 2009) 

Pro aplikaci tohoto modelu jsem se rozhodla dŢvodu toho, ģe 

reprodukovan§ hudba mi nech§vala obŊ ruce voln® a tak jsem se mohla plnŊ 

vŊnovat klientovi a aplikovat napŚ. prvky baz§ln² stimulace, mas§ģe nebo mu 

napom§hat pŚi vestibul§rn²ch cviļen²ch. 

Muzikoterapie nen² monoterapi² a z hlediska vyuģ²vanĨch technik jsem 

vych§zela i z jinĨch terapeutickĨch metod, jako je napŚ. arteterapie, aromaterapie, 

taneļn² terapie a v neposledn² ŚadŊ i z metody baz§ln² stimulace.   

4. 3. 2 Pr§ce s klientem 1 

Jm®no: Adam 

VŊk:  8 let, 3 mŊs²ce 

ĐroveŔ d²lļ²ch oblast²: 

Motorika  

Adam se pohybuje se na voz²ku s opŊrkou hlavy. M§ atonii svalŢ krku, 

hlavu zvl§dne na kr§tkou dobu udrģet vzpŚ²menou. Pohyblivost hlavy do stran 

zhruba 90Á na kaģdou stranu. Motoricky m§ lepġ² pravou stranu tŊla a celkovŊ je 
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hypotonickĨ. Na bŊģn® sezen² ve ġkole vyuģ²v§ speci§lnŊ upravenou ģidli. 

S fyzioterapeutkou tak® tr®nuj² polohu ve vertikalizaļn²m stojanu, ļ²mģ se Adam 

uļ² zatŊģovat doln² polovinu tŊla. Zvl§dne t®ģ sedŊt v tureck®m sedu s oporou zad 

a leģet v poloze na bŚiġe. Z polohy na bŚiġe se s§m zvl§dne pŚesunout do polohy 

v kleļe a to nasunut²m na kolena. Z kleku zvl§dne s dopomoc² pŚen®st tŊģiġtŊ do 

polohy na vġech ļtyŚech a po kr§tkou dobu se houpat vpŚed a vzad. Na podlaze 

um² v§let sudy a velmi r§d se houpe v houpaļce. 

Kdyģ Adam chce, um² uchopovat pŚedmŊty z jedn® ruky do druh®. 

VĨmŊnu pŚedmŊtu prov§d² ve stŚedov® linii tŊla. Kdyģ ho pŚedmŊt zaujme, na 

kr§tkou dobu zvl§dne koordinovat oko ï ruka. Velmi ļasto je vġak nutn® ruku do 

poģadovan®ho c²lov®ho bodu v®st. Z prim§rn²ch ¼chopŢ aktivnŊ vyuģ²v§ dlaŔovĨ 

a v§lcovĨ. PŚi ¼chopech drobnĨch pŚedmŊtŢ vyuģ²v§ boļn®ho ¼chopu, s 

pŚekŚ²ģen²m 4. a 5. prstu. Jeho klouby jsou velmi zatuhl®. Na voz²ku zvl§dne 

Adam obŊma rukama rozpohybovat kola. Z informac² od jeho osobn²ho asistenta 

vyplynulo, ģe Adam s§m jezd² na voz²ku po pokoji a tato aktivita patŚ² mezi jeho 

obl²ben®.  

Zrakov® vn²m§n² 

Adam zvl§dne sledovat pomal® a klidn® pohyby. Udrģet pozornost vġak 

dovede jen p§r vteŚin. Ide§ln² pŚ²pad nast§v§, kdyģ v jeho zorn®m poli nejsou 

ģ§dn® dalġ² pohyby, kter® ho ruġ². PŚedkl§dan® obr§zky mus² bĨt jednoduch®, 

vĨstiģn® a pestr®. Bylo tak® vysledov§no zhorġen® zrakov® vn²m§n² v dobŊ 

vĨskytu nemoci. PŚi komunikaci nakr§tko sleduje pohyb ¼st Śeļn²ka. Oļn² kontakt 

um² nav§zat, ale udrģ² ho velmi kr§tce. Velmi r§d pozoruje sv® okol², pŚedevġ²m 

lidi. 

Sluchov® vn²m§n² 

Adam slyġ² velmi dobŚe. Reaguje na kaģdĨ zvuk v jeho okol², a pokud to 

dovol² jeho motorick® dovednosti, vģdy se otoļ² za zdrojem zvuku. Velmi dobŚe 

reaguje na zvuk hudebn²ch n§strojŢ, pŚi nŊmģ se ļasto smŊje a vĨsk§. Na pŚ²liġ 

hlasit® zvuky reaguje trhavŊ a s ¼lekem.  
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Kognitivn² vĨvoj 

Um² pochopit jednoduch®, struļn® a jasn® pojmy. Uļ² se pochopit z§kladn² 

vŊci kaģdodenn²ho ģivota a vĨuka prob²h§ na z§kladŊ R§mcovŊ vzdŊl§vac²ho 

programu pro z§kladn² ġkolu speci§ln². Uļen² prob²h§ co nejv²ce multisenzori§lnŊ 

a hravou formou.   

Komunikace a Śeļ 

Adam si brouk§ a vokalizuje otevŚen® slabiky. Kdyģ se mu nŊco l²b², 

smŊje se a povykuje. Kdyģ nŊco odm²t§, krout² hlavou, zm²t§ se a vzdych§. 

Rozum² jednoduchĨm pokynŢm. Chod² na logopedii, kde rozv²j² orofaci§ln² 

motoriku. Nyn² se snaģ² pedagogov® ve spolupr§ci s centrem alternativn² a 

augmentativn² komunikace zaŚadit Adamovi do vĨuky komunikaļn² syst®m, 

zaloģenĨ na konkr®tn²ch pŚedmŊtech a postupnŊ pŚech§zet na fotografie a 

obr§zky. Kdyģ jsem pozorovala Adama mimo terapii, vġimla jsem si, ģe um² 

nŊkolik gest ve znakov®m jazyce (pozdrav, Adam je kluk). 

Osobnostn² charakteristiky a sociabilita 

Adamova povaha se zd§ bĨt klidn§ a velmi m²rn§. Velmi r§d je mezi lidmi 

a r§d pozoruje dŊn² kolem sebe. Kontakt s lidmi mu neļin² probl®my. Na nezn§m® 

osoby si velmi rychle zvyk§. Na vĨzvu si dok§ģe vybrat ze dvou nab²zenĨch 

variant. Kdyģ se zlob², zaļne druh®ho ļlovŊka odstrkovat nebo ġt²pat do kŢģe. 

S§m se velmi ļasto kouġe do ruky. Nikdy si vġak nijak z§vaģnŊji na kŢģi neubl²ģil.  

Adam je nŊkdy velmi tvrdohlavĨ a nerad se pŚizpŢsobuje, kdyģ se mu pr§vŊ 

nechce.  

Vybran§ kl²ļov§ setk§n² s klientem: 

Celkem probŊhlo s klientem 19 setk§n². 

Setk§n² ļ. 4 

Setk§n² zahajujeme Hello songem, v nŊmģ zp²v§m Adamovo a sv® jm®no 

a v²t§m ho na naġem setk§n². Adam se nezapojuje. Sed² v tureck®m sedu s oporou 

polohovac²ho vaku v z§dech. Hlavu drģ² stŚ²davŊ vzpŚ²menŊ nebo s oporou vaku. 
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Zaļ²n§me abreakc², jej²mģ obsahem je hra na buben. Pozornost pŚil§k§m 

zapnut²m ļerven®ho svŊtla v m²stnosti. Adam leģ² v poloze na z§dech, j§ leģ²m 

vedle nŊho a drģ²m nad n§mi buben, na kterĨ Adam hraje. NŊkolikr§t bŊhem 

hudebn² skladby do bubnu udeŚ², pohyb ruky k bubnu je kontrolov§n oļima, 

samotn® ¼dery vġak uģ nikoliv. Velmi rychle upad§ pozornost. Nutn§ je neust§l§ 

Adamova motivace. Buben n§slednŊ vymŊŔuji za chŚestidlo, kter® Adam ihned 

zahazuje. Hraji tedy sama a nen§silnŊ se ho snaģ²m motivovat do hry.  

Dalġ² technikou je koulen² si s m²ļem. Adam leģ² v poloze na boku 

s podepŚen²m zad. Od sebe jsme ve vzd§lenosti pŚibliģnŊ 1 metru. Koul²me si 

nafukovac²m m²ļem. Adam se aktivnŊ zapojuje. Rukou pohybuje sp²ġe po 

koberci, ļasto se do m²ļe nestref². S²la pohybu je velmi slab§, ale m²ļ je 

nafukovac², tud²ģ ho je moģn® poslat velmi lehce. PoslanĨ m²ļ ode mŊ Adam 

nechyt§, ale ihned se do nŊj strefuje a pos²l§ mi ho nazpŊt. 

Koulen² m²ļem stŚ²d§ technika s deġtnou tyļ². Adam sed² v tureck®m sedu 

a j§ sed²m za n²m a tvoŚ²m z§roveŔ oporu jeho zad. PŚesĨp§me deġtnou tyļ ze 

strany na stranu. Obļas se Adam s§m deġtn® tyļe chyt². SamotnĨ n§stroj ho ale 

pŚ²liġ nezaj²m§. Beru tedy ocean drum, v nŊmģ mŢģe vidŊt pŚesĨp§n² kuliļek. Po 

zbytek skladby hrajeme na tento n§stroj, Adam obļas na nŊj zaklepe. 

Posledn² techniku naġeho setk§n² tvoŚ² relaxace. Pomoc² dek bal²m Adama 

do polohy mumie. Leh§m si vedle nŊho a relaxujeme na reprodukovanou hudbu. 

Adam leģ², d²v§ se na mŊ, obļas mŊ chyt² za vlasy nebo mi chce vz²t brĨle. Beru 

ho tedy za ruku, ale tu mi vytrh§v§. Vydrģ² leģet aģ do konce skladby. 

Aktivizuji ho kr§tkou mas§ģ² mas§ģn²mi m²ļky, kterou Adam pŚij²m§. 

Mas²ruji mu ruce, bŚ²ġko a ruce. M²ļky mi bere a ihned je zahazuje do prostoru. 

T²mto zpŢsobem vyļerp§me vġechny m²ļky z koġ²ku. 

Setk§n² ukonļujeme zazvonŊn²m na zvonek. Pro ¼chop zvonku vyuģ²v§ 

dlaŔov®ho ¼chopu pravou rukou. Zvonek t²mto zpŢsobem vġak nejde dobŚe 

rozezn²t. Prov§d²m korekci ¼chopu na ġpetkovĨ a s dopomoc² na zvonek 

zazvon²me. 
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Setk§n² ļ. 7 

 Setk§n² zahajujeme Hello songem. PŚi zpŊvu navazuji oļn² kontakt a 

vyuģ²v§m mimiky obliļeje pro udrģen² pozornosti klienta. Adam na kr§tkou dobu 

oļn² kontakt navazuje, ļ²mģ doch§z² k posilov§n² motoriky oļn²ch pohybŢ. 

VĨraznĨm momentem tohoto setk§n² je AdamŢv z§jem o kytaru. Sed² v tureck®m 

sedu s oporou polohovac²ho vaku a j§ sed²m po jeho prav®m boku. Adam se 

aktivnŊ zapojuje do hry obļasnĨmi ¼dery prav® ruky do tŊla kytary. Kdyģ vġak 

Adamovi nab²z²m struny kytary, opŊt se odvrac². Hraji tedy jeho p²sniļky a 

nech§v§m mu prostor. Po nŊkolika minut§ch hran² se opŊt obļasnĨmi ¼dery prav® 

ruky pŚipojuje do hry. Rytmus hry je nepravidelnĨ, ruka je znaļnŊ hypotonick§ a 

pohyb ruky je velmi zŚ²dka fixov§n zrakem.  

 Pokraļujeme technikou c²lenou na uvolnŊn² kloubŢ, jej²ģ c²lem je 

odpoļinek formou pasivn² aktivity a pos²len² rozsahu pohyblivosti jednotlivĨch 

velkĨch kloubŢ tŊla. Adam pŚi t®to technice spolupracovat nechce. Ruku mi 

vytrh§v§ a nelibost je pozorov§na tak® z jeho vĨrazu tv§Śe. Vol²m tedy alternativu 

v podobŊ mas§ģe mas§ģn²mi m²ļky. Aktivitu Adam pŚij²m§. Prov§d²m tedy mas§ģ 

mas§ģn²m m²ļkem, kterĨ nab²z²m Adamovi s c²lem hmatov®ho rozvoje. Adam 

m²ļek uchop² koneļky prstŢ prav® ruky a zahod² ho do prostoru.  

 N§sleduje hudebn² improvizace, pŚi kter® se soustŚed²me na vokalizaci 

samohl§sky Ă§ñ. JeġtŊ pŚed touto technikou prov§d²m orofaci§ln² mas§ģ, k n² 

urļenĨmi pŊnovĨmi m²ļky. Improvizace trv§ pŚibliģnŊ 5 minut a bŊhem n² Adam 

stŚ²d§ vokalizaci samohl§sky Ă§ñ, slabiku Ănañ a brouk§n². Improvizace je 

prokl§d§na jeho dlouhĨmi pomlkami, kter® vznikly z m®ho pohledu na z§kladŊ 

ztr§ty pozornosti. Jako podporu a motivaci naġ² hlasov® improvizace pŚid§v§m 

jeġtŊ hru na metalofon. 

 Posledn² ļ§st setk§n² tvoŚ² relaxace, pro kterou Adama pomoc² dek 

polohuji do polohy Ămumieñ. C²lem techniky je Adamovo zklidnŊn² a relaxace 

formou poslechu ģiv® hudby, kterou jsem improvizovala na kantelu. Adam klidnŊ 

leģ², obļas si brouk§. C²lem je navodit stav relaxace a uvolnŊn² svalov®ho tonu. 

Adam se z t®to f§ze n§slednŊ s§m aktivizuje a to pŚekulen²m se na bŚ²ġko. Po 

skonļen² relaxace ho hrou na zvonek nav§d²m k pŚetoļen² se zpŊt na z§da, odkud 
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ho polohuji do sedu v tureck®m sedu, pŚiļemģ j§ sed²m jako jeho opora zad. 

Setk§n² ukonļujeme rozezvonŊn²m zvonkohry. Adam se aktivnŊ nezapojuje, a tak 

zvonkohru rozehr§v§m o jeho pravou a n§slednŊ levou ruku. Kdyģ se n§strojem 

dotĨk§m jeho ruky, sklon² hlavu a pod²v§ se na n§stroj. 

Setk§n² ļ. 11 

 Adam pŚich§z² na setk§n² po 14 denn² pauze, kdy byl nemocnĨ. Po Hello 

songu byla mĨm pŢvodn²m pl§nem aktivizace klienta v podobŊ hry na buben, ale 

Adam se aktivnŊ odm²tl jakkoliv ¼ļastnit a fyzicky se jevil jako velmi unavenĨ. 

Rozhodla jsem se tedy pro receptivn² formu muzikoterapie s c²lem rozv²jet 

kr§tkodobou pozornost. Adam m§ vybrat jednu ze dvou nab²zenĨch p²sn² 

(obr§zky s hlavn²mi symboly p²snŊ), kterou mu n§slednŊ hraji na kytaru. Obr§zky 

Adam na kr§tkou dobu sleduje a po vyb²dnut² vyb²r§ pravou rukou z jeho pohledu 

pravĨ obr§zek. Pro ¼chop obr§zku vyuģ²v§ ¼chopu boļn®ho. Pro upout§n² 

pozornosti v prŢbŊhu hran² zpŊv pŚeruġuji a uv§d²m zmŊnu v podobŊ hran² na 

chŚestidlo. 

 V prŢbŊhu hry se Adam obļas zapoj² do hry opŊtovnĨm ¼derem prav® 

ruky do tŊla kytary. Rozhodla jsem vyzkouġet techniku, kdy Adam pot® co 

zabouch§ na kytaru, j§ ustanu v hran² a pŚi opŊtovn®m zaklep§n² na kytaru opŊt 

zapoļnu. Kdyģ bŊhem hry Adam na kytaru dlan² klepe, ustanu v hran². SdŊluji 

mu, ģe kdyģ znovu zaklepe, budu zase hr§t a zp²vat. Adam se na mne d²v§, ale 

ģ§dn§ reakce nenast§v§. Pro n§zornou uk§zku mu tedy beru pravou ruku a 

zaklepu s n² na kytaru. Na tento podnŊt opŊt zaļ²n§m hr§t a zp²vat. NŊkolikr§t po 

sobŊ se n§m tento zpŢsob interakce daŚ², pot® se Adam zcela odvrac².   

 N§sleduje technika ĂPoļas²ñ, pŚi se soustŚed²me na rozvoj Adamovy jemn® 

motoriky. Techniku prov§d²me s moj² plnou dopomoc². Sv® ruce pokl§d§m na 

Adamovy a vġechny pohyby po n§stroji vedu. Prov§d²me hru motivu vŊtru a 

bouŚky. Nejd®le setrv§me u motivu vŊtru, kterĨ zvl§dneme dokonļit celĨ. PŚi 

obou motivech byla pozorov§na celkov§ ztuhlost svalŢ horn²ch konļetin.  

 Setk§n² ukonļujeme zazvonŊn²m na zvonkohru. Adamovi je nab²dnuta 

zvonkohra ve vzd§lenosti od jeho tŊla tak, aby pro jej² rozeznŊn² bylo nutn® 

prov®st abdukci horn² konļetiny smŊrem k n§stroji, kterĨ je um²stŊn v rovinŊ jeho 
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oļ². Adam prov§d² pohyb s vĨraznou flex² v loketn²m kloubu. Zvonkohru t²mto 

zpŢsobem rozehr§v§ svou pravou rukou.  

Setk§n² ļ. 17 

 Muzikoterapii zapoļ²n§me Hello songem, kterĨ chv²lemi hrajeme 

spoleļnŊ. Adam se posledn² dvŊ setk§n² zaļal zapojovat do hry na kytaru. Ke hŚe 

na struny vyuģ²v§ pravou ruku. Ruka je znaļnŊ hypotonick§. NŊkolikr§t na 

kr§tkou dobu fixuje ruku oļima. PŚest§v§ hr§t a vokalizuje samohl§sku Ă§ñ. 

 C²lem naġ² prvn² aktivity je abreakce Adama. V m²stnosti pouġt²m ļerven® 

svŊtlo reprodukovanou hudbu a Adamovi nab²z²m ġamanskĨ buben. Hraje bez 

paliļky pouze rukou. NŊkolikr§t za hru zahraje celou dlan² a souļasnŊ fixuje 

pohyb oļima. Adam velmi rychle ztr§c² pozornost a tak vymŊŔuji buben za 

chŚestidlo, kter® mu pomoc² gumiļky navl®k§m na z§pŊst². Pohyby rukou jsou 

znaļnŊ nekoordinovan® a z m®ho pohledu Adam rozezn²v§ n§stroje nikoliv za 

¼ļelem hry, ale snahy n§stroje zahodit. 

 Dalġ² technikou je ĂMas§ģ tŊla n§strojiñ za doprovodu reprodukovan® 

hudby. Mas§ģ nohou i bŚ²ġka pŚij²m§ bez jak®hokoliv odporu. Kdyģ mu nab²z²m 

n§stroj za ¼ļelem, aby si s§m namas²roval dlaŔ Ăģmoul§n²mñ oŚ²ġkŢ v ruce, velmi 

rychle je zahazuje a pŚekuluje se na bŚ²ġko. Zkouġ²m tedy Adamovi mas²rovat 

z§da. Mas§ģ pŚij²m§.   

 Pokraļujeme hrou na ocean drum. Techniku prov§d²me ve variantŊ, kdy 

sed²m za Adamem a slouģ²m mu z§roveŔ jako opora zad. Adam m§ tuto techniku 

velmi r§d a patŚ² mezi jeho nejobl²benŊjġ². PŚi kĨv§n² se ze strany na stranu se 

nech§v§ v®st a plnŊ spol®h§ na m® veden². Chv²lemi pŚi hŚe vokalizuje 

samohl§sku Ăn§ñ. 

 N§sleduje posledn² ļ§st naġeho setk§n² a to relaxace. Adam relaxuje r§d a 

vydrģ² v klidu po celou dobu trv§n² skladby. Zkouġ²m zav®st zmŊnu a to 

nepolohovat ho do polohy mumie ale hn²zda. Pozoruji vġak neklid a tak se vrac²m 

k poloze mumie. Po skonļen² relaxace ho uv§d²m do aktivn²ho stavu zkr§cenou 

verz² techniky ĂUvolŔov§n² kloubŢñ, kdy prov§d²me cviļen² rukou a nohou.  
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 Ukonļen² prob²h§ zazvonŊn²m na zvonkohru. Adam se odm²t§ na naġem 

ritu§lu rozlouļen² pod²let, a tak mu rozehr§v§m vlastn² iniciativou zvonkohru o 

jeho ruku. Adam se pŚi doteku na zvonkohru pod²v§. Kdyģ zahraji, jeġtŊ jednou 

pob²z²m Adama, aby na ni zahr§l. Adam pravou rukou na ni lehce zazvon² a 

odvrac² pozornost.  

Shrnt² a z§vŊr 

PrŢbŊhy setk§n² s Adamem byly celkovŊ zt²ģeny jeho zhorġuj²c²m se 

zdravotn²m stavem. Absence v terapi²ch z dŢvodu nemoci znamenaly naruġen² 

naġeho vztahu, kterĨ se mimo jin® pravidelnost² budoval. Nyn² je Adam 

v nemocnici ve velmi v§ģn®m zdravotn²m stavu. Velmi ļasto byl fyzicky velmi 

vyļerp§n a tak jsem muzikoterapii vyuģ²vala sp²ġe pro jeho odpoļinek a naļerp§n² 

novĨch sil. I pŚesto vġak bylo moģn® pozorovat urļit® pokroky, kterĨch jsme 

spoleļnŊ v muzikoterapii dos§hli.  

PŚedevġ²m to byl pokrok v naġ² spoleļn® komunikaci. Jako z§sadn² pokrok 

v naġ² komunikaci spatŚuji Adamovu dovednost nauļit se vyj§dŚit svoje pŚ§n². 

Jednalo se o zpŊv jeho obl²benĨch p²sn². Ze setk§n² ļ. 7 n§m vyplynul c²l, nauļit 

Adama Ś²ci si o pokraļov§n² p²snŊ zaklep§n²m na buben. Zd§rnŊ se n§m daŚilo 

tak® rozv²jet jeho verb§ln² projev. NŊkolikr§t jsme improvizovali na slabiku Ănañ 

a nŊkolikr§t jsme prov§dŊli techniku se zp²v§n²m slabik, ve kter® Adam velmi 

dobŚe spolupracoval. M²ra verb§ln²ho projevu byla velmi v§z§na na jeho fyzickou 

kondici. 

V muzikoterapii jsme ¼spŊġnŊ rozv²jeli Adamovo povŊdom² o jeho tŊle. 

RŢzn® formy mas§ģ², kter® zaļal postupnŊ s radost² pŚij²mat, tvoŚili prvek, kterĨ 

umoģŔoval uvŊdomit si sv® vlastn² tŊlesn® sch®ma, stimulaci svalov®ho tonu nebo 

naopak uvolnŊn² tŊla a aktivaci koģn²ch receptorŢ. K vĨrazn®mu posunu doġlo pŚi 

technik§ch, stimuluj²c² vestibul§rn² apar§t. Se stoupaj²c² m²rou dŢvŊry Adama 

vŢļi mnŊ, se n§m daŚily vyġġ² vĨkyvy do stran. PŚi relaxac²ch jsme postupnŊ 

doch§zeli k prodluģov§n² doby, po n²ģ byl schopen Adam klidnŊ leģet. 

V oblasti motorickĨch dovednost² jsme ¼spŊġnŊ upevŔovali AdamŢv 

dlaŔovĨ ¼chop. Zejm®na u ¼chopŢ nejrŢznŊjġ²ch paliļek. C²lem bylo i cviļen² 

¼chopu ġpetkov®ho, ale v t®to oblasti nedoġlo k ģ§dnĨm viditelnĨm posunŢm. 
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SoustŚedili jsme se na mas§ģe rukou, procviļov§n² jednotlivĨch prstŢ a stimulaci 

jejich aktivity. D§le se daŚilo rozv²jet fixaci pohybu ruky oļima, kter§ se n§m 

pomŊrnŊ dobŚe daŚila pŚi hŚe na ġamanskĨ buben a kytaru. Hrou na kytaru jsme 

tak® rozv²jeli jemnou motoriku prstŢ. 

Z celkov®ho pohledu na klienta a pŚihl®dnut² k jeho st§le se zhorġuj²c²mu 

zdravotn²mu stavu povaģuji za ¼spŊch udrģen² Adama na st§vaj²c² ¼rovni 

dovednost². Regrese bĨv§ u klientŢ s takto z§vaģnĨm zdravotn²m stavem velmi 

ļast§. Muzikoterapie vytv§Śela pro Adama prostor, kde si mohl zaģ²t pocit 

¼spŊchu, odpoļinout si, naļerpat nov® s²ly a vġe proģ²t formou Ătady a teŅñ.(srov. 

LipskĨ, 2009, Proch§zka, 2010) 

4. 3. 4 Pr§ce s klientem 2 

Jm®no klienta: Radek  

VŊk klienta: 8, 10 let 

ĐroveŔ d²lļ²ch dovednost²: 

Motorika  

 Radek pro svŢj pohyb vyuģ²v§ mechanick®ho voz²ku, na kter®m se s§m 

um² pohybovat po m²stnosti. Zvl§d§ s n²m zat§ļet do m²rnĨch zat§ļek, s m²rnou 

dopomoc² se otoļ² o 180Á. PŚi ot§ļen² preferuje s²lu prav® ruky. Kdyģ je Radek 

doma, pohybuje se po bytŊ na dŊtsk®m odr§ģedle nebo posouv§n²m se po 

zadeļku. Moģnost vyuģ²v§n² voz²ku je pro Radka velk§ vĨzva, kter§ mu 

umoģŔuje objevit svou vŊtġ² sobŊstaļnost a jinou perspektivu. Podpora j²zdy na 

voz²ku je dŢleģit§ tak® pro z²sk§n² pocitu samostatn®ho rozhodov§n² ï kam chci 

jet, kam um²m jet, pŚemisŠov§n² s pomoc² vlastn²ch sil. Radek zvl§dne sedŊt 

v tureck®m sedu, nejradŊji vġak sed² s nohama ke stranŊ nebo nataģenĨmi a m²rnŊ 

roztaģenĨmi, ļ²mģ si vytv§Ś² prostor pro pracovn² m²sto. 

 PŚi manipulaci s pŚedmŊty vyuģ²v§ obŊ ruce, z nichģ dominantn² rukou je 

prav§. Funkļn² ¼chop nen² fixov§n a palec je v opozici proti prstŢm. Podloģku 

jako oporu ruky nevyuģ²v§. PŚi ¼chopu tvoŚ² ġpetku, do kter® je schopen vz²t i 

menġ² pŚedmŊty. PŚi kreslen² vyuģ²v§ silnŊjġ² pastel a kresl² teļky, ļ§rky a 
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ļm§ranice. PŚi kresbŊ nevyuģ²v§ zrakovou kontrolu. PŚi jednotlivĨch aktivit§ch 

obt²ģnŊ vyuģ²v§ kr§tkodob® souhry oko ï ruka. Svaly nejsou dostateļnŊ uvolnŊn® 

a klouby dostateļnŊ pohybliv®. 

Zrakov® vn²m§n² 

Radek m§ velmi oslabenou zrakovou pozornost. Na obr§zc²ch nerozliġ² ani 

vĨrazn® odliġnosti. Z dŢvodŢ takto sn²ģen® zrakov® pozornosti nelze zcela jasnŊ 

diagnostikovat zrakovou diferenciaci. Rozd²ly vn²m§ Radek na pŚedmŊtech, kter® 

si mŢģe ohmatat. BŊģnŊ nos² brĨle, se kterĨmi bezpeļnŊ vid² obr§zky s ġirġ² 

konturou cca na 0.5m. DobŚe udrģ² zrakovou pozornost, pŚedevġ²m kdyģ ho nŊco 

opravdu zaujme. NejļastŊji se jedn§ o mezilidsk® interakce a soci§ln² dŊn² obecnŊ.  

Sluchov® vn²m§n² 

 Radek m§ velmi dobrou ¼roveŔ sluchov®ho vn²m§n². PŚi naslouch§n² udrģ² 

pozornost velmi dlouho a tak se jev² pr§ce skrze sluchovĨ kan§l velmi vhodn§. 

Neļin² mu obt²ģe ģ§dn® nezvykl® zvuky a vŢļi vġem je velmi zv²davĨ. Jedin®, co 

mu pŢsob² obt²ģ, jsou zvuky neļekan®, trhav® a hlasit®. To vġak ¼zce souvis² 

s Radkovou ļastou ¼zkost² a boj§cnost².  

Kognitivn² vĨvoj 

Radek zvl§d§ pochopit jednoduch® instrukce a situace bŊģn®ho ģivota. 

Vzhledem k jeho verb§ln²mu vyjadŚov§n² se um² vģdy doptat, kdyģ nŊļemu 

nerozum². M§ dobrou kr§tkodobou pamŊŠ a velmi dobŚe si pamatuje Ś§d dne. 

Vyģaduje strukturovanou pr§ci s jasnŊ danĨmi pokyny. DobŚe vykon§v§ pr§ci 

mechanickou. S vlastn²m vyj§dŚen²m (kresba, hudba) jsou obt²ģe. Probl®my se 

vyskytuj² tak® v pochopen² ļasu (dnes, z²tra, vļeraé). 

Komunikace 

 Radek se um² verb§lnŊ vyjadŚovat. Um² si Ś²ct, co chce, pŚiļemģ k tomu 

jeġtŊ na pŚedmŊt uk§ģe, kdyģ se jedn§ o nŊco konkr®tn²ho. Z konzultace 

s RadkovĨmi pedagogy vyplynulo, ģe se za posledn² dobu velmi zvĨġila jeho chuŠ 

slovnŊ se vyjadŚovat. Pasivn² slovn² z§soba z§sadnŊ pŚevyġuje z§sobu aktivn². 

Verb§ln² projev je velmi nesrozumitelnĨ a porozumŊt jeho slovŢm si ģ§d§ 

zkuġenost v jeho pŚ²tomnosti. Jeho hlas je velmi nejistĨ, tichĨ a pomalejġ²ho 



55 

 

tempa. V ot§zk§ch um² vyuģ²t kratġ²ch vŊt, na ot§zky odpov²d§ vŊtġinou 

jednoslovnŊ. PŚi zapoļet² dialogu nav§ģe oļn² kontakt, kterĨ kr§tce udrģ², pot® 

vŊtġinou sklop² oļi k zemi, coģ mŢģe ļ§steļnŊ souviset i s ostychem.  

Osobnostn² charakteristiky a sociabilita 

Radek je velmi citlivĨ chlapec, s vysokou vazbou na svou rodinu. 

PŚ²pravnĨ stupeŔ z§kladn² ġkoly navġtŊvuje prvn²m rokem a pomalu si zvyk§ na 

jin® prostŚed² a nov® lidi. Velmi ļasto bĨv§ nemocnĨ. Pomalu si zvyk§ na sv® 

kl²ļov® pracovn²ky a st§l®ho speci§ln²ho pedagoga, jak§koliv zmŊna mu vġak ļin² 

velk® obt²ģe a k nezn§mĨm lidem pŚistupuje s velkĨm odstupem a obavami. Pr§ci 

ve skupinŊ zvl§d§ s dopomoc², s§m se vġak aktivnŊ nerad zapojuje. R§d sleduje 

dŊn² okolo a dalo by se Ś²ci, ģe je takovĨ pozorovatel na okraji. Radek je 

v interakci s ostatn²mi velmi plachĨ a vyģaduje velmi citlivĨ pŚ²stup. Kontakt se 

spoluģ§ky pŚ²liġ nevyhled§v§. Radek nos² pleny a m²v§ obt²ģe s vymŊġov§n²m 

z dŢvodŢ svalovĨch obt²ģ². Nakr§jen® j²dlo zvl§d§ j²st lģ²c² s menġ² dopomoc², pije 

z lahviļky s dudl²kem. 

Vybran§ kl²ļov§ setk§n²: 

Celkem s Radkem probŊhlo 26 setk§n². 

Setk§n² ļ. 5 

Setk§n² zaļ²n§me Hello songem a hrou na kytaru. Z n§strojŢ si vyb²r§ 

rolniļky, o kterĨch v²m, ģe jsou jeho obl²ben®. Vyuģ²v§ dlaŔov®ho ¼chopu a drģ² 

je v prav® ruce. S²la stisku je napohled velmi slab§. Do hry se zapojuje obļasnĨm 

zacink§n²m, ale velmi brzy po zapoļet² hry rolniļky odkl§d§. 

Pro dalġ² aktivitu vol²m hru na buben a zpŊv indi§nŢ. Pro drģen² paliļky 

vyuģ²v§ Radek dlaŔovĨ ¼chop. Đdery nemaj² t®mŊŚ ģ§dnou s²lu a pro hru vyuģ²v§ 

sp²ġe okrajovou ļ§st bubnu. Pozornost udrģ² na tŚi ¼dery, pak paliļku odkl§d§. Na 

dotaz, zdali uģ nechce hr§t, odpov²d§ ne. Zkouġ²me jeġtŊ hru na chŚestidla, ale 

Radek vġechny n§stroje pouze vyt§hne z koġ²ku a ģ§dnĨ konkr®tn² nevyb²r§. 

Nab²dku jak®hokoliv n§stroje neguje. 

N§sleduje technika hudebn² mas§ģe. Tu zprvopoļ§tku Radek pŚij²m§. S§m 

si Śekne, kter® ļ§sti tŊla chce namas²rovat. PŚi technice sed² s nohami nataģenĨmi. 
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Nejprve vyb²r§ ruce a jako mas§ģn² n§stroj rolniļky. Rolniļkami mas²rujeme 

n§slednŊ i z§da a bŚicho. Nohy odm²t§ a ģ§dnĨ jinĨ n§stroj za rolniļky vymŊnit 

nechce. PŚi mas§ģi zad se s§m bez vyzv§n² pŚedkl§n². 

Dalġ² technikou je hra na ocean drum. Radek se zapojit nechce, ale chce, 

abych hr§la. Pro rozvoj oļn²ch pohybŢ m§ za ¼kol sledovat pohyb kuliļek v 

bubnu. Jeho pozornost velmi rychle upad§, ale velmi dobŚe se d§ zpŊt motivovat.  

Pro relaxaļn² ļ§st Radka zabaluji do deky. Leģ² nejprve na z§dech, 

v prŢbŊhu se pŚetoļ² na bŚ²ġko a ruce si sloģ² pod bradu. Pozoruje mŊ, jak hraji na 

metalofon a klidnŊ leģ². Po skonļen² relaxace prov§d²m aktivizaci formou nab²dky 

hry na jiģ zm²nŊnĨ metalofon. Tuto nab²dku Radek pŚij²m§. Do rukou si bere obŊ 

paliļky, hraje vġak jen pravou. Pohyby ruky a ¼dery na n§stroj jsou velmi 

nekoordinovan®, ļasto se strefuje i mimo kameny n§stroje. I pŚesto, ģe do ¼derŢ 

nen² vloģena pŚ²liġ velk§ s²la, hudba na metalofon je dostateļnŊ hlasit§. Zhruba po 

20 vteŚin§ch paliļky s§m odkl§d§. 

Setk§n² ukonļujeme zazvonŊn²m na zvonek. C²lem je rozvoj jemn® 

motoriky prstŢ a ukonļen² naġeho setk§n². Radek se aktu§lnŊ uļ² pinzetovĨ ¼chop, 

avġak st§le ho s§m pro sv® ¼ļely nevyuģ²v§. Pro ¼chop zvoneļku vyuģ²v§ ¼chop 

ġpetkovĨ.  

Setk§n² ļ. 9 

Zaļ²n§me setk§n² Hello songem, pro kterĨ tentokr§t Radek poprv® 

nevyb²r§ rolniļky, ale dŚevŊnou ģ§bu. Nech§v§m Radka hr§t podle jeho vlastn²ho 

uv§ģen². Ģ§bu pokl§d§ na zem, paliļku drģ² v prav® ruce a obļas zaŠuk§. 

V zaļ§tku koordinuje ¼dery se zrakovou kontrolou, po chv²li pozornost odvrac², 

d²v§ se po m²stnosti, ale st§le Šuk§. Verb§lnŊ se do p²snŊ nezapojuje. 

Na hru s t²mto n§strojem navazuji s dalġ² technikou, kterou zamŊŚuji na 

rozvoj senzomotoriky. Pojmenov§v§me spoleļnŊ nŊkter® ļ§sti tŊla ģ§by, na kter® 

n§slednŊ hrajeme paliļkou. T²mto zpŢsobem hrajeme na hlavu, bŚicho, nohy a 

zadek ģ§by. Radek je velmi pozornĨ a hra se daŚ². Dvakr§t prostŚ²d§v§me vġechny 

uveden® ļ§sti tŊla a vģdy s ¼spŊchem. Pohyb ruky je koordinov§n se zrakovou 

kontrolou. Ļ§sti tŊla n§slednŊ procviļujeme technikou Moje tŊlo. Radek se 

verb§lnŊ do p²snŊ nezapojuje. Poprv® vģdy ļek§, aģ uk§ģu ļ§st tŊla j§ na sobŊ, 
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n§slednŊ mŊ napodobuje. Techniku opakujeme jeġtŊ podruh® a tentokr§t jiģ Radek 

ukazuje souļasnŊ se mnou. Ļ§sti tŊla ukazuje vġak vģdy jen pravou rukou, nikoliv 

obŊma jako j§. 

N§sleduje ļ§st s reprodukovanou hudbou, pŚi kter® si navz§jem pos²l§me 

rŢzn® typy m²ļkŢ. Radek m§ po boku koġ²k s rŢznŊ velkĨmi m²ļky, kter® 

postupnŊ vyb²r§ a pos²l§ mi je po zemi. Koġ²k um²sŠuji na jeho levou stranu za 

¼ļelem rozv²jet jeho levou ruku, kterou ļasto vynech§v§. M²ļek po vytaģen² 

pŚeb²r§ do ruky prav® a h§z² ho vzduchem. PŚetoļit ruku v z§pŊst² o 180Á a poslat 

m²ļek po zemi je pro nŊho obt²ģn®. 

Jako symbol ukonļen² naġeho setk§n² pouģ²v§me zazvonŊn² na zvonek. Ze 

zkuġenost² z minulĨch setk§n² Radkovi nab²z²m zvonek vŊtġ² a t²m i l®pe 

uchopitelnĨ. Se ġpetkovĨm ¼chopem mu pom§h§m, pot® uģ zvonek udrģ² s§m.  

Setk§n² ļ. 17 

Setk§n² zahajujeme zn§mĨm Hello songem. Radek se mnou hraje na 

kytaru. Pravou rukou drnk§ na struny, hra je velmi jemn§ a tich§. Do Hello songu 

Radek doplŔuje sv® a m® jm®no. PŚi vĨslovnosti jmen pŚest§v§ na kytaru hr§t.  

N§sleduje technika na pos²len² hlasov® produkce. Tuto techniku 

prov§d²me jiģ nŊkolikr§t a Radek j² velmi dobŚe zn§. Prov§d²m lehk® improvizace 

na slabiku Ăm§ñ se zamŊŚen²m na pr§ci s hlasitost² s c²lem pos²lit jeho velmi tichĨ 

verb§ln² projev. Slabiku Ăm§ñ postupnŊ zesilujeme a nazpŊt zeslabujeme. Tato 

technika tak® posiluje kapacitu plic. Radek se nadechne a slabiku zazp²v§, s²la 

hlasu je n²zk§ a melodie jde dolŢ. Pr§ci s hlasem prokl§d§m technikou na pr§ci 

s dechem. Z hluboka se nadechneme a fouk§me do hedv§bnĨch ġ§tkŢ. Pot® 

zopakuji techniku se slabikou Ăm§ñ jeġtŊ jednou. Melodie je opŊt smŊrem dolŢ 

s klesaj²c² s²lou hlasu, ale slabiku udrģ² o pozn§n² d®le. 

Pro lehk® zklidnŊn² n§sleduje technika mas§ģe. Radek je do t®to doby 

zvyklĨ nechat se mas²rovat pouze mas§ģn²mi m²ļky, proto opŊt zaļ²n§me 

s m²ļky. Radek vyb²r§ rŢzn® druhy m²ļkŢ a pod§v§ mi je. ř²k§ si, kter® ļ§sti tŊla 

by r§d namas²roval. Tentokr§t svoluje i pro mas§ģ jinĨmi hudebn²mi n§stroji neģ 

rolniļkami. Vyb²r§ shaker a n§slednŊ chŚestidlo z oŚ²ġkŢ. PŚi mas§ģi leģ² nejprve 

na z§dech, pot® se ġvihem obrac² pŚes bok na bŚ²ġko. PŚi mas§ģi leģ² uvolnŊnĨ. 
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Posledn² technikou naġeho setk§n² je hra na motivy poļas². Motiv slunce 

zvl§d§ ze vġech nejl®pe a vyb²r§ ho jako prvn². PŚi p²sniļce si z§roveŔ brouk§. PŚi 

prvn²m kole po bubnu prov§d² pohyb pravou rukou a kop²ruje mŢj pohyb, druh® a 

tŚet² kolo zvl§d§ jiģ s§m. P²sniļku opakujeme na levou ruku. Pohyb levou rukou 

nen² zcela jistĨ, pŚedv§d²m proto vzor a Radek opŊt pohyb dobŚe kop²ruje. 

SamostatnŊ kruh ale neudŊl§.  Pro hru na motiv deġtŊ vyuģ²v§ prav®ho ukazov§ku. 

PŚedv§d²m mu vzor a hraji stŚ²davŊ levĨm a pravĨm ukazov§kem. Radek hraje 

st§le pouze pravĨm. PŚikl§d§m tedy svoje ruce na jeho a hrajeme spoleļnŊ. 

StŚ²d§n² obou rukou se n§m spoleļnŊ daŚ², Radek vġak zcela nat§hne vġechny 

prsty a bubnuje celĨmi dlanŊmi. Proto n§slednŊ zp²v§me i motiv bouŚky, kde se 

vyuģ²v§ pr§vŊ hry celĨmi dlanŊmi. Ruku v ruce stŚ²d§me ¼dery pravou a levou 

ruku. Do m®ho zpŊvu se Radek zapojuje obļasnĨm brouk§n²m.  

Setk§n² ļ. 23 

DŢleģitĨ posun pŚich§z² na zaļ§tku naġeho setk§n² pŚi Hello songu, kterĨ 

uģ sedm setk§n² za sebou hrajeme s malou obmŊnou v rytmu. Kaģd® slovo je na 

jednu dobu v taktu a na kytaru hrajeme tak, ģe na kaģdou dobu pŚijde jeden ¼der 

na struny. J§ hraji akordy na hmatn²ku a Radek hraje na struny. Vġechny slova 

jsou dvouslabiļn§. Jeho hru jeġtŊ podporuji kĨvnut²m hlavy na prvn² slabiku ve 

slovŊ jako motivaci k jeho ¼deru na kytaru.  

Pokraļujeme technikou, pŚi kter® Radkovi pouġt²m nahr§vky zvukŢ zv²Śat, 

a on m§ h§dat, kter® zv²Śe slyġ². Pro rozvoj senzomotoriky m§ n§slednŊ slyġen® 

zv²Śe vybrat z 3 nab²dnutĨch obr§zkŢ a obr§zek vybrat. Pro snadnŊjġ² ¼chop jsou 

obr§zky na tvrd®m kartonu. Pro rozvoj haptiky jsou obr§zky jeġtŊ vyhotoveny 

plasticky. Radek poslouch§ celkem 5 zv²Śat (pes, koļka, kohout, kŢŔ, ovce), 

z nichģ 3 uh§dne zcela s§m (pes, koļka, kŢŔ). Pro zvednut² obr§zku vyuģ²v§ prav® 

ruky a ġpetkovĨ ¼chop, pŚiļemģ dlaŔ smŊŚovala k zemi. 

N§sleduje hra na ocean drum, kterou n§m doprov§z² reprodukovan§ 

hudba. S Radkem hrajeme v pozici naproti sobŊ a pŚi hŚe se aktivnŊ ¼ļastn². 

Vz§jemnŊ pŚel®v§me ocean drum od sebe a k sobŊ. Chv²li zrcadl²m Radkovu hru, 

ale sp²ġe neģ j§ jeho, on zrcadl² mŊ. Kdyģ Radkovi sdŊluji, ģe budu hr§t tak, jak 

bude hr§t on, ocean drum odkl§d§. 
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Posledn² ļ§st naġeho setk§n² tvoŚ² Radkova relaxace, pŚi kter® ho uv§d²m 

do polohy Ăhn²zdañ, hraji na kantelu a doprov§z²m hru zpŊvem. Radek klidnŊ leģ² 

na z§dech a relaxuje. S§m se po pŚibliģnŊ 4 minut§ch uvede do aktivity 

pŚetoļen²m na bŚ²ġko, sesunut²m na paty a posazen²m se do sedu na pat§ch. 

Zaj²m§ ho hra na kantelu, a tak ho v r§mci aktivizaļn² f§ze nech§v§m aktivnŊ hr§t. 

Hraje pravou rukou na vġechny struny najednou, hra je velmi jemn§. Jeho hru 

podporuji zpŊvem. V r§mci motorick®ho rozvoje zkouġ²me i drnk§n² na jednu 

strunu. Hra na urļitĨ poļet strun se daŚ² s omezen²m na dvŊ struny a pohyby ruky 

jsou kontrolov§ny zrakem.  

Setk§n² ukonļujeme zazvonŊn²m na zvonek. Radek uchopuje zvonek 

ġpetkovĨm ¼chopem. Metodou ruku v ruce tedy uchopujeme pinzetovĨm 

¼chopem zvonek jeġtŊ jednou a nŊkolikr§t na nŊj zazvon²me jako symbol konce 

setk§n².  

Shrnut² a z§vŊr: 

Radek m§ velmi citlivou povahu. Bylo tŚeba pracovat prim§rnŊ na vzniku 

a upevnŊn² naġeho vztahu a pochopen², ģe tu jsem jako nŊkdo, kdo je jeho 

partnerem a nab²z² mu urļit® moģnosti aktivit, kter® vġak nemus² pŚijmout. Ļ²m 

v²ce se upevŔoval n§ġ vztah, t²m v²ce se projevovala Radkova potŚeba vyj§dŚit sv® 

napŊt², kter® v sobŊ mŊl. NapŊt², kter®mu jeho zdravotn² postiģen² v kombinaci 

s plachou povahou br§nilo v uvolnŊn². Proto jsme od poļ§tku pracovali na tom, 

aby se Radek umŊl abreagovat, pŚevz²t vŢdļ² roli a umŊt si Ś²ct, co by opravdu 

chtŊl. Z hlediska motorickĨch dovednost² pŚi hŚe se uk§zalo, ģe v momentŊ, kdy 

Radek zaļne hr§t, a emoce se zaļnou uvolŔovat, motorick§ koordinace zaļne 

upadat. I pŚesto, ģe v prvopoļ§tku hry byl ¼chop nastaven podle ide§ln²ho 

postaven² ruky, v prŢbŊhu hry velmi ļasto klient vyuģ²val rŢznĨch typŢ ¼chopŢ a 

jednu vŊc ļasto uchopoval rŢznĨmi zpŢsoby. V takovĨchto okamģic²ch vġak 

v naġem pŚ²padŊ poodstupoval c²l rozvoje motoriky m²rnŊ do pozad², protoģe jsem 

povaģovala za prim§rn² nechat klienta abreagovat a opakovan§ korekce ¼chopu by 

zcela jeho hru naruġila. Jako vhodnĨ n§stroj pro jeho abreakci se uk§zal 

metalofon. Radek m§ sn²ģenĨ svalovĨ tonus a i pŚi slabĨch ¼derech byla hudba 

dobŚe slyġet a probouzela v nŊm z§jem o dalġ² hran². Metalofon byl pro Radka 

vhodnĨ i z hlediska jeho barvy zvuku. PostupnŊ se n§m zaļalo daŚit tak® vyuģ²vat 
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metalofon pro uļen² se koordinace pohybŢ rukou. Radek pŚes obļasn® ne¼spŊchy 

hraje na n§stroj obŊma rukama. Pravou rukou se nauļil hr§t po vġech kamenech 

tam a zpŊt. Obļas se tak® daŚilo reedukovat v§lcovĨ ¼chop. Uveden² do pozice, 

kde paliļku drģel ¼chopem kl²ļovĨm, mu hru velmi usnadŔovala.  

KromŊ motorickĨch dovednost² jsme ¼spŊġnŊ rozv²jeli tak® verb§ln² 

sloģku. Pracovali jsme na zvĨġen² s²ly hlasu, rozvoji vĨslovnosti a v neposledn² 

ŚadŊ rytmu, kterĨ je pro Śeļ nepostradatelnou souļ§st².  

PostupnŊ jsem se snaģila pŚedat Radkovi myġlenku, ģe on s§m je ten, kdo 

se hlavn² mŊrou pod²l² na formov§n² jednotlivĨch setk§n² a podpoŚit jeho vlastn² 

osobn² autonomii. Tyto myġlenky jsme postupnŊ zaļali rozv²jet napŚ²klad 

v technik§ch, kdy jsem se mu snaģila pŚed§vat vŢdļ² roli.  

4. 3. 5 Pr§ce s klientem 3 

Jm®no klienta: Luk§ġ  

VŊk klienta: 8, 5 let 

ĐroveŔ d²lļ²ch dovednost²: 

Motorika  

 Luk§ġ je pohybovŊ velmi obratnĨ. Jeho chŢze je kol®bav§. Luk§ġ pŚi chŢzi 

nestŚ²d§ pravidelnŊ obŊ nohy, nĨbrģ pŚisouv§ vģdy levou k prav®, kter§ je vģdy 

dominantn². PŚi chŢzi vyuģ²v§ velmi dobŚe rukou, kterĨmi si um² zmapovat 

pŚ²padn® pŚek§ģky. NŊkter® trasy (ze tŚ²dy do kmenov®ho pokoje, z pokoje na 

muzikoterapii a z pokoje na toaletu) zvl§d§ pouze s m²rnou dopomoc² zcela s§m. 

V ciz²m prostŚed² spol®h§ pŚi sv®m pohybu na doprov§zej²c² osobu, kter® se drģ² 

za ruku. Luk§ġ je z hlediska pohybu velmi aktivn². M§lo kdy vydrģ² v klidu sedŊt 

nebo leģet. PŚi vŊtġinŊ ļinnost² se objevuje repetitivn² kĨv§n². 

 Z hlediska jemn® motoriky nem§ Luk§ġ probl®m vyuģ²vat rŢzn® typy 

¼chopŢ. NejļastŊji vyuģ²v§ ġpetkov®ho. Đchop je jemnĨ, plynnŊ koordinovanĨ. 

Dominantn² ruka je prav§. NejļastŊji po uchopen² pŚedmŊtu pŚikl§d§ pŚedmŊt 

k uchu nebo ho vkl§d§ do ¼st. Pohyb je vģdy velmi pŚesnĨ. Vzhledem 
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k z§vaģn®mu zrakov®mu postiģen² nelze vyuģ²vat pŚi manipulaci s pŚedmŊty 

zrakov® kontroly. Velmi dobŚe vġak c²l pohybu jedn® ruky urļuje rukou druhou.  

Zrakov® vn²m§n² 

 Luk§ġ m§ z dŢvodu tŊģk®ho zrakov®ho postiģen² zachov§no pouze 

vn²m§n² urļitĨch barev. Velmi dobŚe reaguje na ļerven® a modr® svŊtlo, obļas 

tak® na zelen®. SvŊtelnĨ zdroj um² nal®zt. Na nŊkolik m§lo vteŚin nŊkdy upout§ 

jeho pozornost vysokokontrastn² pŚedmŊt jako je napŚ. ļernob²l§ ġachovnice, 

ļervenob²l® pruhy nebo punt²ky. PŚi zrakov® terapii nejļastŊji pracuje s Light 

Boxem. 

Sluchov® vn²m§n² 

 Sluch u Luk§ġe vytv§Ś² jeden z n§hradn²ch smyslŢ. Velmi dobŚe um² naj²t 

zdroj zvuku a zvuky jako takov® ho velmi zaj²maj². Kaģdou vŊc se snaģ² ¼derem 

rozezn²t a ļek§ na jej² odezvu. Velmi r§d poslouch§ hudbu a aktivnŊ se zapojuje 

do hran² doprovodem na hudebn² n§stroj (nejļastŊji buben). PŚi hŚe na hudebn² 

n§stroje a poslechu hudby se prodluģuje doba, po kterou udrģ² pozornost. Luk§ġ je 

velmi muzik§ln² typ. 

Kognitivn² vĨvoj 

 Aktu§lnŊ Luk§ġ nejļastŊji pracuje na ¼kolech, kter® jsou c²leny na rozvoj 

n§hradn²ch smyslŢ ï hmatu a sluchu. Uļ² se rozliġovat nŊkter® tvary pŚedmŊtŢ, 

kter® zvl§d§ vkl§dat do pŚ²sluġnĨch otvorŢ. Mimo jin® se uļ² tak® jednotliv® ļ§sti 

tŊla, kter® ukazuje na sobŊ a na modelu. Dny v tĨdnu se Luk§ġ uļ² pomoc² 

z§stupnĨch p²sniļek pro kaģdĨ den.  

Komunikace a Śeļ 

 Luk§ġ se verb§lnŊ vyjadŚuje na ¼rovni prim§rn²ch a sekund§rn²ch 

ŚeļovĨch funkc². Vokalizuje a vokalizac² tak® reaguje na zpŊv. S§m nŊkdy brouk§ 

sv® obl²ben® p²snŊ. Mimika Luk§ġe je bez vĨraznĨch grimas. Na jednoduch® 

pokyny um² reagovat, dŢleģit® je v nich zdŢraznit Luk§ġovo jm®no. V komunikaci 

se uļ² vyuģ²vat nŊkterĨch gest znakov® Śeļi MAKATON a konkr®tn²ch 

z§stupnĨch pŚedmŊtŢ pro urļit® typy ļinnost². Luk§ġ se t®ģ uļ² zdravit pod§n²m 

ruky. PŚevaģuje dĨch§n² ¼sty a retn²ho uz§vŊru dostateļnŊ nevyuģ²v§.  
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Osobnostn² charakteristika a sociabilita 

 Luk§ġ je velmi spoleļenskĨ chlapec. Spoleļensk® dŊn² v nŊm vzbuzuje 

pozornost a pokud se kolem Luk§ġe nŊco odehr§v§, peļlivŊ naslouch§ a odvrac² 

se od stereotypn²ho kĨv§n². Na podnŊty druh® osoby je reaktivn², i kdyģ se sp²ġe 

menġ² spont§nn² iniciativou. Projevuje z§jem o spolupr§ci pŚi bŊģnĨch ļinnostech 

jako je napŚ. ukl²zen² hraļek nebo ¼kony sebeobsluhy. Je velmi uļenlivĨ a 

snaģivĨ. AktivnŊ se pod²l² t®ģ na Ś²zenĨch ļinnostech. I pŚes pevnĨ Ś§d dne, kterĨ 

nastoluje v jeho ģivotŊ pŚehled a jistotu dan® aktivity, je velmi dobŚe pŚizpŢsobivĨ 

zmŊn§m. Kdyģ nŊco odm²t§, d§v§ to zŚetelnŊ najevo odstrļen²m. V pŚ²padŊ, ģe se 

jedn§ o konkr®tn² pŚedmŊt, velmi dobŚe um² naznaļit, zdali o nŊj stoj² ļi nikoliv. 

Luk§ġ je jinak velmi veselĨ chlapec. Radost projevuje hlasitĨm sm²chem. T®ģ je u 

zvĨġen® emocion§ln² reakce dobŚe pozorovateln§ zmŊna svalov®ho tonu ve 

svalech rukou. 

Vybran§ kl²ļov§ setk§n²: 

Celkem probŊhlo s klientem 28 setk§n². 

Setk§n² ļ. 4 

Naġe setk§n² zaļ²n§ Hello songem, do nŊjģ se Luk§ġ repetetivnŊ kĨve. 

Kdyģ zazn² jeho jm®no, nahlas se usmŊje. Pot® co pŚest§v§m hr§t, kĨvat se 

pŚest§v§ a pozoruji aktivaci jeho pozornosti. Pot®, co zaļ²n§m mluvit, zaļ²n§ se 

opŊt kĨvat.  

 Prvn² ļ§st tvoŚ² abreakce formou hry na velkĨ buben. Luk§ġ m§ velmi 

silnĨ ¼der a pro hru vyuģ²v§ levou ruku. Hraje velmi rytmicky, vytv§Ś² rytmy 

nov®, kter® nŊkolikr§t opakuje a po urļit® uplynul® dobŊ se k nŊkterĨm opŊt 

navrac². Hru stŚ²d§ s repetitivn²m kĨv§n²m. Do hudebn² interakce mŊ Luk§ġ 

nechce pustit. Zkouġ²m s n²m hr§t na jeden buben, pozdŊji zkouġ²m hr§t na buben 

vlastn², ale pokaģd® moje ruce velmi rychle najde a odstrļ² je pryļ. Doprov§zen² 

jeho hry mĨm hlasem ale pŚij²m§. 

 N§sleduje ĂMas§ģ tŊla hudebn²mi n§strojiñ. Luk§ġ pŚi n² sed² a kĨve se. 

Rozehraji mu vģdy dva n§stroje a pŚedloģ²m mu je k vĨbŊru. Luk§ġ zkouġ² kaģdĨ 

nejprve rozezn²t ¼derem, pak jej vkl§d§ do ¼st. V ruce nech§v§ vģdy ten posledn² 
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z nab²dnutĨch. Pro uchopen² n§strojŢ s drģadlem vyuģ²v§ lev® ruky ve spojen² 

s kl²ļovĨm a ġpetkovĨm ¼chopem. Zkouġ²m v®st jeho ruku s n§strojem postupnŊ 

od jeho druh® ruky, pŚes bŚicho aģ po nohy tak, aby se s§m aktivnŊ zapojoval do 

mas§ģe. Luk§ġ vġak tuto variantu odm²t§ a st§le na n§stroj pouze hraje. Nech§v§m 

ho tedy hr§t, do jeho rytmu zp²v§m rŢzn® p²snŊ, kter® m§ r§d a pŚitom mu 

mas²ruji z§da mas§ģn²mi m²ļky. Vģdy kdyģ doch§z² k jeho kontaktu s mas§ģn²m 

m²ļkem, ust§v§ v kĨv§n².   

 Pokraļujeme technikou ĂHra na ocean drumñ. S Luk§ġem sed²me naproti 

sobŊ. Pot® co dost§v§ ocean drum do ruky, peļlivŊ ho ze vġech stran hmatem 

prozkoum§v§. Pot® se na nŊj pokouġ² hr§t ¼dery jako na buben. Metodou ruka 

v ruce mu ukazuji, jak se na tento n§stroj hraje. Po velmi kr§tk® dobŊ na nŊj opŊt 

hraje jako na buben. Vzhledem k jeho velk® s²le ¼derŢ a obavy z rozbit² n§stroje 

mu nab²z²m buben a jeho hru sama doprov§z²m na ocean drum. Kdyģ vġak Luk§ġ 

slyġ² moji hru, pŚisouv§ se ke mnŊ a opŊt zkouġ² na ocean drum hr§t jako na 

buben. Tiġġ²m hlasem se ho snaģ²m motivovat ke sn²ģen² s²ly ¼derŢ, ale bez 

¼spŊchu. Jako vzor nŊkolikr§t lehce zaklepu na ocean drum a jako reakci na 

poklep n§stroj rozehr§v§m. Luk§ġŢv styl hry vġak zŢst§v§ beze zmŊny.  

 Posledn² ļ§st² je f§ze relaxaļn². Slovy navozuju atmosf®ru klidu a ukazuji 

Luk§ġovi, ģe si mŢģe lehnout na koberec. Tuto moģnost nevyuģ²v§, zŢst§v§ sedŊt 

a kĨve se. Dynamika a frekvence kĨv§n² zeslab² v momentŊ, kdy ve skladbŊ slyġ² 

nŊjakĨ neobvyklĨ zvuk. V naġem pŚ²padŊ to byl zvuk tekouc² vody. 

 Setk§n² ukonļujeme zazvonŊn²m na zvonkohru se 13 tyļemi v ŚadŊ. MĨm 

c²lem je, aby zahr§l na zvonkohru z leva doprava po vġech kamenech horn² 

stranou prstov® ļ§sti prav® ruky. Nejprve mu hru ukazuji ruku v ruce, pot® m§ hru 

zopakovat. Nav§d²m mu ruku k prvn² kovov® tyļi, Luk§ġ n§slednŊ nŊkolikr§t 

udeŚ² do lev® ļ§sti zvonkohry a hraje rytmus, kterĨ jsme hr§li na zaļ§tku naġeho 

setk§n² pŚi Hello songu.  

Setk§n² ļ. 8  

Naġe setk§n² zahajuji Hello songem. Klepu na kytaru a Luk§ġ ke mnŊ 

pŚich§z² a sed§ si. Ke kytaŚe sed² levĨm bokem a zaļ²n§ hr§t levou rukou na 

struny n§stroje. Dotv§Ś²m akordy a zp²v§m. Jeho prsty jsou zcela nataģen® a 



64 

 

celkovŊ je ruka od z§pŊst² dolŢ viditelnŊ v tenzi. Po skonļen² Hello songu nad§le 

Luk§ġ experimentuje s kytarou.  

Abych se pokusila alespoŔ ļ§steļnŊ odstranit jeho tenzi v z§pŊst² a prstech, 

zp²v§me p²sniļku na uvolnŊn² z§pŊst² a j§ mu krouģ²m postupnŊ obŊma rukama 

v z§pŊst². Pot® se vrac²me ke hŚe na kytaru. Nejprve hraje nataģenĨmi prsty lev® 

ruky na struny a j§ mu tisknu akordy na hmatn²ku. Luk§ġ vytv§Ś² pravidelnĨ 

rytmus, a ļ²m d®le tento rytmus hraje, t²m v²ce jeho hra nab²r§ na s²le ¼derŢ. 

StŚ²d§me akordy A, D a E. Kdyģ uģ chv²li hrajeme, zkouġ²m m²sto akordu A hr§t 

akord G. V tom momentŊ Luk§ġ pŚest§v§ hr§t, chv²li je pŚekvapen, znovu zkouġ² 

hr§t, a kdyģ se opŊt ozĨv§ akord G, pŚest§v§ hr§t zcela. Tuto zmŊnu nehodlal 

akceptovat, a tak jsme se vr§tili zpŊt na pŢvodn² akordy A, D a E. PŚi hŚe zapojuji 

zpŊv slabiky Ănañ a Luk§ġ se pŚipojuje zpŊvem vok§lu Ăañ, kterĨ drģ² st§le na 

jednom t·nu. Zp²v§m vzestupnou melodii na vok§l Ăañ, kterou po mŊ Luk§ġ velmi 

dobŚe opakuje. Zkouġ²me i sestupnou, m²sto kter® vġak zp²val st§le vzestupnou. 

Pokraļujeme technikou ĂTlesk§me si do rytmuñ. Rytmizujeme na p²sniļku 

ĂPec n§m spadlañ, kterou Luk§ġ zn§. ChtŊla jsem zaļ²t se vz§jemnĨm tlesk§n²m 

obŊma rukama do dlan² toho druh®ho. Po chv²li tlesk§ uģ pouze rukou pravou, 

levou ruku vyuģ²va§ velmi zŚ²dka. Po dozp²v§n² p²snŊ Luk§ġ st§le pokraļuje 

v tlesk§n². T®mŊŚ 10 minut improvizuje tlesk§n²m do mĨch rukou a ļasto se velmi 

nahlas smŊje. Pot® s§m pŚech§z² do f§ze, kdy zatlesk§ a ļek§ na mou reakci. 

Zaļ²n§m tedy jeho hru zrcadlit. Tento zpŢsob hry na tŊlo se Luk§ġovi velmi l²b². 

Tlesk§n² pro nŊho pŚedstavuje tak® jednu z forem emoļn²ho uvolnŊn² a upouġt² pŚi 

nŊm od sv®ho repetitivn²ho kĨv§n².   

Pro zklidnŊn² a z§vŊr setk§n² vol²m techniku hry na ocean drum. ZŚejmŊ 

v n§vaznosti na pŚedeġlou techniku velmi dynamicky na ocean drum zahraje a 

ļek§ na odpovŊŅ. OpŊt jeho hru zrcadl²m. NŊkolikr§t udeŚ² na ocean drum jako na 

buben. Sed§m si za Luk§ġe a spoleļnŊ ocean drum pŚel®v§me ze strany na stranu.  

Konec setk§n² oznamujeme zazvonŊn²m na jiģ zm²nŊnou zvonkohru. 

NataģenĨmi prsty lev® ruky nŊkolikr§t udeŚ² v pravideln®m rytmu do kovovĨch 

tyļ².  
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Setk§n² ļ. 15 

PŚi Hello songu se Luk§ġ aktivnŊ zapojuje hrou na kytaru. Sed² na koberci, 

bokem ke kytaŚe a hraje levou rukou na struny. J§ tisknu akordy na hmatn²ku. 

Luk§ġ hraje svŢj obvyklĨ rytmus a j§ zp²v§m.  

Luk§ġ jeġtŊ chv²li pot® s kytarou experimentuje. Jedn²m prstem prav® ruky 

tiskne strunu na hmatn²ku kytary a j§ rozezn²v§ pŚ²sluġnou strunu. Prstem se velmi 

dobŚe orientuje na strunŊ. Hrajeme vģdy na jednu strunu, pot® se pŚesuneme na 

strunu dalġ². Luk§ġ se velmi dobŚe orientuje z lev® ļ§sti hmatn²ku aģ na samotnĨ 

jeho konec. Vģdy konļ² ukazov§kem na strunŊ, na kter® zapoļal. 

N§sleduje technika na rozvoj sebeobsluhy. Zp²v§m p²seŔ, podporuj²c² 

ļinnost obl®k§n². Luk§ġovi vedu ruce a pomoc² hmatu se seznamuje 

s jednotlivĨmi druhy obleļen². Z§roveŔ doch§z² k rozvoji jeho povŊdom² o 

vlastn²m tŊle a protahov§n² nŊkterĨch skupin svalŢ. PŚi technice Luk§ġ 

spolupracuje. V ļ§sti p²snŊ, kde se zp²v§ o baļkor§ch, si Luk§ġ bez vyzv§n² 

baļkory vyzouv§. 

Setk§n² zakonļujeme technikou, pŚi n²ģ pracujeme s ozvuļenĨm m²ļem. 

Tuto pomŢcku jsem vyrobila pŚ²mo pro Luk§ġe a to tak, ģe jsem do molitanov®ho 

m²ļe poġit®ho l§tkou zaġila strojek, kterĨ po stisknutĨ zaļal zvuļet. Tak mŢģe 

st§le vn²mat, kde se m²ļ pr§vŊ nach§z². Tuto techniku prov§d²me poprv® a tak 

nejprve Luk§ġovi d§v§m m²ļ do ruky a pozoruji jeho zv²davost. Luk§ġ si pŚikl§d§ 

m²ļ k uchu, poslouch§ a kĨv§ se. NŊkolikr§t do nŊj udeŚ² jako na buben. 

Dopom§h§m mu k vyhozen² m²ļe do prostoru. H§z²me tedy m²ļ do prostoru a 

n§slednŊ ho Luk§ġ hled§. Touto technikou rozv²j²me orientaci v prostoru, chŢzi za 

zdrojem zvuku a sluchov® vn²m§n². Luk§ġ velmi dobŚe zdroj zvuku identifikuje a 

velmi jistŊ m²ļ vģdy najde. ChŢze za m²ļem aļ je houpav§, velmi jist§.  

Setk§n² ukonļujeme zazvonŊn²m na zvonkohru. Pro hru vyuģ²v§ prav® 

ruky. NŊkolikr§t udeŚ² do vis²c²ch kovovĨch tyļ². Lehce jeġtŊ jednou zazvon²m j§. 

Luk§ġ pot® zvon² jeġtŊ nŊkolikr§t, s²la ¼deru je vġak sten§. 
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Setk§n² ļ. 19 

S Luk§ġem zaļ²n§me obvyklĨm Hello songem. Sed²m u jeho prav®ho 

boku a Luk§ġ hraje na kytaru rytmus, j§ hraji akordy a zp²v§m. T²m, ģe sed²m u 

jeho prav®ho boku, stimuluju vyuģ²v§n² pro hru jeho dominantn² ruku. Luk§ġ 

hraje po celĨ Hello song st§le stejnĨ rytmus, s hran²m na kytaru neust§v§ ani po 

dozp²v§n².  

N§sleduje hra na buben. Luk§ġ si pŚesnŊ pamatuje, kde bubny jsou 

uloģeny, takģe staļ² vģdy zaklepat na jeden a on si pro buben pŚijde a s§m bez 

vyzv§n² hled§ i ostatn². Luk§ġ dost§v§ celkem tŚi velk® bubny, kter® mu 

rozestav²m do pŢl kruhu. Pr§ce s nŊkolika bubny souļasnŊ rozv²j² jeho 

prostorovou orientaci. Bubnujeme do rytmŢ reprodukovan® hudby. Hrajeme oba 

souļasnŊ na vġechny tŚi bubny. Luk§ġ pravidelnŊ stŚ²d§ jeden po druh®m a 

n§slednŊ se vrac² zpŊt. U kaģd®ho str§v² rŢznŊ dlouhou dobu. Zkouġ²m hr§t 

s Luk§ġem na jeden buben souļasnŊ, ale z jeho strany je tato tato varianta 

odm²tnuta t²m, ģe se odsouv§ o jeden buben vedle. PŚi hŚe Luk§ġ stoj² a souļasnŊ 

s bubnov§n²m se i repetitivnŊ kĨve. KĨv§n² spoleļnŊ s ¼dery na buben je chv²lemi 

v pravideln®m pomŊru. NapŚ. dva ¼dery, po nich n§sleduje jedno kĨvnut² a opŊt se 

opakuj² dva ¼dery.  

ZvukovĨ ventil stŚ²d§ technika, zamŊŚen§ na rozvoj hmatov®ho vn²m§n². 

Luk§ġ dost§v§ tŚi misky, z nichģ v kaģd® je jinĨ druh pracovn²ho materi§lu 

(ļoļka, hr§ch, pġenice). Techniku dotv§Ś² reprodukovan§ hudba. Do vġech m²s 

zanoŚujeme ruce nebo tiskneme danĨ materi§l z misky v dlan²ch. Luk§ġ je od 

poļ§tku dle m®ho pozorov§n² zaskoļenĨ nezn§mĨm, ale po velmi kr§tk® dobŊ se 

velmi aktivnŊ v m²s§ch pŚehrabuje. PinzetovĨm ¼chopem vyb²r§ velk® kuliļky 

hrachu a ġpetkovĨm nab²r§ vŊtġ² mnoģstv² pġenice a ļoļky. Pot® si zrnka oļich§v§ 

a snaģ² si je vloģit do ¼st.  

N§sleduje aktivita, pŚi n²ģ se soustŚed²me na podporu vestibul§rn²ho 

syst®mu a orientaci v prostoru. Stoj²me tŊsnŊ za Luk§ġem a verb§lnŊ navozuji 

atmosf®ru houpaj²c²ho se stromeļku ve vŊtru.  Rozt§hnu Luk§ġovy obŊ ruce a 

pomalu se houpeme do strany. Zpoļ§tku Luk§ġ spolupracuje, chv²lemi se pŚi 

pohybech smŊje, pot® zastupuje jeho aktivitu repetitivn² kĨv§n² a n§slednŊ hled§n² 
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bubnŢ, kter® velmi rychle nach§z². Zaļ²n§ bubnovat. Nech§v§m ho tedy t²mto 

zpŢsobem uvolnit. 

Posledn² f§z² tvoŚ² ļ§st relaxaļn². Luk§ġe zkouġ²m zabalit do deky a 

zklidnit pomalĨm hlazen²m po hŚbetu ruky. Po kr§tk® dobŊ si vġak sed§ a zaļ²n§ 

se kĨvat. T²mto zpŢsobem relaxuje aģ do konce skladby. 

SamotnĨ konec setk§n² tvoŚ² zazvonŊn² na zvonkohru. PodobnŊ jako na 

zaļ§tku setk§n² pŚi Hello songu, drģ²m zvonkohru na jeho prav® stranŊ, aby 

abychom tr®novali vyuģ²v§n² dominantn² ruky. Luk§ġ pravou rukou nŊkolikr§t do 

zvonkohry udeŚ². Hra mŊla pravidelnĨ rytmus.   

Shrnut² 

SpoleļnŊ s Luk§ġem jsme pŚi naġ² spoleļn® pr§ci zaģili mnoho dŢleģitĨch 

momentŢ, kter® se staly hybateli cel®ho terapeutick®ho procesu.. Zpoļ§tku naġe 

vz§jemn§ interakce prob²hala pouze v momentŊ, kdy mŊ Luk§ġ odvracel od hry na 

hudebn² n§stroj, na kterĨ aktu§lnŊ hr§l on. Nedovolil, abychom hr§li spoleļnŊ na 

jeden. Respektovala jsem tedy jeho prostor a vŊtġinou jsem volila n§stroj svŢj. 

PostupnŊ vġak bylo zŚeteln®, ģe Luk§ġ ļek§, aģ vstoup²m do interakce, aby mne 

n§slednŊ mohl odvr§tit. Tuto hypot®zu jsem si potvrdila v momentech, kdy se 

Luk§ġ pŚi tomto zpŢsobu komunikace sm§l a pozorov§no bylo t®ģ jeho nadġen². 

PostupnŊ jsme se dostali aģ do f§ze, kdy po kr§tkou dobu hrajeme na jeden n§stroj 

oba spoleļnŊ nebo se ve hŚe stŚ²d§me. Pr§vŊ stŚ²d§n² ve hŚe se uk§zalo jako velmi 

dobrĨ n§stroj k upout§n² Luk§ġovi pozornosti a odvr§cen² od jeho repetitivn²ho 

kĨv§n².  

 Vzhledem k Luk§ġovu tŊģk®mu zrakov®mu postiģen² jsem se mu snaģila 

co nejv²ce mu poskytnout kontrolu nad t²m, co se v m²stnosti odehr§v§. Vġechny 

n§stroje jsem mu nech§vala nejprve prozkoumat hmatem, stejnŊ tak, jako 

pokaģd®, kdyģ jsme pŚiġli do m²stnosti, jsem j² s n²m celou obeġla, aby z²skal 

povŊdom² o prostoru. Ve hŚe byl Luk§ġ od poļ§tku velmi dynamickĨ. Luk§ġ 

velmi brzy pochopil, ģe mŢģeme spoleļnŊ kŚiļet, hr§t na bubny sebev²ce silnŊji a 

pohybovat se v prostoru podle naġeho uv§ģen². Do sv® hry d§val Luk§ġ obrovskou 

energii, kterou nemohl uvolnit dle m®ho n§zoru z dŢvodŢ pravidel, kter§ ve tŚ²dŊ 

byla.  
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 Pr§ce s pohybem se st§le v²ce st§vala souļ§st² naġich setk§n². PŚedevġ²m to 

byla pr§ce s pohybem a prostorem. PostupnŊ jsme se dopracovali ke spoleļn®mu 

tanci, pŚi kter®m jsme nejļastŊji tanļili s oŚ²ġky navleļenĨmi na ruce nebo se 

pohupovali. Jedn²m z naġich dlouhodobĨch c²lŢ je odpoutat Luk§ġe pr§vŊ od 

repetitivn²ho houp§n² dopŚedu a dozadu a nauļit ho kĨvat ze strany na stranu, coģ 

pŚedstavuje lepġ² alternativu.    

 Nad§le chci s Luk§ġem v muzikoterapii pracovat na rozvoji komunikace a 

naġim dlouhodobĨm c²lem je Luk§ġova dovednost vyj§dŚit prostŚednictv²m hry na 

n§stroj pojem Ăanoñ a Ăneñ. D§le tak® pl§nujeme vyuģ²vat muzikoterapii jako 

n§stroj k uvolnŊn² jeho siln®ho napŊt² a vlastn²ho vyj§dŚen². 

4.4 Vyhodnocen² vĨzkumnĨch ot§zek 

1) Je muzikoterapie vhodnou podpŢrnou metodou pŚi rozvoji motorickĨch 

dovednost² u osob s kombinovanĨm postiģen²m? 

 BŊhem vĨzkumn®ho ġetŚen² se prok§zalo, ģe muzikoterapie je vhodnou 

podpŢrnou metodou pŚi rozvoji motorickĨch dovednost² u osob s kombinovanĨm 

postiģen²m. ProstŚednictv²m muzikoterapie mŢģeme rozv²jet mnoho oblast², 

souvisej²c² s motorikou ļlovŊka. Muzikoterapie umoģŔuje prov§dŊt rozvoj 

nŊkolika d²lļ²ch oblast² motoriky soubŊģnŊ a souļasnŊ klientovi nab²z² proģitek. 

Jednou ze z§kladn²ch oblast² je obecn® povŊdom² o vlastn²m tŊlesn®m sch®matu, 

s ļ²mģ souvis² pŚedevġ²m hra na tŊlo klienta. S uvŊdomov§n²m tŊlesn®ho 

sch®matu souvis² napŚ. mas§ģe prov§dŊn® nejrŢznŊjġ²mi typy hudebn²ch n§strojŢ 

nebo pŢsoben² na tŊlesn® sch®ma klienta hudebn²mi n§stroji, kter® jsou bohat® na 

alikvotn² t·ny. D§le hra na tŊlo nezbytnŊ souvis² s rozvojem haptiky a kinestetiky. 

ProstŚednictv²m muzikoterapie lze velmi dobŚe rozv²jet t®ģ pohyb v prostoru. I 

pŚesto, ģe mnoha klientŢm je v dŢsledku tŊlesn®ho postiģen² odepŚen samostatnĨ 

pohyb, mŢģe pohyb v prostoru zprostŚedkovat s§m muzikoterapeut, kterĨ se napŚ. 

pohybuje s klientem do rytmu hudby. PŚi takovĨch to typech technik rozv²j²me u 

klienta pŚedstavu o jeho tŊle a posilujeme jeho vestibul§rn² syst®m a muskulaturu.  

 ProstŚednictv²m technik muzikoterapie, lze tak® ¼spŊġnŊ rozv²jet chŢzi 

nebo lezen². Pro tento c²l se osvŊdļili nejrŢznŊjġ² typy rytmickĨch Ś²kadel a p²sn². 

Aplikace reprodukovan® hudby se pro tyto ¼ļely ve vĨzkumn®m ġetŚen² uk§zala 
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jako ne pŚ²liġ vhodn§. U klientŢ byl pozorovanĨ nez§jem a neochota 

spolupracovat. PŚi technik§ch podporuj²c² pohyb klient se prok§zala vhodnŊjġ² 

aplikace ģiv® hudby. Tento fakt pŚikl§d§m tomu, ģe muzikoterapeut mŢģe 

improvizovat na aktu§ln² klientovy pohybov® moģnosti a pŚizpŢsobovat hudbu 

jeho potŚeb§m a c²li. Terapeut m§ moģnost Ănaladitñ se na rytmus klienta a na 

z§kladŊ improvizace ho ovlivŔovat v jeho pohybech.  

 Z pohledu muzikoterapie a rozvoje jemn® motoriky bylo prokazateln® t®ģ 

jej² ġirok® spektrum vyuģitelnosti. Jemnou motoriku rozv²j²me uģ pouze t²m, ģe 

klient uchop² hudebn² n§stroj. Z ġetŚen² vyplynulo, ģe je vġak velmi dŢleģit® dobŚe 

napl§novat, kter® n§stroje klientovy nab²dneme z hlediska moģn®ho uchopen², aby 

nedoġlo k pŚek§ģk§m pŚi jeho hŚe. Uk§zalo se, ģe upevŔov§n² a rozv²jen² ¼chopŢ 

vyģaduje napŚ. zvŊtġen² rukojeti n§stroje prostŚednictv²m nejrŢznŊjġ²ch typŢ 

materi§lŢ (napŚ. obalen² molitanem). Z prŢbŊhu ġetŚen² tak® vyplĨv§, ģe kaģd§ 

technika, pŚi kter® v muzikoterapii klient hraje na nŊjakĨ hudebn² n§stroj, rozv²j² 

jemnou motoriku. 

 Mimo jin® se vyuģit²m vhodnĨch technik mŢģeme u d²tŊte soustŚedit na 

rozvoj senzomotoriky a oromotoriky. Oblast senzomotoriky jde ļasto ruku v ruce 

s hrou na hudebn² n§stroje, kdy hra zrakovou kontrolu pohybŢ doslova vyģaduje. 

NapŚ. pŚi hŚe na metalofon mus² d²tŊ sv® ¼dery zrakem kontrolovat, aby nedoġlo 

k minut² jednotlivĨch kamenŢ. 

 Muzikoterapii na z§kladŊ proveden®ho vĨzkumn®ho ġetŚen² mŢģeme 

spatŚit jako obor, kterĨ je schopen nab²dnout ġirok® mnoģstv² moģnost², jak 

s d²tŊtem motorick® dovednosti vyuģ²vat.  

2) Jak® postaven² m§ rozvoj motorickĨch dovednost² v muzikoterapii 

s osobami s kombinovanĨm postiģen²m? 

 Z vĨzkumn®ho ġetŚen² vzeġly dva rŢzn® pohledy na rozvoj motorickĨch 

dovednost² skrze muzikoterapii. Motorick® dovednosti lze zcela jistŊ 

v muzikoterapii rozv²jet z mnoha ¼hlŢ pohledu, kter® byly pops§ny v odpovŊdi na 

pŚedchoz² vĨzkumnou ot§zku. Pod²vejme se vġak na to, kde si stoj² rozvoj 

motorickĨch dovednost² mezi ostatn²mi sloģkami osobnosti.  
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 Rozv²jen²m motorickĨch dovednost² mŢģeme klientovi usnadnit prov§dŊn² 

mnoha pro nŊho n§roļnĨch ļinnost², mezi kter® patŚ² napŚ. ļinnosti sebeobsluģn®. 

Techniky na podporu sebeobsluģnĨch ļinnost² v podobŊ k tomuto urļenĨch p²sn², 

napom§h§ klientovi v zapamatov§n² si dan®ho postupu. S pohyby, prov§dŊnĨmi 

pŚi sebeobsluģnĨch ¼konech, nezbytnŊ souvis² kvalita provedenĨch ¼chopŢ. 

Rozvojem motorickĨch dovednost² tedy posilujeme klientovu m²ru samostatnosti 

a zvyġujeme tak jeho kvalitu ģivota. 

 Vytv§Śen²m obrazu tŊlesn®ho sch®matu klienta podporujeme jeho orientaci 

v prostoru, vymezen² se vŢļi ostatn²m subjektŢm a v neposledn² ŚadŊ tak® obraz 

jeho fyzick®ho byt². Rozvoj motoriky je tedy dŢleģitou sloģkou pŚi rozvoji 

osobnosti. 

 Ze vġech muzikoterapeutickĨch setk§n² vyplynulo, ģe nejprve je dŢleģit® 

nav§zat s klientem vztah a dŢvŊru. Bez pŚ²tomnosti tŊchto aspektŢ nelze 

adekv§tnŊ pŢsobit na klienta, t®ģ by se vytr§cela podstata muzikoterapie jako 

takov®. Budov§n²m dŢvŊry mŢģeme zvyġovat motivaci klienta k pr§ci. Kdyģ 

klient terapeutovi nedŢvŊŚuje, mŢģe to zpŢsobovat mimo jin® tak® staģen² 

svalov®ho tonu, nevhodn® proveden² pohybu pod pocitem n§tlaku apod. 

 PŚesto vġak v muzikoterapeutick®m procesu pŚich§zej² okamģiky, kdy je 

ģ§douc² tento c²l pŚenechat fyzioterapeutŢm ļi ergoterapeutŢm a prim§rnŊ se 

vŊnovat tomu, co vytv§Ś² jedineļnost kaģd®ho setk§n². Proģitek Ătady a teŅñ. 

Umoģnit klientovi autenticky se vyj§dŚit podle jeho aktu§ln² potŚeby, rozv²jet jeho 

emoļn² str§nku nebo komunikovat prostŚednictv²m hudby, je v muzikoterapii u 

osob s kombinovanĨm postiģen²m to, co je moģn® povaģovat za prim§rn². 

3) JakĨm zpŢsobem lze vytvoŚenĨ soubor technik uplatnit v muzikoterapii 

s osobami s kombinovanĨm postiģen²m? 

MetodickĨ soubor technik, kter® vyuģ²vaj² hudebn² produkce ve spojen² 

s motorickĨmi dovednostmi, byl navrģen zejm®na pro ty, kteŚ² aktivnŊ pracuj² 

s lidmi s kombinovanĨm postiģen²m. I pŚesto, ģe byly techniky vyuģ²v§ny 

vĨhradnŊ v muzikoterapii, byly navrģeny tak, aby je bylo moģn® vyuģ²t i 

v procesu vzdŊl§v§n² nebo volnoļasovĨch aktivit§ch. Jedn§ se o soubor n§padŢ, 

kter® mohou bĨt inspirac² pro vlastn² kreativitu muzikoterapeutŢ, speci§ln²ch 
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pedagogŢ a v neposledn² ŚadŊ rodiļŢ. SpoleļnĨm c²lem vġech technik je rozvoj 

motorickĨch dovednost². Kaģd§ technika m§ pak nŊkolik dalġ²ch c²lŢ, kter® jej²m 

prostŚednictv²m lze naplnit. 

PŚi aplikaci tŊchto technik do praxe je tŚeba vz²t v ¼vahu individualitu 

kaģd®ho d²tŊte. Oblast kombinovan®ho postiģen² zahrnuje ġirokou ġk§lu variant 

typŢ postiģen² s ohledem jeġtŊ na jeho rŢznou hloubku. Nen² tedy moģn® 

generalizovat vhodnost technik pro vġechny osoby s kombinovanĨm postiģen²m. 

Bylo by neprofesion§ln² Ś²ci, ģe navrģenĨ metodickĨ soubor je vhodnĨ a 

vyuģitelnĨ u kaģd®ho d²tŊte s postiģen²m. I pŚesto, ģe se u kaģd® techniky nab²z² 

nŊkolik variant proveden², je nŊkdy nezbytn®, aby byla technika jeġtŊ 

pŚizpŢsobena klientovi pŚ²mo podle jeho individu§ln²ch potŚeb a moģnost². Vģdy 

je dobr® konzultovat pr§ci na motorick®m rozvoji jeġtŊ s fyzioterapeutem 

konkr®tn²ho klienta. 

Technika Poļas² se uk§zala vyuģitelnou u vġech zm²nŊnĨch klientŢ. 

Melodie ke kaģd®mu motivu poļas² je motivuj²c² a udrģuje klienta pŚi hŚe. Motiv 

VŊtru a BouŚky se uk§zal jako nejl®pe technicky zvl§dnutĨ. Motiv BouŚky je 

velmi vhodnĨ pŚi technik§ch c²lenĨch na uvolnŊn² emoļn²ho napŊt² a souļasnŊ na 

koordinaci pohybu rukou. Naopak motiv VŊtru a Slunce je motivem zklidŔuj²c²m, 

pŚi nŊmģ doch§z² k rozvoji haptiky, protoģe klient m§ neust§lĨ kontakt 

s n§strojem, kterĨ pro nŊho mŢģe bĨt na dotek zaj²mavĨ. Z§roveŔ doch§z² pŚi 

krouģen² rukou po bl§nŊ bubnu k uvolŔov§n² kloubŢ v ramenech a z§pŊst². 

Motivu DeġtŊ hran®ho na buben a motiv BouŚky je tak® moģno vyuģ²t pro n§cvik 

stŚ²d§n² prav® a lev® ruky nebo hran² souļasnŊ obŊma rukama. Motiv DeġtŊ hranĨ 

na buben se uk§zal jako nejobt²ģnŊjġ² z hlediska technick®ho proveden². Udrģet 

jeden prst protaģenĨ bylo pro klienty velmi n§roļn® a v pŚ²padŊ spasticidy ruky 

nemoģn®. U nŊkterĨch popisovanĨch klientŢ je hra na tento motiv ot§zka 

budoucnosti a vĨvoje terapeutick®ho procesu. Ve dvou pŚ²padech z uvedenĨch 

byly motivy t®to techniky prov§dŊny vģdy metodou ruku v ruce a ve dvou 

pŚ²padech zvl§dali klienti hr§t zcela sami. 

V technice Mas§ģ tŊla bylo moģn® pozorovat jej² silnĨ vĨvoj, kterĨ ¼zce 

souvisel s vĨvojem naġeho terapeutick®ho vztahu. S narŢstaj²c²m poļtem naġich 

setk§n² vzrŢstala vz§jemn§ dŢvŊra a mas§ģ tŊla nab²rala na sv®m ¼ļinku. Klienti 
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byli schopn² se v²ce uvolnit a mas§ģ si l®pe proģ²t. Zaj²mavĨm jevem bylo tak® to, 

ģe z poļ§tku chtŊli klienti nŊkter® ļ§sti (nohy, z§da) tŊla vynechat, s postupem 

ļasu jsme se vġak propracovali k jej²mu pŚijet². Tento jev je dle m®ho n§zoru t®ģ 

spojen s rostouc²m terapeutickĨm vztahem. U dvou klientŢ bylo tak® moģn® 

pozorovat narŢstaj²c² dobu, po kterou mas§ģ pŚij²mali. NŊkteŚ² si volili pro mas§ģ 

st§le stejnĨ druh n§stroje, nŊkteŚ² s vĨmŊnou nemŊli probl®m. VŊtġinou jsme 

vyuģ²vali etnick® hudebn² n§stroje, rolniļek nebo tyļovĨch zvonkoher. 

Technika Hra na ocean drum byla vyuģiteln§ u vġech popsanĨch klientŢ. 

Nejl§kavŊjġ² pro klienty byla varianta, kdy d²tŊ klepalo na konkr®tn² rybku 

namalovanou uvnitŚ bubnu. Po jeho zaklep§n² se ozval zvuk. T²mto zpŢsobem 

doch§zelo pŚedevġ²m k senzomotorick®mu rozvoji. PŚi variantŊ sezen², kdy klient 

se op²ral o mne, bylo zŚeteln® i uvolnŊn² svalov®ho napŊt². ĐspŊġnŊ se tak® daŚila 

varianta, pŚi kter® jsem zrcadlila hru klienta. PŚi setk§n²ch s Luk§ġem, bylo moģn® 

pozorovat jeho oļek§v§n² m® rekce na jeho hru. Zejm®na, kdyģ jsme techniku 

opakovali jiģ po nŊkolik§t® a vŊdŊli, co oļek§vat. Variantu, kdy hru opakuje 

klient, povaģuji jiģ za tŊģġ² formu, nicm®nŊ se n§m s Radkou tato varianta 

nŊkolikr§t ¼spŊġnŊ podaŚila. Nepovaģuji vġak vhodn® tuto variantu aplikovat pŚ²liġ 

ļasto, abychom nesniģovali klientovu moģnost jeho vlastn² a autentick® hry. 

V jednom pŚ²padŊ bylo moģn® pozorovat ¼spŊġnou kombinaci hry na ocean drum 

a doprov§zen² hry hl§skou Ăġñ, jakoģto napodoben² zvuku moŚe. V ostatn²ch 

pŚ²padech se klient buŅ aktivnŊ pod²lel na hŚe, nebo napodoboval zvuk. Varianta 

pro stimulaci vestibul§rn²ho syst®mu byla uplatniteln§ u vġech klientŢ. Nejv²ce 

jsme uplatŔovali polohu, kdy klient byl opŚenĨ o mŊ, nebo jsme sedŊli naproti 

sobŊ.  

Prov§dŊn² techniky Tlesk§me si do rytmu, bylo velmi rŢznorod® u 

kaģd®ho klienta. Luk§ġ s oblibou tleskal na kaģdou slabiku a to velmi dynamicky 

a s velkou silou. Jak se pozdŊji uk§zalo, samotn® tlesk§n² bylo moģn® vyuģ²vat 

jako jednu z forem komunikace a zcela tak opustit zpŊv. NejļastŊji Luk§ġ tleskal 

pravou rukou kŚ²ģem do m® prav®. Tlesk§n² Radka do rytmu p²snŊ bylo velmi 

tich®. Jeho slabĨ svalovĨ tonus byl t²mto zpŢsobem moģnĨ velmi dobŚe posilovat. 

Koordiance obou rukou se daŚila a tlesk§n² bylo moģn® i pŚes spasticidu v lev® 

ruce. Zejm®na pak byla vŊtġ² s²la ¼deru c²tit s narŢstaj²c² s²lou zpŊvu, kterĨ 

fungoval jako motivace. S klienty s tŊģkou ment§ln² retardac² lze velmi dobŚe 
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rytmizovat metodou ruka v ruce, kdy terapeut sed² za klientem, kterĨ se o nŊho 

mŢģe op²rat. T²mto zpŢsobem jsme prov§dŊli tuto techniku s Adamem. P²snŊ je 

moģn® vyuģ²t i pro n§cvik lezen², rytmus stŚ²d§n² konļetin byl zat²m u vġech 

klientŢ nepravidelnĨ a jeho dosaģen² je n§pln² setk§n² budouc²ch. 

Technika Koul²me a h§ģeme!, byla shled§na jako vhodn§ pro klienty, 

kteŚ² jsou schopni alespoŔ minim§ln²ho pohybu v nŊkter® z konļetin. I v pŚ²padŊ, 

ģe je pohyb minim§ln², lze tuto techniku vhodnŊ vyuģ²t napŚ. v kombinaci 

s nafukovac²m m²ļem, kterĨ nevyģaduje pŚ²liġ mnoho s²ly. T®to varianty bylo 

vyuģ²v§no pŚi setk§n²ch s Adamem, kterĨ m§ celkovou hypotonii. S Radkem jsme 

mimo koulen² s m²ļem tak® h§zeli. S Luk§ġem jsme vyuģ²vali hry s m²ļem uvnitŚ 

se zvukem. Nejv²ce l§kavĨ byl pro vġechny velkĨ koġ²k se spoustou bal·nkŢ, 

kter® postupnŊ vyb²rali a vyhazovali do prostoru. Zejm®na pak Radek si d§val 

z§leģet na tom, aby vġechny m²ļky vyh§zel co nejrychleji. PostupnŊ t²mto 

zpŢsobem lze pŚech§zet na variantu, kdy s klientem m²Ś²me na urļitĨ c²l. U t®to 

techniky vġichni klienti vydrģeli vģdy velmi dlouho a ļasto bylo problematick® 

tuto aktivitu ukonļit.  

Aktivity Rozv²j²me sebeobsluhu, byly vģdy podpoŚeny konkr®tn²mi 

pŚedmŊty, kter® s danou ļinnost² souvisely. Pro lepġ² zapamatov§n² dost§val klient 

do ruky pŚedmŊty tak, jak postupovaly v textu p²snŊ. U Radka bylo moģn® 

s p²snŊmi pracovat i t²m zpŢsobem, ģe vyb²rali ze dvou moģnĨch variant pŚedmŊtu 

ten, o kter®m se pr§vŊ zp²valo. V pŚ²padŊ p²snŊ Moje tŊlo ukazovali ļ§sti tŊla 

pŚ²mo na sobŊ. T®ģ se velmi dobŚe tato p²seŔ osvŊdļila u Luk§ġe a Adama. Luk§ġ 

se nauļil uk§zat bŊhem p²snŊ hlavu, bŚicho, nohy a ruce. Tuto p²seŔ jsme 

prov§dŊli i s Adamem, avġak t²m zpŢsobem, ģe jsem mu ukazovala jednotliv® 

ļ§sti nejprve j§ a n§slednŊ jsem mu jeho ruce vedla.  Tato technika je prim§rnŊ 

urļena pro kognitivn² rozvoj, avġak t²m, ģe klient ukazuje na pŚedmŊty, ukazuje 

na jednotliv® ļ§sti sv®ho tŊla, doch§z² k rozvoji senzomotoriky a vŊdom² o sv®m 

vlastn²m tŊle.  

Vyuģitelnost techniky Zp²v§me si slabiky, byla omezena pouze na 

klienty, u kterĨch mŢģeme navazovat uģ na st§vaj²c² verb§ln² projev alespoŔ 

slabik. U klientŢ, jiģ se nach§zej² ve st§diu napŚ. brouk§n² nebo ģvatl§n², lze 

jednotliv® p²snŊ vyuģ²t pouze jako podporuj²c² prvek pro rozvoj jejich st§vaj²c²ho 
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Śeļov®ho st§dia. Pro rychlejġ² rozvoj Śeļi a uļen² se novĨm slabik§m je dŢleģit® 

konzultovat tuto oblast ide§lnŊ s logopedem klienta. I pŚesto je postup v Śeļov®m 

vĨvoji a rozvoj slovn² z§soby ot§zkou dlouhodob® a celoģivotn² pr§ce. PŚi naġich 

setk§n²ch jsem se zamŊŚovala na upevŔov§n² vĨslovnosti slabik, kter® klienti 

doposavad um² vyslovit. 

Techniku Rukama a nohama!, jsme vyuģ²vali vġemi uvedenĨmi zpŢsoby. 

Adam, kterĨ obvykle neudrģel samotnĨ n§stroj v ruce, doprov§zel p²snŊ nejļastŊji 

oŚ²ġky, kter® mŊl upevnŊn® na rukou. Variantu, kdy klient tanļ² s n§stroji, 

mŢģeme vyuģ²vat pro rozvoj orientace v prostoru. Luk§ġ se pohyboval do hudby 

s rolniļkami, kter® mŊl pŚipevnŊn® na nohou. T²mto zpŢsobem klient tak® dost§v§ 

zpŊtnou vazbu o rytmu jeho chŢze, protoģe co krok, to n§stroj zazn². Vyuģ²vali 

jsme i variantu, kdy jsme hr§li s konkr®tn² konļetinou. Vzhledem k tomu, ģe 

klient ļasto nev², kde je prav§ a lev§ strana, sedŊla jsem naproti nŊmu a zrcadlovŊ 

jsem mu pŚedv§dŊla vzor. Tuto variantu jsme kombinovali jeġtŊ se zpŊvem p²sn².  

UvolŔovac² rytmizaci jsme prov§dŊli jako jednu z technik, kter§ mŢģe 

klienta celkovŊ zklidnit. Zejm®na pak, kdyģ jsou pohyby konļetin prov§dŊny 

s pomoc² terapeuta. DŢleģit§ je pro tuto techniku konzultace s fyzioterapeutem 

klienta. Je velmi dŢleģit®, aby ģ§dnĨ pohyb nebyl prov§dŊn pŚes odpor. 

NejrŢznŊjġ² typy deformit konļetin nŊkter® pohyby nedovoluj² a to je velmi 

dŢleģit® m²t pŚi t®to technice na pamŊti. Ne u vġech klientŢ bylo moģn® tuto 

techniku aplikovat v jej²m pln®m rozsahu. U Radka nebylo moģn® prov§dŊt cvik 

na uvolnŊn² v kotn²c²ch. U Luk§ġe bylo moģn® aplikovat vġechny varianty, 

nikoliv vġak vġechny najednou z dŢvodŢ rychl® ztr§ty pozornosti.  

Technika Malujeme do p²sku!, se setkala s velkĨm ohlasem. DŊti velmi 

bavilo do p²sku malovat prsty a jeġtŊ v²ce odkrĨvat obr§zek. Varianta 

s odkrĨv§n²m obr§zku se uk§zala jako vhodn§ z hlediska aktivace pozornosti. D²tŊ 

je velmi napnut® a v oļek§v§n², jakĨ obr§zek v p²sku najde, a vŊtġinou udrģeli 

pozornost vġichni po celou dobu odkrĨv§n². Samotn® malov§n² za zvukŢ hudby 

bylo pro nŊ t®ģ l§kav®, ale pozornost po kr§tk® dobŊ upadla. DŊti nejļastŊji 

malovaly rŢzn® kliļky, ļ§rky. Nejednalo se o ģ§dn® konkr®tn² pŚedmŊty.  

Vġechny uveden® techniky lze tedy uv®st jako aplikovateln® 

v muzikoterapii s osobami s kombinovanĨm postiģen²m, pŚiļemģ jejich 
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spoleļnĨm c²lem je rozvoj motorickĨch dovednost². Jednotliv® techniky lze vġak 

vyuģ²vat i k dalġ²m terapeutickĨm c²lŢm. Jak se uk§zalo, vzhledem k ġirok®mu 

spektru typŢ a hloubk§m postiģen², je nutn®, aby muzikoterapeut vhodnŊ techniku 

upravil pro aktu§ln² potŚeby a dovednosti klienta a vġechny popsan® metodick® 

postupy jsou sp²ġe takov® kostry a inspirace. 

4. 5. Diskuze 

Jedn²m z c²lŢ pr§ce bylo demonstrovat ġirok® spektrum moģnost², jak 

vyuģ²vat muzikoterapii pro rozvoj motorickĨch dovednost² u dŊt² 

s kombinovanĨm postiģen²m. I pŚesto, ģe setk§n² byla vyb²r§na tak, aby uk§zala 

ġirok® pole vyuģit² muzikoterapeutickĨch technik, nŊkter® techniky se 

v popisovanĨch setk§n²ch opakuj². Opakov§n² technik a pŚedv²d§n² aktivit vytv§Ś² 

pro klienta bezpeļn® prostŚed² a t²m se otev²r§ prostor pro jejich autentickĨ 

projev, kterĨ mŢģe bĨt v opaļn®m pŚ²padŊ limitov§n jejich strachem z nezn§ma. 

Moģnost², jak vyuģ²vat muzikoterapii pro rozvoj motorickĨch dovednost² je 

dalekos§hleji v²ce, neģ je zde pops§no. 

 D§le bych doporuļila realizovat dalġ² vĨzkumn® ġetŚen², kter® by 

objektivnŊ prok§zalo vliv muzikoterapie na motorick® dovednosti. Tento vliv by 

mohl bĨt vyhodnocen na z§kladŊ standardizovan®ho pozorov§n² s pomoc² 

posuzovac²ch ġk§l. (srov. Chr§ska, 2007) TakovĨ to vĨzkum bych doporuļila 

realizovat v mnohem delġ²m ļasov®m ¼seku, ide§lnŊ v Ś§du nŊkolika let.       

(srov. Peters, 2000) 

 Tato pr§ce poskytuje vhled do vĨvoje terapeutick®ho procesu bŊhem 8 

mŊs²cŢ. Pro dalġ² vĨzkum bych zvolila zcela jistŊ dobu realizace delġ². Jak jiģ bylo 

Śeļeno v teoretick® ļ§sti pr§ce, pro terapeutickĨ proces je nezbytnĨ vztah 

terapeuta a klienta, kterĨ je zaloģen na dŢvŊŚe. Budov§n² dŢvŊry je vġak ot§zkou 

ļasu, kterĨ je u kaģd®ho klienta individu§ln². Proto je ot§zkou, do jak® m²ry jsou 

popisovan® prŢbŊhy technik determinov§ny ostychem nebo nedostateļnou 

dŢvŊrou klienta v terapeuta. Za dalġ² limituj²c² aspekt povaģuji nemoģnost 

poŚizovat ze setk§n² videoz§znam. Souhlas s jeho poŚ²zen²m bych do dalġ²ch 

vĨzkumnĨch ġetŚen² zaŚadila jako jedno ze z§kladn²ch kriteri² pro vĨbŊr 

vĨzkumn®ho vzorku. I pŚesto, ģe v tomto pŚ²padŊ videoz§znamy nebyly poŚ²zeny, 

snaha o zachycen² ġirok®ho spektra projevŢ klientŢ byla maxim§ln². 



76 

 

Z§vŊr 

C²lem t®to diplomov® pr§ce bylo popsat problematiku motorickĨch 

dovednost² u osob s kombinovanĨm postiģen²m a zaŚadit j² do souvislosti 

s vyuģit²m v muzikoterapii. Toto vyuģit² n§slednŊ ovŊŚit ve vĨzkumn®m ġetŚen², 

kter® se dŊlo prostŚednictv²m pŚ²m® muzikoterapeutick® pr§ce se tŚemi klienty 

s kombinovanĨm postiģen²m.  

Prvn² kapitola poskytuje vhled do problematiky kombinovan®ho postiģen² 

a poukazuje na jeho ġirok® pojet² z hlediska pŚ²stupu k ļlovŊku. Obsaģen® 

myġlenky a fakta poukazuj² na nutnost d²vat se na ļlovŊka s kombinovanĨm 

postiģen²m jako na jedineļnou bytost, kter® je na z§kladŊ jej²ch individu§ln²ch 

potŚeb nutn® poskytnout maxim§ln² m²ru podpory. Tato kapitola d§le popisuje 

nejļastŊjġ² pŚ²ļiny kombinovan®ho postiģen² a poskytuje pohled na osobnost 

ļlovŊka s t²mto typem postiģen²m, zahrnuj²c² pŚedevġ²m jeho specifika. 

Obsahem druh® kapitoly je problematika motorickĨch dovednost². 

Pops§ny jsou jednotliv® sloģky motoriky ļlovŊka, kter® spadaj² do dvou 

z§kladn²ch oblast², a to motoriky hrub® a jemn®. Tato ucelen§ kapitola tak® 

pod§v§ pŚehled o motorick®m vĨvoji ļlovŊka a popisuje specifika motorickĨch 

dovednost² u osob s kombinovanĨm postiģen²m z pohledu vġech typŢ postiģen². 

Znalost tŊchto specifik je nezbytn§ pŚedevġ²m pro zvyġov§n² kvality poskytovan® 

podpory. 

TŚet², z§roveŔ posledn² teoretickou kapitolu, tvoŚ² teoretick§ vĨchodiska 

v muzikoterapii. StruļnŊ vymezuje z§kladn² terminologii, definici, vymezuje jej² 

zaŚazen², povahu a obecn§ vĨchodiska. Shrnuje vĨznam a nejdŢleģitŊjġ² c²le pŚi 

pr§ci s osobami se speci§ln²mi potŚebami. T®ģ pod§v§ vhled do specifik 

muzikoterapie s osobami s kombinovanĨm postiģen²m. Z§vŊr t®to kapitoly tvoŚ² 

vhled do technick®ho z§zem² muzikoterapie, kter® v sobŊ zahrnuje vyuģ²v§n² 

hudebn²ch i nehudebn²ch n§strojŢ a prostorov® uspoŚ§d§n². 

Podstatnou ļ§st pr§ce tvoŚ² vĨzkumn® ġetŚen², kter® prob²halo za ¼ļelem 

zodpovŊzen² vĨzkumnĨch ot§zek a vytvoŚen² metodick®ho souboru technik, kter® 

by bylo moģn® vyuģ²t pro rozvoj motorickĨch dovednost² u osob 
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s kombinovanĨm postiģen²m. Kapitola obsahuje kazuistiky klientŢ, uk§zky 

z vybranĨch muzikoterapeutickĨch setk§n² a celkov® shrnut² pŚ²m® pr§ce s danĨm 

klientem. Setk§n² byla vybr§na tak, aby naplŔovala zamŊŚen² t®to pr§ce, tedy se 

soustŚedila na rozvoj motorickĨch dovednost².  Uk§zky vybranĨch setk§n² mohou 

slouģit jako inspirace, jak lze prostŚednictv²m muzikoterapie pracovat s lidmi 

s kombinovanĨm postiģen²m. Techniky uv§dŊn® v jednotlivĨch setk§n²ch lze 

vyuģ²vat nejen v muzikoterapeutick®m procesu, ale t®ģ pŚi volnoļasovĨch nebo 

vzdŊl§vac²ch aktivit§ch t®to c²lov® skupiny. Muzikoterapie se z pohledu rozvoje 

motoriky uk§zala jako vhodn§ pŚi ovlivŔov§n² svalov®ho tonu u dŊt² s dŊtskou 

mozkovou obrnou, kter® prob²h§ zejm®na na z§kladŊ vyuģit² vibrac² zvuku 

nŊkterĨch n§strojŢ (srov. Krļek, 2008, Peters, 2000). D§le byla vyuģ²v§na pro 

rozvoj ¼chopŢ ruky a jako motivace pro pohyb vġech konļetin. (srov. Kantor, 

2010) Ve velk® m²Śe bylo tak® vyuģ²v§no prvkŢ baz§ln² stimulace. NejļastŊji se 

jednalo o poslech hudby ve spojen² s rŢznĨmi typy mas§ģ². Tyto mas§ģe byly 

vyuģ²v§ny s c²lem rozv²jet povŊdom² o vlastn²m tŊle klienta, kter® bĨv§ z dŢvodŢ 

tŊlesn®ho postiģen² naruġeno. ĐspŊġnŊ byla bŊhem naġich setk§n² vyuģ²v§na 

muzikoterapie tak® pro rozvoj komunikace nebo jako prostŚedek pro emoļn² 

vyladŊn² klienta. 

Moģnost realizace vĨzkumn®ho ġetŚen² v dan®m zaŚ²zen² pro mne byla 

mimo jin® velmi cennou zkuġenost², neboŠ obohatila mou st§vaj²c² 

muzikoterapeutickou praxi. Muzikoterapii s touto c²lovou skupinou bych r§da 

realizovala i nad§le.  

Za pŚ²nosnĨ povaģuji tak® vzniklĨ metodickĨ soubor, kterĨ je tvoŚen deseti 

technikami, pracuj²c²ch prim§rnŊ s hudebn²mi prostŚedky a jejichģ 

prostŚednictv²m lze rozv²jet motorick® dovednosti u osob s kombinovanĨm 

postiģen²m. Techniky byly ovŊŚeny v praxi a mohou se st§t vhodnou pomŢckou 

pŚi pr§ci muzikoterapeutŢ, speci§ln²ch pedagogŢ a v neposledn² ŚadŊ rodiļŢ.    

Poznatky z²skan® bŊhem pŚ²m® pr§ce s klienty uk§zali, ģe muzikoterapie 

m§ v podpoŚe klienta s kombinovanĨm postiģen²m sv® nezastupiteln® m²sto. Je 

vhodnou metodou pro ovlivŔov§n² tŊlesn®ho sch®matu klienta a jeho motorickĨch 

dovednost². SouļasnŊ j² lze aplikovat i pro rozvoj ostatn²ch sloģek osobnosti a na 

z§kladŊ terapeutick®ho vztahu a vhodnŊ zvolenĨch technik podporovat a rozv²jet 
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celkovou osobnost klienta. Muzikoterapie u osob s kombinovanĨm postiģen²m ve 

spojen² s prvky dalġ²ch expresivn²ch terapi² nebo terapeutickĨch konceptŢ nab²z² 

nepŚebern® mnoģstv² moģnost², jak podporovat a rozv²jet jeho osobnost. 

 

 

ĂHudba je souļ§st ģivota. PŚin§ġ² radost a relaxaci mnoha lid² a je 

zdrojem radosti a motivace. Hudba m§ s²lu vyj§dŚit radost a oslavy ģivota, stejnŊ 

jako bolesti a ztr§ty.ñ 

   Paul Nordoff & Clive Robbins 
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Shrnut² 

Diplomov§ pr§ce se zabĨv§ problematikou vyuģit² muzikoterapii 

v podpoŚe osob s kombinovanĨm postiģen²m, se zamŊŚen²m na jejich motorickĨ 

rozvoj. Pr§ce poskytuje teoretick§ vĨchodiska oblasti kombinovan®ho postiģen² a 

muzikoterapie, vļetnŊ jejich specifik pŚi pr§ci s touto c²lovou skupinou. D§le 

obhajuje vĨznam muzikoterapie v podpoŚe osob s kombinovanĨm postiģen²m a 

jej² hlavn² c²le. 

Praktick§ ļ§st je zamŊŚena na vĨzkumn® ġetŚen², jehoģ c²lem bylo 

pouk§zat na nŊkter® z moģnost², kter® muzikoterapie pro rozvoj motorickĨch 

dovednost² u t®to c²lov® skupiny nab²z². Souļ§st² pr§ce bylo tak® navrģen² 

metodick®ho souboru technik, kter® by pŚispŊly k rozġ²Śen² st§vaj²c²ho mnoģstv² 

metodickĨch materi§lŢ.  
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 Summary 

This thesis deals with issues that arise when using music therapy to 

support people with multiple disabilities, focusing on their motor development. 

The work provides a theoretical basis of combined disability and music therapy, 

including the specifics of working with this target group. The work provides 

theoretical solutions in the field of combined disabilities and its treatment with 

music therapy. Further it advocates the importance of music therapy to support 

people with multiple disabilities and its main goals in their development.  

The practical part is focused on research aiming to highlight some of the 

possibilities that music therapy can offer in the development of motor skills for 

this target group. Another part of the work was also to provide a set of 

methodological techniques that could contribute to the expansion of the existing 

number of methodological materials. 
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1. Poļas² 

 

TerapeutickĨ z§mŊr: 

- rozvoj jemn® motoriky 

- udrģen² pozornosti 

- rozvoj vizuomotoriky 

- rozvoj kognitivn²ho myġlen² 

MetodickĨ postup techniky: 

Terapeut pŚinese 4 kartiļky s graficky zn§zornŊnĨmi druhy poļas² ï 

Slunce, V²tr, D®ġŠ a BouŚka. Klient nebo terapeut vybere jeden z motivŢ, kterĨ 

budou n§slednŊ hr§t na hudebn² n§stroj. Hr§t mŢģe klient samostatnŊ nebo 

s dopomoc². Hra je doprov§zen§ p²sn² k pŚ²sluġn®mu motivu. 

ZpŢsob hry podle jednotlivĨch motivŢ: 

 

Sluce (na kartiļce motiv slunce) ï rumbakoul² malujeme do vzduchu kruhy 

 

V²tr (na kartiļce motiv foukaj²c²ho vŊtru) ï hlad²me celou dlan² bl§nu djembe, 

kter® vyd§v§ specifickĨ zvuk, pŚipom²naj²c² v²tr. Techniku mŢģeme kombinovat 

jeġtŊ s dechovĨm cviļen²m, kdy se zhluboka nadechujeme a vydechujeme, ļ²mģ 

symbolizujeme v²tr.  

 

D®ġŠ (na kartiļce motiv mnoha kapek) ï co nejrychleji Šuk§me ukazov§ky obou 

rukou na buben nebo jednou rukou drģ²me chŚestidlo (vhodn® jsou oŚ²ġky) a 

druhou rukou prsty rozezn²v§me oŚ²ġky 

- podle ¼rovnŊ motorickĨch dovednost² mŢģeme v pŚ²padŊ hry na buben hr§t 

obŊma rukama souļasnŊ nebo stŚ²dat prav§ a lev§ 

 

BouŚka (na kartiļce motiv ļern®ho mraku a blesku) ï celĨmi dlanŊmi bubnujeme 

na buben a hrou tak napodobujeme hromy pŚi bouŚce 

- motiv bouŚky je velmi dobrĨ pro uvolnŊn² emoļn²ho napŊt² 
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Kaģdou techniku doprov§z²me kr§tkĨmi p²snŊmi urļen® pro jednotliv® 

typy motivŢ: 

 

P²seŔ pro motiv slunce
7
 

 

 

P²seŔ pro motiv vŊtru 

 

 

P²seŔ pro motiv deġtŊ 

 
                                                 
7
 Vġechny uveden® p²snŊ jsou tvorbou autorky. 
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P²seŔ pro motiv bouŚky 
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2. Mas§ģ tŊla hudebn²mi n§stroji 

 

TerapeutickĨ z§mŊr: 

- uvolnŊn² svalov®ho napŊt² 

- vytv§Śen² obrazu tŊlesn®ho sch®matu 

- budov§n² kontaktu s klientem 

- budov§n² vz§jemn® dŢvŊry 

- emoļn² vyladŊn² 

- pos²len² lymfatick®ho a obŊhov®ho syst®mu 

 

MetodickĨ postup techniky: 

Mas§ģ mŢģe bĨt prov§dŊna terapeutem vŢļi klientovi, terapeutem vŢļi 

klientovi s jeho dopomoc² nebo terapeutem a klientem vz§jemnŊ.  

Klient mŢģe sedŊt v pohodln® pozici (v pŚ²padŊ, ģe se na technice s§m 

aktivnŊ pod²l²) nebo leģet (v pŚ²padŊ mas§ģe bez vlastn² aktivity klienta) 

Pro pocit bezpeļ² a urļitou pŚedv²datelnost, kter§ umoģn² klientovi v²ce se 

uvolnit, doporuļuji dodrģovat urļitĨ syst®m v mas§ģi tŊla, kterĨ se bude opakovat 

vģdy stejnĨm zpŢsobem. Postup pŚi mas§ģi mŢģe bĨt n§sleduj²c²: 

 

1. Mas§ģ hlavy  

2. Mas§ģ pŚedn² strany horn²ch konļetin ï od ramene k prstŢm 

3. Mas§ģ hrudn²ku a bŚicha 

4. Mas§ģ pŚedn² strany doln²ch konļetin ï od kyļle k prstŢm 

5. Mas§ģ ġ²je a zad 

6. Mas§ģ zadn² strany horn²ch konļetin ï od ramene k prstŢm 

7. Mas§ģ zadn² strany doln²ch konļetin ï od kyļle k prstŢm vļetnŊ plosek nohou 

 

Ne vġak vġechny doteky na jednotlivĨch ļ§stech tŊla jsou klientovi 

pŚ²jemn®. Volba jednotlivĨch ļ§st² a zpŢsob mas§ģe z§vis² na vyj§dŚen² klienta 

nebo na citliv®m zv§ģen² terapeuta, kterĨ pozoruje reakce klienta. 

Mas§ģ prov§d²me pomoc² nejrŢznŊjġ²ch hudebn²ch n§strojŢ, kter® je 

k mas§ģi moģn® vyuģ²t. N§stroje vyb²r§me tak, aby klientovi jejich dotek a zvuk 
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nebyl nepŚ²jemnĨ a zvl§dl ho tak® s§m uchopit v pŚ²padŊ, ģe by se klient rozhodl 

na mas§ģi tak® pod²let. 

 

PŚ²klady hudebn²ch n§strojŢ, vyuģitelnĨch k mas§ģi: 

- chŚestidla ï z muġl², z rŢznĨch typŢ oŚechŢé 

- rumbakoule 

- ġtŊrkala                                                                       

- rolniļky ï vhodn® jsou na gumiļce 

- yabara 

- caxixi 

- shakery 

- tibetsk® m²sy ï m²sy poloģ²me na urļit® m²sto na tŊle klienta, rozezn²me j² 

a vibrace nech§me pŢsobit. 

 

Mimo hudebn²ch n§strojŢ mŢģeme vyuģ²t tak® mas§ģn²ch m²ļkŢ 

(molitanov® urļen® pro m²ļkov§n² ļi tzv. jeģky) nebo vlastn²ch rukou a pŚ²m®ho 

doteku. Zvl§ġtn² pozornost vŊnujeme oblasti obliļeje, kde prov§d²me mas§ģ pouze 

molitanovĨmi m²ļky, vhodn® na m²ļkov§n² obliļejov® ļ§sti. Ani tak vġak nemus² 

bĨt klientovi dotek na obliļej vģdy pŚ²jemnĨ. 

 

V r§mci multisenzori§ln²ho pŢsoben² na klienta mŢģeme do t®to techniky 

zaŚadit tak® prvky aromaterapie a podpoŚit atmosf®ru vyuģit²m esenci§ln²ho nebo 

®terick®ho oleje. DŢleģit® je tento nadstavbovĨ prvek peļlivŊ zv§ģit u klientŢ 

s astmatem nebo alergi². V pŚ²padŊ vyuģit² aromalampy by mŊla bĨt zapnuta 

prŢmŊrnŊ 5 ï 10 min, nejvĨġe vġak 30 min (Damian, 1997). 

 

VŢnŊ vhodn® pro zklidnŊn² ï levandule, heŚm§nek, meduŔka, 

mateŚ²douġka, jasm²n, rŢģe, ylang-ylang, santalov® dŚevo 

VŢnŊ vhodn® pro aktivizaci ï cypŚiġ, rozmarĨna, ġalvŊj, citrusov® plody 

(mandarinka, limetka, grep, citr·n), bergamot 
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3. Hra na ocean drum 

 

TerapeutickĨ z§mŊr:  

- rozvoj vestibul§rn²ho syst®mu 

- zklidnŊn² napŊt²  

- rozvoj senzomotoriky 

- rozvoj neverb§ln² komunikace 

 

MetodickĨ postup techniky:  

Hra mŢģe prob²hat v nŊkolika variant§ch podle:  

 

ZpŢsobu napolohov§n² klienta:  

1. varianta ï muzikoterapeut sed² proti klientovi, ocean drum je mezi nimi 

2. varianta ï muzikoterapeut sed² za z§dy klienta a souļasnŊ mu poskytuje oporu 

a vyrovn§v§ jeho stabilitu, ocean drum je pŚed klientem 

3. varianta ï oba leģ² na z§dech, ocean drum je zdviģenĨ do pŚimŊŚen® vĨġky nad 

klienta  

 

Varianty hry: 

1. Hra jako reakce na poklep 

Terapeut drģ² n§stroj a klient na nŊj poklepe nebo jakkoliv se ho dotkne. 

V tento moment terapeut zaļne hr§t, po chv²li hru pŚeruġ² a motivuje klienta 

k opŊtovn®mu poklep§n². Jako motivaci lze vyuģ²t obr§zkŢ, kter® jsou ļasto 

v ocean ï drumu vyobrazeny. D²tŊ pak mŢģe dostat pokyn, aby zaklepalo na dan® 

zv²Ś§tko nebo vŊc, kter§ je uvnitŚ bubnu zobrazena. Hra m§ obsah relaxaļn², 

nicm®nŊ zde prob²h§ aktivizace v momentŊ, kdy m§ d²tŊ zaklepat. 

 

V pokroļilejġ² f§zi t®to varianty mŢģeme d²tŊti uk§zat konkr®tn² m²sto 

(ide§ln² je zde opŊt vyuģit² malovanĨch zv²Ś§tek a podobnĨch objektŢ), na kter® 

m§ zaklepat. T²mto zpŢsobem hry se tak u d²tŊte rozv²j² kr§tkodob§ pamŊŠ a 

senzomotorick§ koordinace. 
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2. Hra jako posilov§n² vestibul§rn²ho syst®mu 

Terapeut sed² za z§dy klienta a spoleļnŊ drģ² ocean - drum. SpoleļnŊ se 

nakl§n² z jedn® strany na druhou, pŚiļemģ poslouchaj² vych§zej²c² zvuk a mohou 

pozorovat pŚesĨpaj²c² se kuliļky. V pŚ²padŊ, ģe se t²mto zpŢsobem hra daŚ², mŢģe 

klient s terapeutem zvyġovat vychĨlen² se ze svisl® osy. Je vġak na zv§ģen² 

terapeuta, do jak®ho ¼hlu se s klientem vychĨlit, aby nedoġlo k jeho pŚepadnut² a 

n§sledn®mu zranŊn². 

 

Dalġ² f§z² je pak samostatn§ hra klienta, kdy muzikoterapeut pŢsob² uģ jen 

jako opora a ne¼ļastn² se pŚ²m® hry.  

 

Tuto techniku mŢģeme spojit s dechovou technikou, kdy provedeme 

hlubokĨ n§dech a s vĨdechem vyd§v§me hl§sku Ăġñ, kterou napodobujeme zvuk 

moŚe.  

 

3. Ocean ï drumovĨ dialog 

Muzikoterapeut sed² s klientem naproti sobŊ a hraj² za ¼ļelem: 

a) zrcadlen² klienta 

- hru zaļ²n§ klient, kterĨ dle svĨch moģnost² na ocean drum zahraje, 

muzikoterapeut se co nejpŚesnŊji snaģ² jeho hru zopakovat 

- klientovi je pŚi hŚe umoģnŊno zvŊdomit si svoji hru, pohyby, zaģ²t si roli 

vedouc²ho hry a v neposledn² ŚadŊ tato technika buduje terapeutickĨ vztah 

b) zrcadlen² muzikoterapeuta 

- v t®to variantŊ techniky se role vymŊn² a klient napodobuje zpŢsob 

pŚesypu kuliļek, provedenĨ muzikoterapeutem, kterĨ vol² rŢzn® zpŢsoby 

hry (pŚesyp pozvolnĨ, prudkĨé) 

- dŢleģit® je volit takov® zpŢsoby hry, kter® d²tŊ dovede v r§mci svĨch 

moģnost² napodobit a neztr§celo motivaci 

c) vz§jemnĨ dialog 

- c²lem je veden² hudebn²ho dialogu 

- obŊ z¼ļastnŊn® osoby sed² naproti sobŊ a hraj² 

- hra mŢģe bĨt s pauzami, kdy se v pŚesypech kuliļek stŚ²daj² a vznik§ tak 

jakĨsi dialog, kterĨ se sest§v§ z rŢznŊ rychlĨch reakc² 
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4. Tlesk§me si do rytmu 

 

TerapeutickĨ z§mŊr: 

- rozvoj rytmick®ho c²tŊn²  

- taktiln² rozvoj 

- aktivizace prav® a lev® hemisf®ry 

- rozvoj senzomotoriky 

- pos²ln² svalov®ho tonu 

 

MetodickĨ postup techniky: 

Pracovat mŢģeme s jakoukoliv lidovou p²sn². Klient sed², popŚ²padŊ stoj² proti 

terapeutovi, zp²vaj² p²sniļku a tleskaj² v rŢznĨch obmŊn§ch podle dovednost² 

klienta. 

1) tlesk§ kaģdĨ s§m pro sebe 

2) oba tleskaj² vz§jemnŊ souļasnŊ obŊma rukama 

3) vz§jemnŊ tleskaj² a stŚ²daj² lev§ a prav§ ruka 

Tlesk§me na kaģdou slabiku v taktu.  

 

Vhodn® p²snŊ: 

Pro dŊti s kombinovanĨm postiģen²m mohou bĨt vhodn® n§sleduj²c² p²snŊ:  

- Pec n§m spadla  

- Koļka leze d²rou   

- Ġla Nanynka do zel² 

- Kdyģ jsem husy p§sala  

- Hr§ly dudy 

- Hejha husy a jin§ ļesk§ lidov§ Ś²kadla a p²snŊ. 
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5. Koul²me a h§ģeme! 

 

TerapeutickĨ z§mŊr: 

- rozvoj senzomotoriky 

- rozvoj koordinace pohybu rukou 

- upevŔov§n² ¼chopŢ 

 

MetodickĨ postup techniky: 

Pro techniku budeme potŚebovat reprodukovanou hudbu a m²ļ. Velikost a 

v§hu m²ļe vol²me podle dovednost² d²tŊte. DŢleģit® je d²tŊ nepŚetŊģovat. 

Techniku mŢģeme prov§dŊt v pozici, kdy klient sed² (s nohama rozkroļmo 

nebo v tureck®m sedu) nebo leģ² na boku (vedouc² ruka mus² bĨt voln§, z§da 

vŊtġinou s oporou polohovac²ho v§lce).  

Terapeut sed² nebo leģ² naproti klientovi ve vzd§lenosti pŚibliģnŊ 1,5m. 

Tato vzd§lenost je pouze orientaļn² a je tŚeba j² uzpŢsobit individu§ln²m 

dovednostem klienta. Vzd§lenost tak® z§vis² na zvolen®m druhu m²ļe. 

V tŊchto pozic²ch si navz§jem kut§lej² m²ļ, ide§lnŊ do rytmu 

reprodukovan® hudby. PŚizpŢsoben² se rytmu mŢģe bĨt vġak pro klienta velmi 

n§roļn®, a tak je dobr® nejprve rytmus kut§len² vypozorovat a n§slednŊ zvolit 

vhodnou hudbu (napŚ. na dalġ² setk§n²). 

KromŊ kut§len² mŢģou tak® oba m²ļ h§zet. V prŢbŊhu mŢģou oba 

vzd§lenost mezi sebou zvyġovat a volit rŢzn® druhy m²ļŢ. 

Vhodn® velikosti m²ļŢ: 

- malĨ prŢmŊr ï cca do 10cm ï vhodnĨ pro ¼chop pouze jednou rukou 

- stŚedn² prŢmŊr ï cca 10 ï 25cm ï vhodnĨ pro hru obŊma rukama 

- velkĨ prŢmŊr ï cca od 25cm ï vhodnĨ pro dŊti, kter® zvl§daj² do m²ļe 

pouze strkat rukou 

Vhodn® typy m²ļŢ: 

- nafukovac² do vody 

- molitanovĨ 

- vycpanĨ polystyrenovĨmi kuliļkami 

- m²ļe uvnitŚ s rolniļkou 
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6. Rozv²j²me sebeobsluhu 

 

TerapeutickĨ z§mŊr: 

- rozvoj sebeobsluhy 

- uļen² se vlastn²mu tŊlu 

- kognitivn² rozvoj 

 

MetodickĨ postup techniky: 

S klientem zp²v§me jednotliv® p²snŊ urļen® k dan® aktivitŊ. Podle t®matu 

s klientem tr®nujeme jednotliv® kroky nebo se alespoŔ snaģ²me o co 

nejrealistiļtŊjġ² n§podobu aktivity (napŚ. pŚi ļes§n² vlasŢ nemus²me vyuģ²vat 

hŚebenu, ale rukou vlasy proļeġeme), ļ²mģ doch§z² mimo jin® k motorick®mu 

rozvoji pŚedevġ²m horn²ch konļetin.  

 

Jak se obl®k§me: 

 

2. sloka: 

NejdŚ²v zaļnem spodn²m pr§dlem, 

tedy trenky, kalhotky. 

To je z§klad vġeho vġudy, 

hlavnŊ ģ§dn® obavy. 

R: 
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3. sloka:     4. sloka: 

Pak navl²knem si na nohy,   TeŅ pŚijde na Śadu triļko, 

svoje kr§snĨ ponoģky.   a pak moje kalhoty 

Jedna tlapka druh§ taky,   J§ jsem skoro obleļenĨ, 

m§me v teple sv® noģky.   jak jsi na tom, Śekni Ty. 

R:      R: 

 

 

5. sloka:     6. sloka: 

Posledn² vŊc, kterou mus²m,   NŊkdy jeġtŊ nav²c vezmem, 

vz²t si pŚeci baļkory.    svetr nebo mikinu, 

Aby nohy nenastydly,    Kdyģ je zima, v teple budem, 

nechci ģ§dn® trampoty.   nechcem ani zmrzlinu. 

R:      R: 

 

 

 

Ļist²me si zuby: 

 

2. sloka: 

Pusu hezky otevŚ²t, zoubky hezky vyļistit. 

Pastu pŊknŊ vyplivnout, vodou pusu vypl§chnout. 

 

 

 

 



13 

 

Moje tŊlo: 

 

2. sloka:     3. sloka: 

Hlavu m§me na myġlen²,   Nosem vġechno oļich§me 

uġi zase na slyġen².    vŢnŊ pŚeci r§di m§me. 

Oļi slouģ² na kouk§n²,   Svoje bŚ²ġko polecht§me, 

pusa zase na jezen².    teŅ uģ svoje tŊlo zn§me. 

Hola hola jup² jou,     Hola hola jup² jou, 

j§ sv® tŊlo zn§m.    j§ sv® tŊlo zn§m. 
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7. Zp²v§me si slabiky 

 

TerapeutickĨ z§mŊr: 

- rozvoj verb§ln² Śeļi 

- rozvoj oromotoriky 

- rytmizace 

 

MetodickĨ postup techniky: 

Muzikoterapeut hraje s d²tŊtem kr§tk® p²snŊ, kterĨmi d²tŊ upevŔuje 

vĨslovnost jednotlivĨch slabik. Podle verb§ln² ¼rovnŊ vol²me variantu techniky: 

 

1) Brouk§n², vokalizace jednotlivĨch samohl§sek 

Podle dovednost² d²tŊte melodii brouk§me nebo vokalizujeme samohl§sku, 

kterou d²tŊ um². Melodii zaļ²n§me na n§mi zvolen®m t·nu, drģ²me hl§sku po 

celou dobu zpŊvu, melodie stoup§, zvyġuje se dynamika a na pomysln®m vrcholu 

zaļne melodie zase klesat a dynamika bude sl§bnout. ObraznŊ mŢģeme Ś²ci, ģe 

vytv§Ś²me jakousi Ăvlnuñ   

 

2) Tr®nink slabik 

S klientem zp²v§me jednoduch® p²snŊ, jejichģ c²lem je tr®nink nŊkterĨch 

slabik, kter® klient bŊhem zpŊvu cviļ². P²seŔ tvoŚ² jednoduch§ vŊta, kterou 

mŢģeme nŊkolikr§t opakovat.  

Vzhledem k velk®mu mnoģstv² slabik, bylo vybr§no nŊkolik slabik, kter® 

se v praxi ļasto objevuj².  

Slabika MI  
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Slabika TA 

 

Slabika TU 

 

Slabika NA 

 

KaģdĨ objekt, kterĨ danou slabiku zastupuje, jeġtŊ pŚedkl§d§me klientovi 

na obr§zku. 

Dalġ² p²snŊ podobn®ho typu vytv§Ś² muzikoterapeut individu§lnŊ kaģd®mu 

klientovi podle jeho slovn² z§soby. Slova mŢģe pŚizpŢsobit napŚ. z§jmŢm a 

obl²benĨm pŚedmŊtŢm klienta. 

Klient mŢģe doprov§zet p²seŔ jeġtŊ rytmizac² napŚ. na dŚ²vka, tambur²nu 

nebo jin® rytmick® hudebn² n§stroje. 
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8. Rukama a nohama 

 

TerapeutickĨ z§mŊr:  

- koordinace pohybŢ horn²ch a doln²ch konļetin 

- z²sk§n² povŊdom² o vlastn²m tŊle 

- podpora vlastn²ho vyj§dŚen² 

- rozvoj kreativity 

 

MetodickĨ postup techniky: 

NŊkter® ļ§sti tŊla, v tomto pŚ²padŊ to jsou ruce a nohy, je nositelem jin®ho 

hudebn²ho n§stroje. Stejn® n§stroje jako m§ klient m§ i terapeut v zrcadlov®m 

otoļen². 

- nohy ï na kotn²ky navleļeme rolniļky na gumiļce 

- ruce ï na z§pŊst² um²st²me oŚ²ġkov® chŚestidlo na gumiļce 

Klienta nejprve sezn§m²me s jednotlivĨmi n§stroji a spoleļnŊ vyzkouġ²me, jak 

se na nŊ hraje. N§sleduje hra, kter§ je moģn§ v n§sleduj²c²ch variant§ch: 

 

1. Zrcadlen² klienta 

Klient pohyby rukama ļi jinĨmi ļ§stmi tŊla vytv§Ś² improvizaci nebo mŢģe 

doprov§zet konkr®tn² p²seŔ, kter§ se zp²v§. Muzikoterapeut jeho hru zrcadl². 

Zrcadlen² reflektuje klientovi jeho pohyby. 

 

2. Hrajeme do hudby 

Pro tuto variantu vyuģijeme hudbu reprodukovanou. Hudba by mŊla bĨt ģiv§, 

aby podpoŚila klientŢv z§jem. Do hudby mŢģeme tanļit, hr§t a vokalizovat. Tato 

technika umoģŔuje klientovi uvolnit emoļn² napŊt², rozv²jet orientaci v prostoru a 

hrubou motoriku. 

 

3. Rukama a nohama 

Pro rozv²jen² pohybu jednotlivĨch konļetin se mŢģeme soustŚedit na hran² 

pouze konkr®tn² konļetinou napŚ. nohou nebo rukou. PŚipevnŊn® n§stroje lze 

velmi dobŚe rozezn²t pouze minim§ln²m pohybem. 
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Pro uveden® techniky mŢģeme vyuģ²t i jinĨch n§strojŢ, neģ jsou zde 

uveden®. Vġe z§leģ² na libosti klienta a kreativitŊ muzikoterapeuta. NŊkterĨm 

dŊtem nen² pŚ²liġ pŚ²jemn® m²t pŚipevnŊn® n§stroje na gumiļce, proto mŢģeme 

zvolit alternativu drģen² v ruce nebo pŚipevnŊn² sp²nac²m ġpendl²kem na 

obleļen², aby je gumiļka neġkrtila.  
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9. UvolŔovac² rytmizace 

 

TerapeutickĨ z§mŊr: 

- uvolnŊn² v kloubech horn²ch a doln²ch konļetin 

- aktivizace klienta 

- uvŊdomŊn² si vlastn²ho tŊla 

- rozvoj hrub® motoriky 

- rozvoj grafomotoriky 

 

MetodickĨ postup techniky: 

Tuto techniku je tŚeba konzultovat s fyzioterapeutem klienta a vz²t v potaz 

individu§ln² moģnosti klienta z hlediska rozsahu pohyblivosti jeho konļetin. 

Klient krouģ² konļetinou v uvedenĨch kloubech. Toto cviļen² je 

prov§zeno kr§tkĨmi p²snŊmi, jejichģ ¼ļelem je povzbuzen² klienta do cviļen² a 

snaha zaģehnat odpor vŢļi cviļen² samotn®mu. 

 

Techniku lze aplikovat v n§sleduj²c²ch variant§ch: 

1) Muzikoterapeut aktivnŊ dopom§h§ klientovi pŚi uvolnŊn² jednotlivĨch ļ§st² tŊla 

2) Klient prov§d² jednotliv® cviky s§m. Terapeut prov§d² cviky t®ģ a slouģ² 

klientovi jako vzor pohybu. 

3) Klient prov§d² jednotliv® cviky s§m. Terapeut do pohybŢ klienta pouze zp²v§. 

 

 

Ramena: 
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Lokty : 

 

 

 

 

 

Z§pŊst²: 

 

 

 

 

 

 






