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1. UVOD

Téma muzikoterapie jsem si nevybrala ndhodou. Jelikoz mé muzika obklopuje
téméef od détstvi, pfipadala mi 1 moznost jejiho vyuziti pfi ergoterapii velice ldkava a
pfirozena. Béhem meého studia jsem méla moznost nahlédnout do muzikoterapeutické
praxe na psychiatrické klinice, skupinové 1 individudlni muzikoterapie déti
s kombinovanym postizenim a také skupinové muzikoterapie na Klinice rehabilita¢niho
1ékatstvi Albertov, coz mé velice obohatilo a zaujalo. Poznala jsem, ze muzikoterapie
ma s ergoterapii hodné spole¢ného nejen v cilech rehabilitace, ale 1 v pfistupu ke
klientovi, ktery je zaméfeny na motivaci do aktivity. Pohybové aktivity pii hudbé
podporuji a rozvijeji rozsahy pohybl, senzomotorickou koordinaci, svalovou silu,
vytrvalost, dychani 1 relaxaci svalii. Zarovenl jsem zjistila, Ze rytmické komponenty
hudby pomahaji zvysit motivaci, zajem a prozitek z pohybu a také pii spontanni
pohybové improvizaci muze klient vyjadiovat své pocity. Pfi n¢kterych cvicenich klient
vice vnima télesné schéma a trénuje pravolevou orientaci a pii dalSich zas nendsilné
zlepSuje kratkodobou i dlouhodobou pamét’ a koncentraci pozornosti. Velmi dtlezitou
soucasti je také navazani kontaktu s ostatnimi Cleny skupiny a moZnost sebevyjadieni.
Myslim si, ze hudba nabizi jest€¢ spoustu dalSich moznosti terapie. V praci se vSak
zamé&fuji na to, do jaké miry muzikoterapie ovliviluje naruSené kognitivni funkce

klientd.

Tato bakalai'ské prace je ¢lenéna do nékolika ¢asti, kterymi jsou uvod, teoreticka
a prakticka Cast a zav€re¢né shrnuti. V nasledujici ¢asti se vénuji teorii. Teoretickd ¢ast
je zaméfena na problematiku vyuZiti muzikoterapeutickych technik pii rehabilitaci
kognitivnich funkci a vysvétleni obsahu nékterych pojma. Témito pojmy jsou
Muzikoterapie a Kognitivni funkce, které je mozné v dneSnich podminkach chépat
razng.

V  praktick¢é castti se formou kvalitativntho vyzkumu zabyvam
muzikoterapeutickymi technikami, pouzivanych pii rehabilitaci kognitivnich funkci.
Popisuji pozorovani jedné skupinové a jedné individudlni muzikoterapie a dva
pozorované klienty. Na skupinové terapii, kterou jsem pozorovala dva mésice, se
vystfidalo dvacet ¢tyfi klientli a na individualni terapii jsem pozorovala vzdy tutéz

klientku. Proto celkovy vzorek k mému vyzkumu délalo dvacet pét osob s kognitivnimi
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poruchami ve vékovém rozhrani 19 az 60 let. Tyto informace davaji dohromady
brozuru, kterd nabizi konkrétni techniky a pisné vyuzitelné pti rehabilitaci kognitivnich
funkci. Praktickd c¢ast je doplnéna o dv€ kazuistiky. Jedna popisuje klientku
pozorovanou pfi individudlni terapii a druhd jednu vybranou klientku ze skupinové
terapie. Ke zpracovani bakalafské prace jsem pouzila metodu analyzy odborné
literatury, analyzy zdravotni a pedagogické dokumentace, pozorovani, konzultace

s terapeuty a zkuSenosti z ptimé prace s klienty v uvedenych kazuistikach.



TEORETICKA CAST

2. MUZIKOTERAPIE

,, VSichni jsou zvani, ale nikdo neni nucen *

Takto pojima muzikoterapii pani Mgr. Markéta Gerlichova

Na tvod prace bych se chtéla kratce vénovat piiblizeni dvou pojm, které tuto
praci provazeji. Prvnim je muzikoterapie a druhym pojmem jsou kognitivni funkce.
Muzikoterapie je Casto chdpana velmi odliSn€. Muzikoterapeutické prvky v ergoterapii
nabizeji naptiklad uvolnéni klienta, motivaci, pocit smysluplné ndplné terapie a
pozitivni ovlivnéni nalady, coz se dd vyuZit nejen pro rehabilitaci poruch kognitivnich

funkeci.

Pojem muzikoterapie méa fecko-latinsky piivod. Recké moisika a latinské musica
znamena Cesky hudba a tecké therapeia a latinské iatreia znamena 1é€it, vzdélavat,
cviCit a pomahat (Matejova, MaSura, 1992) Pieklada se tedy jako 1éCeni Clovéka
hudbou. Také se pouziva Cesky preklad ,,hudebni terapie“ a anglicky pieklad ,,music
therapy“. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009). Muzikoterapie je terapeuticky pfistup
z oblasti expresivni terapie, coz jsou terapie pracujici s vyrazovymi uméleckymi
prostiedky, které mohou byt svou povahou hudebni, dramatické, literarni, vytvarné
nebo pohybové. V zahranici se tyto terapie nazyvaji ,,art creative therapies® nebo ,,art
therapies™. V prekladu to znamend ,jumélecké kreativni terapie nebo jen ,terapie

uménim®. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

Pro vysvétleni pojmu muzikoterapie jsem se rozhodla pielozit si definici, kterou
uvadi Svétova federace muzikoterapie (WFMT-World Federation of Music Therapy) na

svych internetovych strankdch. Muzikoterapii definuje néasledujicim zptisobem:

Muzikoterapie je profesiondlni pouziti hudby a jejich prvka jako intervence ve

zdravotnictvi, vzdélavani a kazdodennim prostiedi s klientem, skupinou, rodinou nebo
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komunitou, ktera usiluje o optimalizaci kvality jejich Zzivota a zlepSeni jejich
psychického, socialniho, komunika¢niho, emocionalniho a duSevniho zdravi a pohody.
Vyzkum, praxe, vzdélani a Skoleni v klinické muzikoterapii vychazeji z profesionalnich
standardi v souladu s kulturnim, spoleCenskym a  politickym kontextem.
(www.musictherapyworld.net, 2011). V roce 1997 tato definice fikala navic to, Ze
kvalifikovany muzikoterapeut vyuZiva hudebnich prvki (zvuk, rytmus, melodii a
harmonii) s klientem nebo skupinou, v procesu usnadnit a podpofit komunikaci, vztahy,
vzdéelavani, mobilizaci, vyjadfovani, organizaci a dal§i dulezité terapeutické cile, aby
byly splnény fyzické, emocionalni, mentalni, socidlni a kognitivni potieby. (Smith,

2003)

Brusciova definice z roku 1998 uvadi, ze ,,muzikoterapie je cilevédomy proces,
béhem nehoz terapeut pomaha klientovi zlepsit, udrzet nebo obnovit pocit dusevni
pohody. Vyuziva k tomu hudebni proZitky a jako dynamicka hnaci sila slouzi vztahy, jez

se vytvori skrze hudebni proZitky*.

Domnivam se, ze ob¢ definice jsou platné, prestoze si nejsou moc podobné.
Nicméné mé zaujalo jednoduché a vystizné vysvétleni pojmu z roku 2004, které napsala
Betsey King Brunk. PiSe zde moznosti vyuziti muzikoterapie i jinymi terapeuty nez jen
Skolenymi muzikoterapeuty a dokonce i lidmi nijak neSkolenymi. Pfelozila jsem ho
takto: Muzikoterapie je pfedepsané pouzivani hudby k feSeni nehudebnich cild v
takovych oblastech, jako je kognice (pozndvani), komunikace a socializace.
Muzikoterapeuti jsou titulovani profesionalové, ktefi strukturuji konkrétni 1é€ebné plany
v celé Skale vzdélavaci a zdravotni péCe, a vytvaii jedine¢né zakroky pro kazdého
jednotlivce. Nicmén€, mnoho z principli muzikoterapie mulze byt pouZzito jinymi

terapeuty, uciteli a rodi¢i - dokonce 1 lidmi, kteti se nepovazuji za hudebni.

2.1 Vyznam hudby a jeji ptivod

Nahlédneme-li do jakékoliv literatury pojednavajici o hudb¢, docteme se, ze
hudba méla pro Cloveéka velky vyznam jiZ od nepaméti. V knize od Adolfa Cmirala se
uvadi historické udaje o hudbé. O zivoté a vyvoji lidstva si mizeme udélat predstavu
diky archeologickym vykopavkdm. Dokazuji, Ze jiz v nejstarSich dobach mél ¢lovek
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zdjem o zvuk, ktery pouzival jako dorozumivaci prostiedek. Upravoval si kamenné
desky, které rozezvucil iiderem a poznaval tak tony rizné délky, vysky a barvy. To byly
prvni pokusy o vyvozeni tonil a fazeni rytmickych udert. Dale si ¢lovek dovedl vyrobit
piStalu z kosti a 1 timto zvukem se dorozumival. V mladsi dobé kamenné vznikaly dalsi
nastroje jako napftiklad zvifeci rohy, primitivni trubky a nejjednodussi strunné nastroje.
Pocet tonil, postupem casu, stale rostl. V dobé zelezné mély vzdélané narody uz hlavni
tf1 nastrojové skupiny: 1. nastroje bici, 2. dechové, 3. strunné. S hudebnimi nastroji se

pozvolna vyvijel také zpév a tanec. (Cmiral, 1974)

,,Stla hudby sjednocovat a lécit... je obrovska.. Je to ta nejhlubsi nechemicka lécha..

Oliver Sacks, M. D., Awakenings

Nejpodstatnéjsi soucasti muzikoterapie je samotna hudba. Jeji vliv na lidské télo
mi pfijde zazracny a t€zko popsatelny jak z mého vlastniho zaZitku mrazeni na zadech a
koncetinach, nebo z toho co jsem se docetla v knize Hudebni psychologie. Proto zde

nastinim vliv hudby na lidsky organismus.

Clovék vnima hudbu jiz v prenatdlnim obdobi, asi od sedmého mésice Zivota
bezpecné rozezna hlas i zpév své matky. (Drabek, 2004). Slysitelné zvuky dokézeme
vnimat uchem ale i télem. Marek Fran€k popisuje v knize Hudebni psychologie i
spoustu fyziologickych reakci téla. PiSe, ze emocionalni reakce na hudbu se projevuji
zcela automaticky bez moznosti volni kontroly. Souviseji s mnoha silnymi
fyziologickymi reakcemi. Patii sem naptiklad zrychleni tepu a mrazeni v zadech. Pti
emociondlnich stavech se daji zjistit i zmény teploty kiiZe a vodivosti koZniho odporu,
vlhnutim pokozky se odpor snizuje. Bylo pozorovéano, Ze se tak déje u hudebniki vice
nez u nehudebnikii. Poslech hudby plisobi zmény svalového tonu a zrychleni dechu,
které jesté nékolik minut po poslechu pretrvava. Prozitek vyvolany hudbou vyvolava
zmény vySky krevniho tlaku. Hudba Casto vyvolava asociace zalozeny na vztahu mezi
hudebni strukturou a n€kterymi nehudebnimi jevy a udalostmi nesoucimi emocionalni
vyznam. Hlasitou a rychlou hudbu si poslucha¢ spojuje s procesy, ve kterych je
obsaZena silna energie. Jednd se o velmi slozZity kognitivni proces. Je nesporné, Ze
hudba mulze vyjadiovat emoce, pohyb, krasu, napéti a uvolnéni, hnuti lidské mysli,

lidsky charakter ¢i urcité myslenky. (Fran€k, 2005)
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2.2 Sméry muzikoterapie

Razné zplisoby vysvétleni ucinkd hudby na ¢lovéka (matematicky, magicky,
medicinsky a psychologicky) polozZily zdklady vyvojovym tendencim muzikoterapie.
Evidujeme ctyfi zakladni koncepty muzikoterapie, které se samoziejmé v mnohém

prolinaji a dopliiuji. Jsou to koncepty:

e pedagogické
e medicinské
e psychoterapeutické

e celostni (holistické)

Pedagogicka muzikoterapie (specidlni, 1éCebnd, socidlni a vychovna) je
oznaceni terapie, kterd se zameéfuje na procesy uceni, socialni integrace a komunikace.
Zlepsuje kognitivni funkcnost jako je naptiklad vniméni, koncentrace a pamét’ a télesnou
funkcnost jako naptiklad pohyb a fec. Cilovou skupinou jsou vétSinou déti a dospivajici
s poruchami vyvoje, chovani, ufeni a s poruchami feci a lidé télesné¢ nebo mentalné
samoobsluznych dovednosti a socidlni integrace. V muzikoterapeutické praci jde hlavné
o komplexni a individualni cile 1écby. Primarné nejde o 1écbu negativnich jevli nemoci,
ale pfedevSim o rozvoj, stimulaci, podporu a integraci zdravych casti klienta.
Pedagogicky orientovana muzikoterapie se vyuziva také u klient, ktefi se ocitli
v umélém, Casto stresujicim a rizikovém nebo nemocni¢nim prostiedi. Takovym je

poskytnuta emocionadlni aberace a volna relaxace. (Zeleinova, 2007)

Medicinsky koncept muzikoterapie si v§ima hlavné biochemické nerovnovahy
v organismu a uvadi ji vedle socialnich, psychologickych a dalSich faktort jako pficinu
mnoha psychickych poruch. Vliv hudby je zkoumén z riznych fyziologickych reakci.
(viz. 2.3. VIiv hudby na lidsky organismus) Hudba se vyuziva jako farmakologicky
prostiedek. Naptiklad jako audioanalgetikum nebo sedativum. Klient s chronickymi

bolestmi posloucha hudbu, aby snizil fyziologické reakce na stres, odvratil pozornost od



bolesti nebo zdanlivé urychlil proZivani bolesti vzhledem k Casu, ktery pii poslechu

hudby plyne jinak. (Zeleinova, 2007)

Pti cvieni slouzi hudba kzamerovani pozornosti a koncentraci b&hem
podavaného vykonu. Pro piredstavu tieba pii fyzioterapeutickém cvieni klient
poslouchéd hudbu, aby podpofil rytmicky pohyb, ptipadné motivaci, nebo zena béhem
porodu, kdy musi pracovat s dechem, poslouchd hudbu. Hudba mulze posilit vztahy
klient-terapeut-rodina, mize nabidnout auditivni stimulaci (biofeedback), nebo tlumit
nevhodné hluky. Hudba ma tlohu pfijemné kulisy, ptekryvajici mechanické a
elektronické zvuky napf. na jednotce intenzivni péce. Medicinsky koncept
muzikoterapie v poslednich letech z praxe ustupuje a dostiva se vice na veédecka

pracoviste za ucelem vyzkumu. (Zeleinova, 2007)

Psychoterapeuticky koncept muzikoterapie je sméfovan stejné jako verbalni
psychoterapie. Chape muzikoterapii jako intervencni priabeh u doprovazeni psychickych
procest klienta. J. J. Moreno (2005) cituje, jak vystizn¢ fekla Carolyn Kenny ,,Pro

muzikoterapeuta ma kazdy zvuk sviij vyznam a kazdé ticho ma sviij vyznam.

Psychoterapeuticky koncept ptredpokladd mozZnost planovaného ovlivnéni
klientova prozivani nebo jednani. Jejim cilem je modifikovat ty formy, které klientovi
brani ve zdravém vztahu k sob&é a okoli. Téchto cili dosahuje pomoci odstranovani
chorobnych ptiznaki, reedukace, resocializace, reorganizace, restrukturalizace a rozvoje
nebo integrace klientovy osobnosti ve sméru lepsi adaptace, zrdni a seberealizace.
»~Psychoterapeuticky orientované muzikoterapie pracuji hlavné v oblasti komunikace,
kde se u klientii organicky narusily nezralé obranné mechanismy.* (Zeleinova, 2007)

J. J. Moreno (2005) ftika, Ze muzikoterapie a psychodrama podporuji rozvoj

spontannosti a nepotlacovaného vyjadieni pociti.

Celostni pristup v muzikoterapii vyuzivd komplexniho plsobeni hudby na
Clovéka. Pocita stim, Ze hudba nas ovliviluje na vSech Urovnich (duchovnich,
dusevnich, somatickych a socidlnich). Tato metoda piedpoklada holisticky néhled a
pfistup k muzikoterapii, osobnosti klienta a také muzikoterapeuta. Vyuzivd vSech
popsanych, obecnych muzikoterapeutickych forem. Rozdilny je pouze vybér

muzikoterapeutickych technik podle terapeutického cile. (Gerlichova, 2009)
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V ergoterapii se daji vyuzit vSechny ctyfi koncepty, avSak u rehabilitace

kognitivnich funkci prevlada vyuziti pedagogického konceptu.

2.3 Typy muzikoterapie

Muzikoterapii dale délime podle poctu klienti na:

¢ individualni — Nespornou vyhodou je fakt, Ze terapeut se plné soustfedi na
potieby klienta a terapie mohou zasahovat do vice oblasti, které¢ je
potfeba rehabilitovat. Na druhou stranu klient nemé prozitek ze
skupinové terapie, nedostava zpétnou vazbu od svych vrstevnikii.
Také zlistdvda nenaplnén jeden zcili muzikoterapie, coz je
socialni uceni, spolecné feSeni problému a neméné dilezita je

v tomto ptipadé€ 1 otazka vztahti.

e skupinovou — Pfi skupinové terapii vénuje terapeut mén¢ individualni
pozornosti jednotlivym c¢lentim, avSak klient pii ni ziskdva
podporu a pocit soundlezitosti u jedincl s podobnym nebo

totoznym problémem a zpétnou vazbu od skupiny.

S obéma typy muzikoterapie se mtliZzete seznamit v praktické ¢asti bakalaiské prace, kde
jsem jako nazornou ukazku podrobné popsala jednu individudlni a jednu skupinovou

muzikoterapii. Muzikoterapii miizeme d¢lit také podle aktivity ucastniki na:

e aktivni — Do aktivnich slozek muzikoterapie fadime vokalni, fecovy,

instrumentalni, pohybovy, vytvarny a dramaticky projev klienta.

e pasivni (receptivni) — Jako pasivni muzikoterapii povazujeme poslech hudby a

relaxaci klienta.



Stejné tak, jako individualni a skupinovou muzikoterapii, jsem zakomponovala i aktivni

a pasivni formu ucasti klientl pfi terapiich v praktické casti prace. (Kantor, Lipsky,

Weber, 2009)

2.4 Vyuziti muzikoterapie v ergoterapii

Ergoterapie stejné¢ jako muzikoterapie vyuzivd postupy a cCinnosti, které
pomahaji aktivizaci klienta a k obnové postizenych funkci. Pisobi na vSechny stranky
Clovéka — motorickou, kognitivni, senzorickou, socidlni 1 emocionalni. Cilem
muzikoterapie 1 ergoterapie je dosazeni maximalni moZzné sobéstacnosti a nezavislosti
pacienti. Domnivam se, Ze pravé ergoterapie a muzikoterapie nejvice pracuji s
emocnimi a motivacnimi slozky a pocitem seberealizace a sebeuspokojeni. Nacvik
dovednosti ma zde navaznost na nasledné provadéné bézné denni Cinnosti. Napiiklad
cilené¢ voleny pohyb pii aktivité se sndze vicekrat opakuje a viditelny vysledek je
caste€né zarukou lepSi motivace a niz$i unavnosti. Myslim, Ze ergoterapii miZeme
obohatit o prvky muzikoterapie i za ucfelem hlubsiho emociondlniho ovlivnéni
nemocnych. Emoce vyvolané hudbou pomahaji k lepSimu udrZzeni pozornosti pfii
aktivité, motivuji ke spolupraci a iniciaci aktivity. Zapojeni do cinnosti vede
k seberealizaci klienta, dale pak k sebeuspokojeni a ziskani vétSiho sebevédomi.

(Obrazek 1.)

3

emoce, motivace

+

iniciace

‘_

konkrétni €innost

[
[
[
:
[
[
[

seberealizace

+

sebeuspokojeni
sebevédomi ]—

Obrazek 1. Schéma posloupnosti plsobeni
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Hlavni pole ptlisobnosti ergoterapie je mozné popsat na vztahu ¢i interakci
osoba-¢innost-prostiedi. Ergoterapeut se pii vSech svych intervencich zamétuje na
vSechny tfi vySe uvedené oblasti. Bezpecny, adekvatni a samostatny vykon vSednich
dennich ¢innosti, pracovnich i volno€asovych aktivit zavisi na uspé$né interakci osoba-
¢innost-prostiedi  (Crepeau, Cohn, Boyt Schell, 2003). Kdyz vyuZzijeme
muzikoterapeutickych 1é€ebnych metod pii ergoterapii, ziskdvame tim piijemné
naladénou atmosféru a fekla bych rychleji pozorovatelné interakce osob. Jedine¢nost
ergoterapeutického pfistupu spocivd vtom, Ze se zabyva dlsledky nemoci nebo
poranéni a jejich ovlivnéni schopnosti ¢lovéka zapojit se do aktivit vSednich dennich
¢innosti. Ergoterapeut se naptiklad snazi zpomalit proces vzniku demence zapojenim
klienta do vyvaZeného programu Cinnosti, aby si udrzel fyzické a kognitivni funkce,
spiSe nez bojovat proti nemoci samotné. (Creek, Lougher, Bruggen, 2008) Taktéz
muzikoterapie, jako lécebnd metoda, nelé€i nemoc samotnou, ale snazi se ovlivnit

dasledky nemoci, aktivizovat klienta a odpoutat jeho mysleni od nemoci.

Ergoterapeut provadi ergoterapeutické vySetieni zamétené na analyzu ¢innosti
klienta, hodnoceni senzomotoriky, orienta¢ni vySetfeni kognitivnich funkci ve vztahu k
analyze béznych dennich ¢innosti. Z muzikoterapeutickych sezeni mize do vySetfeni
zatadit napfiklad pozorovani klienta pii terapii. Vysledky z takového vySetfeni nejsou
zkreslené klientovym néhledem na situaci, jak by se mohlo stat napiiklad pfi rozhovoru
a Casto se stava, Ze je klient diky velké motivaci pro ¢innost schopen nékterych
dovednosti, které¢ jsou pro n¢j pfijiné aktivité problémem. Na zdklad¢ vySetfeni
ergoterapeut sestavuje kratkodoby a dlouhodoby plian terapie. Ve spoluprici s
ostatnimi odborniky rehabilituje kognitivni funkce a nacviCuje komunikaéni a
socialni dovednosti klienta. Pro nacvik komunikacnich a socidlnich dovednosti je
zvlasté prospé$na skupinova muzikoterapie. Nékteti klienti se Casto oteviou a uvolni
dfive neZ pfi jinych skupinovych terapiich diky moznosti nonverbalni komunikace.
Nonverbalni komunikace pomoci hry na nastroje nebo zpévu je vitdna u lidi
s poruchami fe€i, protoZze jim nabizi sebevyjadfeni. Daéle ergoterapeut provadi
hodnoceni a nacvik béZnych dennich ¢innosti (napt. pfijem jidla, osobni hygiena,
koupani, oblékani, piesuny, pouziti WC, piiprava jidla, nakupovéni, bézny uklid,
manipulace s penézi, pouzivani dopravniho prostfedku). Doporucuje kompenzaéni a
technické pomiicky a uci klienty a ¢leny rodiny tyto pomutcky vyuzivat. Zabyva se
poradenstvim v oblasti adaptace a kompenzace poruch a onemocnéni 1 v otazkach
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adaptace a uprav domaciho prostiedi. Podili se na ergodiagnostickém vySetieni, coz je
analyza pracovnich c¢innosti a pracovniho potencidlu, a také na predpracovni
rehabilitaci. Ta zahrnuje trénink tolerance zatéze, vytrvalosti a nacvik pracovnich
dovednosti. Ve spolupréci s ostatnimi odborniky doporucuje vhodné pracovni a studijni

zaClenéni osob se zdravotnim postizenim. (Ceska asociace ergoterapeuti, 2008)
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3. VYUZITI MUZIKOTERAPEUTICKYCH TECHNIK PRI
REHABILITACI KOGNITIVNICH FUNKCI

V této kapitole se vénuji popisu muzikoterapeutickych technik, se kterymi jsem
se setkala béhem praxe nebo studia odborné literatury. Vybrala jsem pouze techniky
ovlivityjici kognitivni funkce a zatadila jsem je podle toho, kterou konkrétni funkci

rehabilituji. Nejdiive v8ak stru¢né popisi kognitivni funkce samotné.

3.1 Kognitivni funkce

Zaklad pojmu ,kognitivni vychazi z latinského cognosco, coz znamena
poznavat. Kognitivni funkce jsou tedy funkce pozndvaci ¢i rozpoznavaci a tykaji se
vnimani a mySleni. (Vokurka, Hugo, 2008) Kognitivni funkce jsou v§echny myslenkové
procesy, které ndm umoziuji rozpoznavat, pamatovat si, ucit se a piizpusobovat se
neustdle se ménicim podminkam prostfedi. Jednotlivé kognitivni funkce jsou umistény
v riznych Castech mozku, a tak poranéni mozku miiZe poSkodit vSechny nebo jen

nékteré z nich.

Poruchy kognitivnich funkci vzniklé po traumatickém poranéni mozku mohou
ovlivnit vice domén. Napiiklad pozornost, jazyk a komunikaci, pamét, vizualné-
prostorové a vykonné funkce. Kognitivni poruchy mohou omezit aktivity vSedniho dne
a negativné¢ ovlivnit zafazeni do své komunity, zaméstnani, rekreaci a spoleCenské

vztahy. (Koehler et all, 2011)

3.2 Rehabilitace jednotlivych kognitivnich funkei

Mezi kognitivni funkce patii pamét’, koncentrace pozornosti, rychlost mysleni a
porozuméni informacim. Dale sem zahrnujeme vyss$i kognitivni tzv. exekutivni funkce
jako naptiklad schopnost fesit problémy, schopnost planovat, schopnost organizovat,

nahled a usudek. (Publikace vydané sdruzenim CEREBRUM)
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3.3 Koncentrace pozornosti

Pozornost je aktivni zaméfeni poznavaciho systému clovéka na vnimané
podnéty. (Fran€k, 2005) Skladd se z cilené koncentrace pozornosti, presouvani

pozornosti a déleni pozornosti mezi vice podnéti. (Rektorova, 2007)

Pro trénink pozornosti se da vyuzit hra na jakykoliv nastroej. Naptiklad kantele
s predepsanymi notami jednotlivych pisni. Klient tak mize sdm zahrat celou pisen i
presto, Ze si nedokaze zapamatovat noty. Jediné co si musi pamatovat je to, Ze prazdna
nota je dlouhd a plna krétka. I to se vSak da zjednodusit a to tak, ze ergoterapeut vybere
pisen, kde jsou vSechny noty stejné¢ dlouhé. Nebo klientovi fekne, ze pii zahrani noty
prazdné zvedne ruku do vysky, tim se ton prodlouzi. Jednoducha kantele se d& vyrobit
z dievéné desky, kovovych kolickl a strun. Na struny se hraje trsatkem, které miizeme
vystiihnout tfeba ze staré platebni karty. Tuto kantele pouZzivaji naptiklad v komunitnim

centru Motylek, kde jsem také tuto techniku vypozorovala. (Obrazek 2.)

OVGALI, CTVERAGT

Obrazek 2. (komunitni centrum d%j;iek)

Koncentraci pozornosti miizeme trénovat také usmérinovanym odbouravanim
vnimavosti k uréitym vjemovym prvkim pfi souc¢asné aktivaci pozadovaného vjemu.
Ptiklad: Klient pomalu chodi po mistnosti se zavienyma ofima a ma sméfovat do mist,

kde sly$i vyssi tony (napf. strunny nastroj).

-13-



Relaxace je rovnéz technikou muzikoterapie, kterou miizeme vyuzit pti tréninku
pozornosti. Spojeni hudby s imaginacemi nabizi direktivni a nedirektivni zplisob prace.
Pti direktivni imaginaci nabizi terapeut klientovi konkrétni témata pro imaginaci. Klient
je béhem poslechu hudby a imaginace v relaxovaném stavu. Nedirektivni zplsob
(hudba podporujici imaginace) zahrnuje poslech hudby v relaxovaném stavu za ucelem
rozvinuti spontannich imaginaci spojenych s terapeutickymi cili. Technika pomaha
zaméfit a koncentrovat pozornost a vyvolat pozitivni afektivni reakce. Podstatnd je
klientova schopnost imaginovat a vybér hudby. Délka poslechu odpovida klientove
schopnosti udrzet pozornost. Po skon¢eni poslechu nasleduje sdileni imaginaci, diskuze,
zpracovavani symbolli, pfedstav a pocitli, které se béhem imagina¢niho procesu

objevily. (muzikoterapie na KLR)

V pribéhu terapie muzikoterapeuti Casto vyuzivaji techniku hudebniho
zrcadleni. Zrcadlit 1ze hudebni 1 nehudebni chovani klienta. Patfi to k nejic¢innéjSim
zptisobim navazani komunikace i u tézce (mentdlné¢ nebo psychicky) postizenych
klientl. Zrcadleni se provadi ve dvojici, ktera sedi naproti sobé na zidlich. Pfi poslechu
rychlej$i hudby se jeden ze dvojice pohybuje do rytmu (rukama, nohama i télem) a
druhy se musi plné¢ soustfedit na jeho pohyby a napodobovat je. Timto cvicenim
zaroven trénuje vnimani télesného schématu. Zrcadleni pohybi té¢la mizeme zaménit za
zrcadleni grimas a mimiky. Po hudebni improvizaci nasleduje rozhovor s

muzikoterapeutem a verbalni intervence. (muzikoterapie na KLR)

Rytmicka cviceni trénuji také koncentraci pozornosti, ale Casto i fe¢ nebo
pamét’. Daji vyuzit mnoha zptisoby. Napiiklad pfi skupinové terapii zacnou clenové
skupiny tleskat, dokud nedojde ke sjednoceni tleskani. Pokud ke sjednoceni nedochazi,
terapeut je vyzve, aby se snazili pfizptsobit tleskani ostatnim ¢leniim. Nebo vzdy jeden
¢len skupiny rytmicky vytleska své jméno (napt. PE-TR) a poté stejnym zplsobem
oslovi nékoho jiného (napt. MO-NI-KA). Monika rytmicky zopakuje své jméno a vyzve
dal$iho ¢lena skupiny také vytleskanim jeho jména. Toto cviceni je velmi dobré také na
trénovani feci a paméti. Tleskani ¢i pleskani o kolena pti nékteré predstaveé (Splouchajici
voda nardzejici o kameny v potoce, padajici kapky dest€) je rovnéz ptikladem
rytmického cviCeni. U piedstavy padajicich kapek desté¢ terapeutka slovné vede
skupinu. Popisuje jim, Ze kapky padaji rychleji a rychleji, az v prudky dést’ a poté zase
pomalu prset prestava a dopadaji posledni kapky. Timto se trénuje nejen pozornost
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klientd, ale hodné se pracuje 1 s fantazii a prozivanim klienta. Doprovazet tleskanim,
pleskanim nebo dupanim muzeme i pti opakovani fikadel. Postupujeme tak, ze fikame
slova stale hlasitéji a pak pomalu hlas ztiSujeme az do Uplného Sepotu. Stupnovat
naroky na pozornost mizeme napiiklad tim, ze kazdy v krouzku fekne pouze jedno

slovo fikanky. Trénujeme tim i fe¢ a pamét’. (muzikoterapie na KLR)

Z pasivnich technik vyuzitych pro trénink pozornosti 1ze pouZzit poslech hudby.
Terapeut se pifipravi pro skupinu klienti poslech pisné€, ve které se zpiva o zviratech,
vécech denni potfeby nebo dalSich tématech blizkych klientiim. Diky poslechu pisné 1ze
cilené¢ procvicovat pamét, pozornost a mysleni klientd. Poslech pisné je spojeny s
nasledujici reflexi jejiho obsahu. Tato technika se mize navic propojit s arteterapii tak,
ze se klientim rozdaji ¢tvrtky a pastely a béhem poslechu relaxaéni hudby maji klienti
za ukol nakreslit, o ¢em se v pisni zpivalo. (muzikoterapie v komunitnim centru

Motylek)

3.4 Pamét

VétSina psychologtli se shoduje na tom, Ze existuji dva druhy paméti, kratkodoba
a dlouhodoba. V kratkodobé paméti jsou ulozeny informace, které jsou predmétem
nasi aktudlni pozornosti. Jsou zachycené naSimi smyslovymi organy a zlistavaji ve
védomi. Dlouhodoba pamét’ uchovava informace o udalostech a jevech, které jiz
opustily naSe védomi. Informace miZe uchovavat velmi dlouhou dobu, jedna se o dny,
mésice ¢i roky. Pamét’ mtizeme dale dé€lit podle charakteru a struktury informaci na
deklarativni a proceduralni. Deklarativni pamét’ se vztahuje ke vzpominkam, které si
muzeme védomeé vybavit. Jedna se vétSinou o fakta, Zivotni udalosti nebo piihody, které
se zapamatovavaji velmi rychle a nevyzaduji pfi tom mnoho opakovani. Oproti tomu
procedurialni pamét’ vyzaduje intenzivni opakovéani informaci. Tyto informace
nemivaji charakter pfihod ¢i faktl, ale jednd se tfeba o rizné percentudlni nebo
motorické dovednosti. Naptiklad jak fidit auto nebo hrat na hudebni nastroj. Informace
uloZené v procedurdlni paméti maji charakter vysoce automatizovanych ¢innosti, které
muzeme provadét bez piimé kontroly a zvladame pii nich i1 dal$i ¢innosti. (Franck,

2005)
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Vhodné cviceni paméti ale také pozornosti je analyza pisni, neboli rozbor pisni,
naptiklad poslechem dvou velmi podobnych nahravek s ptirodnimi zvuky. Po doznéni
si klienti vzpominaji, v ¢em se nahravky liSily a jaké konkrétni zvuky si zapamatovali.

(muzikoterapie na KRL)

Také zpév pisni velmi podporuje pamét’, coz se da dobte vyuzit tim, ze do pisné
zakomponujeme informace, které chceme klientovi vstipit do paméti. S timto jsem se
setkala v détském komunitnim centru Motylek, kde muzikoterapeut sklada pro klienty
pisné s edukaénimi zaméry. Pisent zahrnuje dilezité informace, které by si méli klienti
zapamatovat a které pomohou zvysit jejich vykony ve Skole. Spojeni s melodii a
rytmem pisné usnadiiuje rychlej$i zapamatovani textu pisné. Terapeut podporuje u
klientl maximalni porozuméni vyznamu textu napiiklad spojenim se senzorickymi
vjemy. Konkrétnim piikladem jsou dvé pisné sloZené pro klientku L., o které mam
vypracovanou kazuistiku a tyto pisn¢ jsem popsala v praktickém ptikladu
muzikoterapeutické hodiny s klientkou. Jsou to skladby ,,Sem tam* a ,,Dej svou dlan na
hlavu* a jsou pfiloZeny v pfiloze. V détském komunitnim centru jsem se setkala také
s trénovanim nazvi jednotlivych barev. V prvni pisni jsou barvy spojeny s predméty,
které tuto barvu obvykle mivaji. Klient se z pisn€ uc¢i znat barvy. Druhd pisen uz pocita
s tim, Ze klient néjaké barvy poznd, protoZe se ho na né ptd. Ob¢ skladby jsou také

uvedeny v pfiloze. (muzikoterapie v komunitnim centru Motylek)

Dlouhodobou pamét zapojujeme pii vzpominani na diive znamou pisen,
skladbu, popiipade udélost s konkrétni pisni spojenou. Klient si musi vybavit melodii a

slova pisné.

Vybaveni si toniny pisné¢ spada do paméti deklarativni. Dovednosti, jako
naptiklad jak zahrat nacvi¢enou skladbu na hudebni nastroj, jsou funkci proceduralni
pam¢éti, protoze hra na hudebni nastroj je vysoce automatizovana ¢innost. Pfi poslechu
hudby se proceduralni pamét’ uplatituje podobné. Poslucha¢ se postupné nauci toninu,

kostru melodie, strukturu hudebni formy, mozné harmonické vztahy atd. (Fran¢k, 2005)

Kratkodoba pamét lze trénovat opakovanim fikadla, nebo zopakovanim
slySené¢ho rytmu. Klienti si sednou do krouzku, kazdy ma v ruce né&jaky rytmicky
hudebni nastroj (napiiklad bubinek, tamburina, ¢inely, ozvuéna difivka, rumba koule) a
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vzdy jeden klient vymysli a zahraje kratky rytmus. Kazdy c¢len skupiny ho sam
zopakuje na sviij nastroj. VSichni se ve vymysleni rytmu vystfidaji. (muzikoterapie na

KRL)

Dalsi technikou vyuZzivanou v muzikoterapii pro trénink paméti je hudebni
interpretace. Ve srovnani s hudebni improvizaci je hudebni interpretace direktivné;si
zpusob prace, ktery spoc¢iva v reprodukci zndmé, predem naucené hudebni skladby.
Podobné jako u hudebni improvizace je mozné krom¢ hudebnich ndstroji a zpévu
vyuzit také hru na télo, pohyb a dal$i umélecké prosttedky. Hudebni interpretace je
vhodna pro klienty, ktefi potfebuji posilit sebedivéru, nebo kteti prozivaji uzkost ze
spontanniho projevu. Pomdhéd rozvijet hudebni dovednosti, percepcni, motorické,
socialni a kognitivni funkce, pfedev§im pamét’ a pozornost. Buduje sebedisciplinu a
schopnost sebekontroly (zvlasté pii skupinové hie klientl). Klient musi dodrZovat
zakladni pravidla, které urci terapeut. Pfi hudebni interpretaci je omezeno kreativni
vytvareni hudby klientdi. Pfiklad: Muzikoterapeut se snazi podpofit rozvoj motoriky a
kognitivnich funkci prostfednictvim hry na klavir. Klient mé za ukol piehrat jednoduché
motivy a melodie pisni. Podle moznosti klienta terapeut sméiuje ke stale vétsi

motorické komplexité a lepsi paméti. (www.muzikoterapie.cz)

3.5 Pravoleva, prostorova a ¢asova orientace

Mezi tyto kognitivni funkce mozku patii také vnimani €asu. ,,Psychologie ¢asu*
jiz delsi dobu zkouma, ktera ¢ast mozku se nejvice podili na méfeni Casu a fizeni Casové
stranky lidskych pohybt, avSak lokalizaci nezndme. Pro tuto funkci se v pribéhu
padesatych a Sedesatych let 20. stoleti zacal pouzivat nazev ,,vnitini hodiny*. (Fran¢k,
2005) Diky nasim vnitinim hodindm mtzeme vnimat naptiklad tempo a rytmus hudby.
Vnimani tempa a jeho zmény vyzaduje analyzu vnimané casové fady, jeji vnitini
reprezentaci pomoci urcitého kddu a porovnavani dal§iho pribéhu ¢asové tady s touto
vnitini reprezentaci. Rytmus je chépan jako strukturdlné-Casova organizace zvuki.
Definice Risingera (1969) konstatuje naprostou bezbiehost tohoto pojmu: ,,Rytmus je
jakkoliv utvareny, esteticky nebo jinak socidlné fungujici Casovy sled zvuki, a to

uspotfadanych periodicky i neperiodicky, hierarchicky i nehierarchicky.* (Fran¢k, 2005)
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Pravoleva a prostorova orientace lze cvi¢it pomoci rytmickych cviceni,
popsanych v piedchozi kapitole, nebo pii pohybovych cvicenich v prostoru. Pravoleva
orientace se trénuje také zrcadlenim a hrou na télo. Tyto dv€ techniky popisuji

v nasledujici kapitole 3.6.

Pomoci pohybovych aktivit a zpévu trénujeme orientaci tak, ze klienti
poslouchaji a zpivaji pisenr, ktera obsahuje rizné pohybové ukoly. Naptiklad se
sousedem po levé strang si potiast rukou, ukazovat na rizné ¢asti t€la nebo vymenit si s
nekym ve skupiné hudebni nastroj. Klienti maji splnit vS§echny tkony, o kterych se v
pisni zpiva. S touto technikou jsem se setkala v komunitnim centru Motylek, kde jsem
trénovala prostorovou orientaci klientky pomoci jiz zminované, individualné pfipravené

pisné ,,.Dej svou dlan na hlavu®. Tato skladba je k dohledani v pfiloze.

3.6 Vnimani télesného schématu

Poruchy vnimani se nazyvaji agnozie a nejCastéji se projevuji problémy s
poznavanim tvafi nebo predmétli, neschopnosti odhadnout vzdalenosti nebo najit
znamou cestu domt. (Krivosikova, 2011) Do poruch vniméni se fadi také porucha

vnimani télesného schématu.

Muzikoterapeutické techniky, které mulzeme pouzit ke zlepSeni vnimdani
télesného schématu, jsou jiz zminované zrcadleni, zpév pisni, hra na télo, tanec a

relaxace.

Zrcadleni pohybu ve dvojici neboli opakovani pohybi jiného clovéka

podnécuje vnimani vlastniho télesného schématu. Vhodné je kiizeni stftedové osy téla.

Trénovat vnimani télesného schématu ndm pomaha zpivani pisni¢ek, ve kterych
se jmenuji Casti téla a daji se navic doplnit o pantomimu ukazujici na jednotlivé ¢asti
téla. Naptiklad pisen ,,Hlava, ramena, kolena, palce* nebo pisent ,,Dej svou dlan na

hlavu®, které uvadim v ptiloze. (muzikoterapie v komunitnim centru Motylek)
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Nenarocnou technikou na pfipravu, ani na vybaveni hudebnimi néstroji je
technika hry na télo. Stejn¢ jako hrajeme na hudebni néstroje spontanni improvizace,
konkrétni pisné, pocity nebo role, mizeme hrat pouze pomoci zvukl vydanych
tleskanim, dupanim, pleskdnim, louskanim atd. Tato gesta mizeme vkladat také do
pisni nebo fikadel. Vypada to asi tak, ze si terapeut zvoli tfi hudebni nastroje velmi
odliSného zvuku, vysvétli klientim, jaké gesto maji udé€lat, kdyz zahraje na ktery
nastroj, nebo za jakou ¢ast se maji chytit pfi vydaném zvuku. Nejprve si to nanecisto
vyzkousi, aby vSichni zadani pochopili, a pak zanou zpivat pisen, nebo fikat jednu
fikanku pofad dokola. V raznych Casovych intervalech zahraje terapeut par tona vzdy
na jeden z vybranych nastrojt a klienti maji provést domluveny tkol. (muzikoterapie na
KRL) Timto ukolem klient trénuje nejen vnimani télesného schématu, ale také pamét’ a

pozornost.

Ptikladem vyuziti techniky tance mtze byt ¢innost, kdy terapeut pusti hudbu a
klienti se do ni maji volné pohybovat. Kdyz terapeut hudbu pozastavi, klienti strnou
v aktudlni poloze. Terapeut znich vybere nékolik jedincii a ostatni si je prohlizi,
popisuji a vymysleji co jim ,,socha pfipomind. Také doty¢né sochy maji vnimat sviij
postoj, polohu, pocity a mohou pomoci svymySlenim pojmenovani ,,sochy*.

(muzikoterapie na KRL)

Pti pouziti techniky relaxace klient dostdva instrukce od terapeuta, aby se pln¢

soustiedil na jednotlivé ¢asti téla. Tato technika je vice popsana v kapitole 3.3.

3.7 Mysleni, FeSeni problémii, rozhodovani

Pod funkci mySleni spadd myslenkova flexibilita, rychlost mysleni,
rozhodovani, schopnost kognitivnich odhadl, abstrakce a generalizace, dedukce a

kategorizace pojmil. (Rektorova, 2007)

Vhodna aktivita pro individudlni 1 skupinovou muzikoterapii je skladani pisni.
Nejjednodussi variantou této techniky je pouziti predem ptipraveného textu, ve kterém
nekterd slova chybi. Tato slova ma klient doplnit. Terapeut nejprve predstavi pisen, se

kterou bude skupina pracovat, poté zacind prace s textem. Klienti dopliiuji vynechana
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slova podle svych vlastnich napadt. (www.muzikoterapie.cz) Nové pisn€ jsou zahrany

ve skuping a nasleduje reflexe provadéné aktivity.

Oblibenou aktivitou je pantomima. Pantomimické hrani se nejlépe uskuteciiuje
pii skupinové terapii. Klienti jsou rozdéleni do dvou skupin a kazdé skupina si vymysli,
zorganizuje a predvede druhé skupiné néjaky ritual (naptiklad: svatba, obéd, ranni
hygiena). Kdyz ho druha skupina uhodne, jde ptedvadét svilj pfipraveny ritudl.
(muzikoterapie na KRL)

Velmi podobna je technika hudebniho vystoupeni. Stejné jako pantomima,
zahrnuje fazi pfipravy (nacviku) a realizaci vystoupeni. Nejprve si klient, nebo skupina
klientl, pfipravi vystoupeni s vyuzitim instrumentalnich, vokalnich nebo i pohybovych
aktivit, podle jeho preferenci a schopnosti. Nauc¢ené dovednosti mohou klienti predvést
na vystoupeni pro vetejnost, nebo pouze ostatnim cleniim skupinové terapie. Hudebni
vystoupeni pomaha klientim fesit problémy, rozhodovat se, budovat sebedlvéru,
sebevédomi a sebedisciplinu. Pfi skupinové hudebni ¢innosti se prohlubuje akceptovani

druhych a zvySuje se moZnost socializace. (www.muzikoterapie.cz)

Pro trénink mysleni, feSeni problémii a rozhodovéni lze vyuzit pohybové
aktivity. Klienti mohou pii hudbé pohybem vyjadiovat téma, které jim terapeut zada.
Terapeut musi vybrat vhodnou hudbu a podle jejiho charakteru ur¢i témata pro
pohybové ztvarnéni. Klienti mohou improvizovat na ptfirodni elementy, barvy nebo
jednotlivé emoce. Hudba musi podnécovat pohybovou aktivitu a vytvaiet ptiznivou
atmosféru. Napiiklad pti skupinové terapii se klienti posadi do kruhu a héazeji si
s micem, nebo si ho podavaji. Na povely mizeme ménit smér prehazovani ¢i podavani.
Lze pouzit i Satek, kdy mizeme mic vlozit do Satku, ktery za cipy drzi dvé osoby. Mi¢
pak muzeme prevalovat nebo pfedavat dalSim osobam s Satky v fad€. Tato cvi¢eni maji
mnoho variant. Dlraz je kladen na reakci klienta, rychlou iniciaci pohybu a rychlé
rozhodovani. Klient musi reagovat ihned pifi pohybu mice a chytit ho, nebo dale hodit,
aby udrZel rytmus skupiny. Musi se podfidit koordinaci ve skupin€ nebo ve dvojici.

(muzikoterapie na KRL)

Pti technice zaména roli se pracuje ve dvojicich. Kazda dvojice si vezme jeden,

nejlépe melodicky hudebni nastroj, jako je naptiklad metalofon, xylofon nebo
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zvonkohra. Pii skupinové terapii terapeut rozdéli dvojice na klienty A a B. Poté jim urci
role (napf. A - zlobivé dité, B - rozzlobend maminka). Klienti se snazi napodobit
komunikaci dvou roli skrz hudebni néstroj. Nasledn¢ se A a B role prohodi.

(muzikoterapie na KRL)

3.8 Re&

Recové schopnosti jsou napiiklad iniciace fe¢i nebo verbalni fluence, cozZ je
plynulost fteci. (Rektorova, 2007) Oznaleni pro =ziskané naruSeni komunikacni
schopnosti je afazie. Je to porucha zpracovani feci. (Publikace vydané sdruzenim

CEREBRUM)

Schopnost komunikovat je pro kazdého z nas velmi dilezita, aby mohl vyjadiit
své potieby a pfani a navazat socialni kontakty. Postizeni feci ¢asto znemoznuje nékteré
denni ukony, napf. nakupovani, telefonovani atd. V muzikoterapii nejde pouze o to,
naucit klienta mluvit, ale také pro ng najit jiny zplsob neverbalni komunikace.
Komunikovat mize pomoci hry na nastroj, hry na télo, pantomimy, posunkd, o¢niho

kontaktu, gestikulace 1 mimiky.

Samotna fe€ je cvicena pomoci riaznych rytmickych tkolii nebo pii zpévu.
Protoze mnoho klienth mé problémy s iniciaci slov, rytmickd hudba je stimuluje,
pomahé jim snadnéji vyslovit prvni slovo a rozvijet silu hlasu. Krom¢ iniciace teci
mivaji klienti problémy se zarazy, tichym hlasem a sniZenou artikulaci. Terapeuticky

nejucinnéjsi je tfidoby rytmus, protoZe aktivuje stfidavé levou a pravou hemisféru

mozku.

Hlavni pouzivanou technikou je zpév. Mezi zpévem a fteCi je expresivni
podobnost. Napiiklad v otdzkdch melodie nezvykle stoupa na konci véty. Pokud je
otazka v pisni, méla by taktéz melodie vzristat na konci hudebni fraze. Tyto zakladni
principy jsou dtleZité pro rozvoj fe¢i. Casto pouzivame melodii ke zdiiraznéni vyznamu
a pocita jednotlivych slov. Slabiky, pti kterych v bézné feci hlas stoupa, jsou zpivany
vys§imi tony nez slabiky, pfi kterych v bézné tfe¢i hlas klesd. Zpév slouzi také k
rozSifovani slovni zdsoby, memorovani dulezitych udaji a zvladani sekvencnich
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(postupnych) uloh. Klient zpévem dostava fe¢ do automatizmii. Pfi zpévu se trénuje
také verbalni fluence, neboli plynulost feci, protoze pii zpévu musi klient dodrzovat
rytmus pisn€. Terapeut se mlzZe pii zpévu zaméfit na zvySeni maximalni sily hlasu pfi
vysloveni hlasky, nebo na udrzeni co nejdel§i doby, po kterou muizeme hlasku
vyslovovat. Déle je klient cvi¢en na vytvofeni co nejvyssiho a nejnizsiho tonu pii dané

hlasce, nebo na moZnost prechodii mezi nimi.

Jako rytmické cvi€eni se pouzivd hudebné intona¢ni terapie znama pod
zkratkou MIT (Melodic Intonation Therapy) k odstranéni patologii fe¢i predevsim u
klienth po poranéni mozku. Stimuluje aktivitu v pravé hemisféfe mozku a rytmicka tfec
muze zapojit hlub§i mozkové oblasti, zndmé jako bazalni ganglia. VétSina vyzkumui v
melodické intonacni terapii byla provedena u klientl s afazii. Prace naznacuji, ze
melodickd intonacni 1écba miize mit za nasledek vyznamné zmény ve struktuie mozku
prostiednictvim mozku vlastni neuroplasticity. Zpév sdm o sobé nemusi byt
rozhodujicim faktorem pro vyuZiti feci, misto toho rytmus miize mit zdsadni vyznam, a
to zejména u lidi po poranéni mozku. V praxi to zahrnuje komunikaci uréitym typem
hudebniho chovani charakterizovano melodickou slozkou (vysoky a nizky ton) a
rytmickou slozkou (dlouhd a kratkd doba). (www.en.wikipedia.org) Vice rytmickych

cvicenich popséano v kapitole 3.3 koncentrace pozornosti.
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PRAKTICKA CAST

4. CIL PRACE, VYZKUMNA OTAZKA A METODOLOGIE

Cil prace

Cilem praktické casti bakalarské prace je najit moZnosti vyuZiti
muzikoterapeutickych prvkl v ergoterapii, které jsou vhodné pro rehabilitaci osob s
poruchami kognitivnich funkci a vytvofit broZuru pro ergoterapeuty na vyuziti prvki

muzikoterapie v rehabilitaci kognitivnich funkci.
Zakladni otazka bakalarské prace, ktera z cili prace vychazi, je tato:

Lze wvyuzit prvky muzikoterapie v ergoterapii pii rehabilitaci poruch

kognitivnich funkei, a jaké?
Metodologie

Pro zpracovani praktické ¢asti jsem vyuzila kvalitativniho vyzkumu. Nastrojem,
ktery jsem pro sbér dat pouzila, bylo pozorovani a analyza dokumentti. Pozorovani je
muzikoterapeutické ¢innosti a tim sestavila brozuru. Mé pozorovani bylo zaméteno také
na prostiedi, ve kterém se terapie provade¢la, protoze upravu prostiedi povazuji za
dilezitou soucast vyuziti muzikoterapeutickych technik. Analyzu dokumentli jsem
zvolila pro orientacni vySetfeni klientt, které jsem v praci uvedla jako vzorovy piiklad
vyuziti muzikoterapeutickych technik. Analyzu dokumentl a své vlastni vySetfeni
klientl jsem do prace vsadila proto, aby byly dobie pochopeny problémové oblasti
klientli, kteti byly rehabilitovany pomoci muzikoterapie. Vyzkum probihal pfevazné
formou nezOcCastnéného pozorovani pifi muzikoterapiich ve dvou rozdilnych
pracovistich. To znamend, Ze jsem do terapii nezasahovala, jelikoz nemam potiebny
kurz pro muzikoterapii. Tyto dvé rozdilnd pracovisté jsem si vybrala proto, ze jsem

chtéla popsat co nejvétsi spektrum muzikoterapeutickych technik. Z vice pracovist’ tedy
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ziskdm vice rtiznych technik. Mohla by vyplynout otazka, pro¢ jsem tedy nedochazela
na vice pracovist'’? Diivod je takovy, Ze jsem nasla pouze tfi zatizeni, kde muzikoterapie
sméfuje k rehabilitaci kognitivnich funkci, z toho ale tieti zafizeni nemélo zdjem o

spolupréci.

Kritériem pro vybér klientli, které jsem pii terapii sledovala, byla porucha
kognitivnich funkei u osob mezi 19. a 60. rokem Zivota, a to hlavné€ proto, ze jsem
chtéla zuzit okruh klientd, ktefi sem spadaji, ale zase mit dostatecné velky vzorek
klientl k vyzkumu. Pfesto Ze mé pozorovani probihalo v détském centru, vybrala jsem
st klientku, které¢ uz bylo 18 let. Tim jsem maximaln€ posunula spodni hranici véku
vybiraného vzorku. AvSak horni hranici jsem musela pfizpisobit véku klientl
skupinovych muzikoterapii na KRL. Hlavnim diivodem vybéru dvou klientek byl fakt,
Ze maji nejvice problémil v oblasti kognitivnich funkci. Vybirat jsem mohla pouze ze
dvou pracovist, z ¢ehoZ v détském centru Motylek odpovidala mym pozadavkim
pouze jedna klientka a na Klinice rehabilitatniho lékarstvi jsem vybrala klientku,
kterda méla nejvice problémi v oblasti kognitivnich funkci, tudiz u ni bylo nejvice
moznosti vyuziti muzikoterapeutickych technik pro rehabilitaci kognitivnich funkci.
Prvni klientka pozorovana v détském centru mé vrozenou poruchu kognitivnich funkei,
jelikoz se narodila se syndromem Smith-Magenis a druha klientka dochazejici na KRL
ma ziskanou poruchu kognitivnich funkci zplisobenou trazem mozku. Tyto dvé
pracovisté jsem si vybrala, protoze jsou jedny zmala, ve kterych se vyuziva
muzikoterapie pro rehabilitaci kognitivnich funkci. Oslovila jsem také sdruzeni
CEREBRUM, kde vSak neméli zdjem o spolupraci. V détském centru Motylek se
provadi pouze individudlni muzikoterapie a ve stacionaii na KRL zase muzikoterapie
skupinova. Do obou pracovist’ jsem dochézela na muzikoterapii 1x tydné po dobu dvou
mésict a z kazdého pracovisteé jsem vybrala jednu muzikoterapeutickou hodinu pro
popis konkrétniho a celistvého ptikladu vyuziti jednotlivych technik zvolenych béhem
terapie. Pouzila jsem zde dvé kasuistiky, aby byl dostate¢né popsan stav klientek a
jejich problémové oblasti. Informace o pacientech, které jsou uvedeny v bakalaiské
praci, podléhaji zakonu o ochrané osobnich tdaji (celym ndzvem zdkon ¢. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich Udaji a o zméné nékterych zdkonl). Klienti, nebo jejich
zakonni zastupci, byli o diivodu sbéru dat informovani a podepsali informovany souhlas

o zvetejnovani informaci za Gcelem publikovani v bakalarské praci.
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5. VLASTNi POZOROVANI

V této kapitole shrnuji poznatky o praktickém vyuziti muzikoterapeutickych
technik, které jsem ziskala pozorovanim individudlni a skupinové muzikoterapie a
zucCastnénych klient. Na skupinovych terapiich bylo ptfitomno vétSinou tak Sest klientd,
obcas v jiném sloZeni. Za dva mésice pozorovani se jich vystfidalo dvacet Ctyfi. Na
individudlni muzikoterapii v détském centru jsem pozorovala stile jednu
devatenactiletou klientku. VSe co popisuji v této kapitole, jsem sledovala proto, ze je
povazuji za dulezité predpoklady takovéto formy terapie. Nejdiive popisuji prostiedi
pro terapie, zplsob vedeni terapie, komunikaci mezi klientem a terapeutem b&hem
terapie a pozorované reakce pacientll a poté konkrétni pfiklady muzikoterapie ze dvou

navstévovanych pracovist.

5.1 Prostredi terapie

Mistnost, kde terapie probihaly, byly jesté¢ pted zahajenim terapie upraveny
podle aktualnich potieb klientli a planovanych aktivit.

Pied zacatkem skupinové muzikoterapie provadél Upravy terapeut a vétSinou
mu pomahali i klienti. Terapeut zastinil néktera okna, kterymi dovniti prochazelo pfimé
slunecni zafeni a mohlo by oslnit klienty. Aby byl v mistnosti ¢erstvy vzduch a nebylo
prilis teplo, pozadala terapeutka klienty o otevieni oken. Schopngjsi klienti
s terapeutkou a zucastnénymi studenty pfipravili hudebni nastroje. U strany mistnosti
byly pfipraveny lehatka a pénové podlozky, které byly potieba konci terapie pro
relaxacni cviCeni. Terapeutka méla ptfipravené pisn€¢ a melodie v magnetofonu a svou
zidli. Pted terapeutkou bylo do pllkruhu pfipraveno sezeni na lavicich nebo Zidlich.
Bylo zde i misto pro dva klienty na invalidnim voziku. V mistnosti by mélo byt
zachovano maximalni soukromi a klid pro lepsi soustfedéni klienta na terapii, coZ moc
dodrzeno nebylo. Casto se stavalo, Ze cizi osoba piijela do mistnosti zdej§im vytahem a
ruSila tim klienty od cinnosti. RuSivym elementem by byla naptiklad 1 tcast
pozorujicich studentil na terapiich. Proto terapeutka po studentech vyzadovala aktivni
ucast a zapojeni se do skupinové terapie. Mistnost byla bezbariérové fesend a zbavena
vSech prekazek pro klienty. Pii aktivité bylo prostfedi ptizptisobovano klientovi tak, aby
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se mohl pohodIn¢ tcastnit napiiklad hry na nastroj. Byl zajistén stabilni sed co nejlepsi

moznost uchopu néstroje.

Pted individudlni muzikoterapii, kterou jsem pozorovala, nebylo potieba
provést moc uprav, protoze zde neprobihaly jiné terapie nez pravé muzikoterapie a
hudebni nastroje byly stale vyloZeny a pifipraveny k pouziti. Terapeut nic nepiipravoval
ptfedem, ale vchazel dovnitt az s klientem. Mistnost byla pod trovni zemé¢, proto zde
bylo potieba rozsvitit a obCas pooteviit malé, vysoko polozené okno. Prostiedi bylo
klidné a nerusené lidmi ani zvuky. Byly zde pouzity riizné piijemné barvy. Barevné
obrazy, koberecek a dvé pohodIné pohovky. Mezi pohovkami byl nizky stolek, na ktery
déti dobfe dosahly. Barevné byly také nékteré hudebni nastroje a micky, které pii hazeni
cinkaly. Jako velkou nevyhodu této mistnosti vidim bariérovost. Nachazela se totiz
v podzemi a nebyla zde jina moznost pfistupu, nez po schodisti. Aby se dodrzovalo
soukromi klient a klid pfi terapii, dovolil terapeut pozorovani klienta studenty pouze

ve vyjimeénych ptipadech.

5.2 Zpusob vedeni terapie

Muzikoterapie, které jsem navstévovala v obou pracovistich, byly vedeny
terapeuty, kteti vyuzivaji celostni pfistup ke klientim. Predpoklada se zde holisticky
pfistup ke klientovi a stanovuji se individudlni terapeutické cile kazdému klientovi.
Pozorovana skupinova terapie na KRL byla vedena pomoci celostniho pfistupu ke
klientim, ale individualni muzikoterapie v détském centru byla vedena spiSe

pedagogickym pfistupem.

Vedeni muzikoterapii vyzaduje specidlni Skoleni pro muzikoterapeuty, proto
jsem terapie nevedla ja, ale $koleny muzikoterapeut. Ugastnila jsem se jako aktivni ¢len
skupinové terapie a pii individualni muzikoterapii jako pasivni pozorovatel. Pfi vedeni
terapie je dulezitd dobrda komunikace a spoluprace klienta s terapeutem. Terapeut
klientovi pii1 zacatku kazdé aktivity dostatecné vysvétlil, co aktivita obnasi a ujistil se,
ze to klient pochopil, protoze pii provadeni aktivity se klient vénoval pouze aktivité,
aby se mohl Iépe soustiedit. Pfi skupinové muzikoterapii poskytoval terapeut po kazdé

¢innosti zpétnou vazbu pro klienta. Podle klientovych potieb zkonzultoval subjektivni
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pocit z ¢innosti a vliv na klienta. Po celou dobu terapie se terapeut snazil navozovat
piijemnou atmosféru a projevovat empatii a zdjem o klienty. Terapeut, anebo jini
¢lenové skupinové terapie, hlidali pitny rezim klientl, ktefi si ho sami nepohlidali,

protoze pii zvySené aktivité organismu by mohl klient kolabovat.

5.3 Komunikace béhem terapie

Myslim si, Ze komunikace mezi terapeutem a klientem bchem
muzikoterapeutickych hodin je nepostradatelnou soucasti terapie. Komunikace vSak
probihala ptfedevsim pfed zapocetim ¢innosti a po €innosti. Jak jsem se jiz zminovala,
béhem provadéni aktivity se klient soustfedil pouze na to, co déla. To vSak plati jen u
nékterych aktivit. Napiiklad pii relaxacnich cvicenich klient pfijimal instrukce od
terapeuta po celou dobu relaxace. Terapeut klientovi fikal, na které ¢asti téla se ma
pravé soustiedit a uvolnit je, nebo navozoval piijemné konkrétni predstavy. Neékteré
techniky byly v podstaté komunikaci samotnou. Napiiklad vzajemna komunikace
pomoci hudebnich nastrojii, pantomima nebo zpév. Rizné improvizace byly také
nastrojem sebevyjadieni a komunikace. Kazdy z klientd mél individudlni potieby
vyjadfit své pocity, jak behem tak po skonceni aktivity. Néktefi neradi popisovali, co
citi a jak to na né pasobi i tfeba z toho divodu Ze slozité¢ hledali slova potfebna k popisu
pocitl. Pouzivali po kazdé aktivité stejnou frazi, naptiklad ,,bylo to pfijemné*. Jini zase
velmi radi hodnotili pocity a vlastni pozitek z ¢innosti. Klienti, kteti se nemohli vyjadfit
slovy, vyzival terapeut k vyjadfeni se gesty, posunky nebo hrou na nastroj. Casto
terapeut pokladal jednoduché otdzky, na které se da odpovédét ano ¢i ne, nebo vyzval
klienta, aby ukdzal palcem nahoru nebo dolu podle toho, jak jednotlivé komponenty
¢innosti zvladdal. U klientl s poruchou porozuméni, piizpiisoboval terapeut své
vyjadfovani tak, aby bylo pro klienta srozumitelné. Zvolil velmi jednoduché véty,

poptipad¢ posunky.

5.4 Pozorované reakce klientu

U vétSiny klient, se kterymi jsem se béhem muzikoterapii setkala, jsem

pozorovala velky z4jem a nadSeni z téchto terapii. Pouze jednoho klienta bych podle
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mého pozorovani posoudila jako negativné nahliZejicitho na muzikoterapii a asi dva
klienty s neutrdlnim postojem k této terapii. Je to vSak jen maj subjektivni dojem.
Posuzuji to z celkového poctu klientdl, se kterymi jsem se na muzikoterapiich setkala.
Dohromady to bylo ptiblizn¢ 25 klienti ve véku mezi devatenactym a Sedesatym rokem
zivota, jak piSi jiz vavodu prace. VSichni tfi, podle mého pozorovani, negativné
pfistupujici klienti na muzikoterapii dochéazeli 1 nadéle, takZe je mozné, Ze byli alespon
trochu motivovani. Béhem terapii mé fascinovalo, s jakym nasazenim se vyjadiovali
néktefi klienti s afazii. Bylo jasné€ viditelné, Ze vitaji tuto formu komunikace. KdyZ byl
takovy klient vyzvan, aby se k né€emu vyjadriil pied celou skupinou klientl, ujal se
»slova®“ a vyjadfoval se velmi dlouho. Protoze ostatni ¢lenové skupiny jeho vyjadiovani
nevnimali kladné, terapeutka se rozhodla upovidaného klienta nendsilné¢ usmériiovat
k ukonceni jeho hry na nastroj a doprovodného zpévu. Kazdy z klientd mél zalibu
v néjaké z provadénych technik, ale dovolila bych si tvrdit, ze vSeobecné nejoblibené;jsi
technikou u dospélych klientl byla relaxace a u détskych klient hra na hudebni néstro;j.
Reakce dospélych a détskych klientll pfi vyruSeni cizi osobou béhem terapie se pfilis
neliSily. Klienty ptichod ciziho ¢lovéka velmi rusil a odpoutaval jejich pozornost od

¢innosti.

5.5 Pouzivané muzikoterapeutické techniky

Muzikoterapeutickych technik jisté existuje velké mnoZzstvi a kazdy terapeut
pouziva takové, které se mu praveé hodi, podle toho, jaké mize vyuzit hudebni nastroje,
co je cilem rehabilitace ale i1 podle vlastnich preferenci. Ja jsem se snazila odpozorovat
co nejvice technik, které by se dali vyuzit k rehabilitaci kognitivnich funkci. Setkala
jsem se stechnikou analyzy pisni, kdy klienti analyzuji zvuky pisni pomoci
porovnavani s podobnou pisni, nebo soustieduji pozornost na k urenym vjemiim.
Technika zndmd jako hra na hudebni nastroj se vyuziva pro trénink paméti a
pozornosti tehdy, kdyz klient hraje naucenou piseil nejcastéji podle not. Hru na néstroj
muzeme vyuzit také improvizacni. V tomto piipadé jde o to, najit pro klienta jiny
zpusob neverbalni komunikace. Stejné¢ jako hrajeme na hudebni nastroje spontanni
improvizace, konkrétni pisné, pocity nebo role, mizeme hrat pomoci hry na télo. Tedy
vytvarenim zvukil vydanych tleskanim, dupanim, pleskanim, louskdnim atd. Tato gesta

muzeme vkladat také do pisni nebo fikadel. Touto technikou trénujeme nejen vnimani
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télesného schématu, ale také pravolevou orientaci, pamét’, pozornost a fe¢. Hudebni
interpretace je jakdkoliv reprodukce naucena predem. Je to tedy opak hudebni
improvizace. Klient musi dodrZzovat zakladni pravidla, tim buduje sebedisciplinu,
sebekontrolu, ale také pomahd rozvijet hudebni dovednosti, percepcni, motorické,
socidlni a kognitivni funkce, pfedev§im pamét’ a pozornost. Pantomima je ztvarnéni
n¢jakého tématu, pocitu, véci nebo ¢innosti pomoci posunkd, gestikulace, mimiky bez
vyuziti fe¢i. Pfi pantomimé je trénovdno mysleni, feSeni problémi, rozhodovani, ale
také nonverbalni komunikace. Hudebni vystoupeni stejné jako pantomima, zahrnuje
fazi pfipravy a realizaci vystoupeni. Na rozdil od pantomimi se vyuZivaji
instrumentalnich, vokalnich nebo i pohybovych aktivity a miize byt doplnéno feci ¢i
zpévem. Hudebni vystoupeni poméha klientiim zlepSit schopnost feSit problémy,
rozhodovat se, budovat sebedivéru, sebevédomi a sebedisciplinu a trénovat mysleni,
pamét’ i pozornost. Pfi skupinové hudebni ¢innosti se prohlubuje akceptovani druhych a
zvysuje se moznost socializace. Technikou pohybovych aktivit a zpévu, mohou klienti
improvizovat a pohybem do hudby vyjadiovat téma, které jim terapeut zada, nebo plnit
ukoly, které se v pisni zpivaji. Trénuje se tim pravoleva a prostorova orientaci, rychlé
rozhodovani, vnimani télesného schématu, pamét, pozornost i fe¢. Poslech hudby
spojeny s nasledujici reflexi jejiho obsahu, mize cilené¢ procviovat pamét, pozornost a
mysleni klient. Psani pisni je technika slouZici pro trénink mysleni, pozornosti, feSeni
problémi a rozhodovani. Klienti nemusi vzdy skladat cely text, ale naptiklad jen doplnit
chybéjici slova do pisn€. Pii technice relaxace je klient v relaxovaném stavu a
poslouché hudbu poptipadé i terapeuta, ktery mu piivodi pfijemné imaginace. Relaxaci
trénujeme predev§im pozornost, ale také vnimani télesného schématu, a to kdyz klient
dostava instrukce plné soustiedit pozornost na jednotlivé Casti téla. Velmi Casto
vyuzivanou technikou jsou rytmicka cvifeni. U osob, které maji problémy
s feCi, rytmicka hudba stimuluje iniciaci slov. Pfi rytmickych cvienich se vyuziva
tleskdni a dupani do zpévu, fikadel nebo i do mluveného slova a trénuje se tim fec,
koncentrace pozornosti i pravoleva a prostorova orientace. Tanec je technikou
muzikoterapie, kterou se trénuje vnimani télesného schématu, mysleni a pozornost.
V muzikoterapii se vyuziva predevSim improvizacni tanec, ktery podporuje celkové
uvolnéni klientd. Zaména roli je technika, pti které je nutné pracovat ve dvojici. Kazdy
ze dvojice vlastni jeden hudebni nastroj a méa urenou roli. Pomoci nastroje ale i
posunkil a mimiky vede dvojice rozhovor. Trénuje se tim mysleni, feSeni problémd,

rozhodovéni, koncentrace pozornosti, pravolevd orientace a vnimani télesného
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schématu. Technika zndma jako zpév rehabilituje fecové schopnosti jako naptiklad
plynulost fec¢i. KdyZ chceme rehabilitovat pamét klienta, musime klast diraz na
porozuméni textu. Zpévem lze trénovat také pozornost a vnimani té€lesného schématu. V
pritbéhu terapie muzikoterapeuti casto vyuzivaji techniku hudebniho zrcadleni. Zrcadlit
1ze hudebni i nehudebni chovani klienta. Zrcadleni se provadi ve dvojici, ktera sedi
naproti sobé na zidlich. Pii poslechu hudby se jeden ze dvojice pohybuje do rytmu a
druhy jeho pohyby napodobuje. Timto cvicenim trénujeme vnimani télesného schématu,

koncentraci pozornosti, pravolevou a prostorovou orientaci.

Z téchto muzikoterapeutickych technik, které jsem vypozorovala, se v détském
komunitnim centru nejcastéji pouzivala technika zpévu a hudebni interpretace a ve
stacionafi KRL se nejvice vyuzivaly techniky hudebni improvizace, rytmicka cviceni a

na konci terapie pravidelné relaxace.

5.6 Prakticky priklad individuilni muzikoterapie déti s kognitivnimi poruchami

Pro lepsi pfedstavu zaclenéni jednotlivych muzikoterapeutickych technik do
celku, coZ je jedna muzikoterapeutickd hodina, rozhodla jsem se uvést nazorny ptiklad
individualni muzikoterapeutické hodiny, kterou jsem pozorovala v détském komunitnim
centru Motylek v Praze. Nejdiive zde popisi vlastni vySeteni klienta, se kterym byla
terapie vedena, aby byl dobfe pochopen jeho stav a problémové oblasti, a nasledovné
popis prubehu terapie, zaver a zhodnoceni terapie. V zdveéru uvadim cile a plany terapie
této klientky a popisuji zpisoby, jak téchto cili bylo dosahovdno. Tedy konkrétni

muzikoterapeutické prvky a jejich vliv.

5.6.1 VySetfeni klienta I.

Jméno: L. S.
Vék: 19 let
Pohlavi: zena
Dg: Syndrom Smith-Magenis
Datum vySetieni: 10. 3. 2012
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VySetrujici: Barbora Rybova

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: otec (58) — zdrav

matka (57) — zdrava

bratr (32) — zdrav

sestra (17) — zdrava
Osobni anamnéza: vaznéji nestonala (zanéty stfedniho ucha)
Socialni anamnéza: Bydli s rodinou v byté v Praze. Byt je v Sestém patie s vytahem,
ktery klientka umi ovladat. Pobira pfispévek na péci, nedavno zazadala o diichod.
Skolni anamnéza: nyni studuje praktickou ZS — 9. roénik

Pracovni anamnéza: zatim nebyla zaméstnana

Léky: dfive brala Iéky na povzbuzeni mozku, nyni melatonin na noc a adrenalin na den
(aby ve dne tolik neusinala)

Bolesti: Zadné¢ bolesti neudava

Lokomoce: Pohybuje se samostatné, bez pomtcek. Chiize o Siroké bazi, trochu
problémy s rovnovéhou a koordinaci.

Citi: snizena hranice bolestivosti

Kompenzaéni pomucky: zadné

Zajmy: TV, hudba, ¢teni, puzzle, jidlo

VySetireni ADL:
pADL:

oblékani — potiebuje dopomoc (podprsenku, knofliky, ponozky, tkanicky, obCas
nevi kde je lic oblecenti), nepozna adekvatni obleceni k situaci nebo
pocasi

sebesyceni — nezavisla

osobni hygiena — s dopomoci matky, ale umi se i sama dostatecné umyt

celkova koupel — nezavisla

kontinence — obc¢as v noci inkontinence moci, nebo kdyz se zabere do hry a

zapomene si dojit na WC
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presuny — samostatné
chuize po roviné — bez problémii, pouze §irSi baze

chiize po schodech — bez problému

iADL:

nakup potravin — ve znamém obchodé dojde pro dvé véci, které ma napsané, ale
nezna hodnotu penéz — potiebuje mit adekvatni obnos

priprava pokrmu — dokaze naservirovat jidlo, rdda pomaha s varenim

telefonovani — umi zavolat z domdaciho telefonu matce

péce o domdacnost — umi uklidit, ale nechce. Vynasi odpadky. Pé¢i o odévy
nezvladne.

uzivani léeku — 1éky dostava od matky, ale i sama si na n¢ vzpomene

prdce na pocitaci —umi PC zapnout a vypnout a hraje hry na PC (vareni)

transport — jezdi v MHD vZzdy s doprovodem (v autobuse hned usne)

Smyslové a kognitivni funkce:

Zrak: potiebuje bryle na dalku, ma lehky astigmatismus

Sluch: neporuseny

Orientace: RozliSuje udéalosti na minulost a budoucnost, ale ne délku ¢asovych tsekd.
UC¢1 se rozpoznavat hodiny a zatim rozezna jen obcas celé hodiny. Venku se
sama nepohybuje. Zné jen nau€ené trasy, napiiklad do obchodu. Osobou a
situaci je orientovana.

Pamet: ZhorSena.

Komunikace: Rada komunikuje, ma bohaty slovnik, vada vyslovnosti, ale fec je
srozumitelna

Pozornost: vétSinou nevydrzi dlouho u jedné aktivity, jen kdyz ji to hodné bavi (TV,
puzzle, cteni)

Chapani instrukci: chape, ale na vSechno se rad¢ji znovu zepta

Cteni: &te rada a s porozuménim

Pocitani: zna ¢iselnou fadu, ale nepocitd. 1+2 je problém. Spocita predméty.

Psani: pise psace, zna vSechny pismena, dokaze néco opsat, ale sama slovo neda

dohromady
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Psvchosocialni funkce:

Chape socidlni vztahy v roding, ale cizi lidi vnima jako blizké znamé a nedodrzuje
dostate¢ny odstup. Je az ptiliS kontaktni. Neumi se rozhodovat - velky stres. Nema
odhad vlastnich schopnosti - v novych vécech si je nejista a neveii si. Venku nemiize
zlstat bez dozoru, doma vydrzi sama tak 2 hodiny. Na kritiku reaguje negativné — afekt.
Nezvladne prohru, chce byt prvni. Je lehce manipulovatelnd, divétiva. Nerozezna

nebezpeci. V afektu se kouse a mlati.

Vysetireni HKK:

Dominance: PHK

Citi: snizena hranice bolestivosti, jinak bez poruchy
Hruba motorika: v normé

Rozsahy pohybii: v normé

Jemnd motorika: narusena

Spasticita: bez nalezu

Svalova sila: funk¢ni a symetricka na obou HKK

5.6.2 Popis prubéhu terapie L.

Muzikoterapeutické sezeni zacinalo ptivitdnim klientky L. s terapeutem a se
mnou. Spole¢né jsme si zazpivali L. oblibenou pisnicku ,,Pésla ovecky*. Cilem bylo L.
dobte naladit a zvysit jeji koncentraci. Tato piseil je vhodna pro zvySeni pozornosti
hlavné proto, Ze je proloZena dupdnim a cupitdnim. Terapeut hral na kytaru a nahlas
zvesela zpival. L. se chvili nesoustfedila na hudbu, ale na mou pfitomnost. Brzy vSak
zaCala zpivat s nami a viditelné ji to bavilo. Jeji pozornost ale netrvala dlouho, L. si
zacCala v§imat jinych hudebnich néstroji, ale nedovolila si zvednout se z kiesla a dojit si
pro n¢. Pockala do konce pisnic¢ky a pak se zeptala, zda si miiZze zahrat na nastroj.

Terapeut ji dovolil vybrat si libovolny nastroj. L. si pfinesla nékolik nastroji, tak
ji musel terapeut usmérnit, aby je vratila zpatky a vybrala si pouze jeden. L. nerozhodné
prohlizela nastroje, dokud ji terapeut neporadil, co si miize zahrat. Doporucil ji nastroj,

sloZzeny z barevnych zvonki. (Obrdzek 3.) L. si spravné k nastroji ptinesla dfevéné
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diivko a terapeut ji nejprve zopakoval, jak se pisni¢ka ,,Hali, beli“ hraje. Zahral a
zazpival melodii pisni¢ky nejprve s textem pisné a poté jeSté dvakrat, ale misto textu
jmenoval barvy zvonkd, na které hraje. Tato piseni pro L. nebyla tézka na zapamatovani,
jen ji délalo problém dodrzet spravny rytmus. Druhou pisni, kterou se na tento néstroj
ucila, byla pisen ,,Sedi liSka pod dubem®. Ta uz musela byt trénovana po kratkych
¢astech a L. d€lalo problém zapamatovat si, u kterého zvonku se ma zastavit a zahrat na
n¢j tfikrat po sobé. Kdyz se ji to povedlo, terapeut pokracoval v pisni, ale i tam byl

problém v zapamatovani si posledni barvy a pocitani do tii.

Obrazek 3. (komunitni centrum Motylek)

Terapeut vyzval L. aby si ptinesla velky (dzezovy) buben, stejny jako si vzal on.
Sedli si naproti sobé a terapeut klientce tekl, aby opakovala po ném. Zahral kratky
rytmus a L. po ném opakovala. To se n¢kolikrat opakovalo a pak si role vymeénili.

K dalsimu cvi€eni pustil terapeut nahravku pisnic¢ky ,,Mé&la babka ¢tyti jabka*™ a
zatancoval si s L. mazurku. Tancovani L. bavilo, ale vSimla jsem si, Ze kdyZ se m¢la
otocit a podivat se na terapeuta, délal ji problém o¢ni kontakt.

Kdyz dohréla pisen, vzal si terapeut kytaru a zacal hrat a zpivat pisnicku ,,Dej
svou dlai na hlavu®, kterou slozil pfimo pro L. na trénink orientace. Piseil L. vybizi
k riznym ukolim. Napiiklad kam ma jit a co méa udé€lat. Nendsilné ji pisen uci, co

znamena vedle, kolem, pted, za, pod, nad, na, atd. Trénuje si tim 1 vnimani télesného

-34-



schématu, protoZe jsou zde pouzity ¢asti téla (hlava, brada, ruce, dlan, zada, krk). Tuto
skladbu jsem vlozila do ptiloh bakalaiské prace, stejné jako nésledujici pisen.

Terapeut a L. se posadili vedle mé¢ a ucili mé pisnicku ,,Sem tam*. Jedna se také
o pisent sloZzenou pro tuto klientku, tentokrat slouzi pro zapamatovani si pojmenovani
prstii na ruce. Ob¢ popsané pisné jsou doprovazeny hrou na kytaru.

Na zavér terapie jsme si v doprovodu kytary zazpivali pisnicku ,,B€zi liska
k tdboru“ a ,,Holka modrooka®. Proto, ze tyto pisn€ vypravéji kratky a jednoduchy
ptibéh, byl vhodné pro trénink kratkodobé paméti. Vzdy po zazpivani pisné se terapeut
ptal na nékteré véci, co jsme se z pisné dovédéli a kdyz L. nevédéla, tak ji kousek pisné
zopakoval.

Terapeut klientku vyzval, at’ se podiva na hodiny a fekne, co bude nasledovat.
Ptal se ji, kolik je hodin, ale L. jen hadala. Rekl ji, Ze uz je muzikoterapie u konce a L.
se zaCala vztekat, Ze jeSté nechce odejit. Po par minutach vysvétlovani a 1dkani na jiné

hry v détském centru L. ustoupila a $la si hrat s détmi.

5.6.3 Zavér a hodnoceni terapie

Muzikoterapie s klientkou L.S. byla vzdy individualni a trvala 30 minut. Vedl ji
Skoleny muzikoterapeut, ktery popisuje vlastni pouzivani muzikoterapie pfevazné jako
motivaci déti k ¢innostem, které by za normélnich okolnosti nedélaly. Muzikoterapie
ma vSak pro klientku velky psychicky a rehabilitaéni vyznam. Z ergoterapeutického
hlediska zde dochazi k nacviku telesnych i kognitivnich dovednosti. Dle mého
pozorovani byl pouzivan pifedev§im pedagogicky koncept muzikoterapie s aktivni ucasti

klientky.

Mezi silné stranky klientky patii: velkd motivace k praci, komunikativnost a
bohaty slovnik, podpora a ucast rodiny na terapiich. Mezi jeji slabé stranky patfi:
Spatna jemna motorika, neznalost hodin, neadekvatni chovani ve spolec¢nosti a za
stresovych podminek, neudrzeni pozornosti u aktivity a Spatna pamét’.

Cilem muzikoterapie u této klientky, bylo dodrzovani stanovené¢ho casu
terapie, neodbihdni na WC a podobné. Naulit se rozpoznavat hodiny a umét

vyjmenovat dny v tydnu. Za stresovych podminek se nebude vztekat a sebeposkozovat.
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Plan terapie zahrnoval zpév pisni, tancovani a hru na néastroje. Klientka bude
hlidat ¢as, kdy zac¢ina a konc¢i skupinova terapie, nebude utikat od aktivity (na WC a

podobn¢) a po skonceni odejde bez vztekani. Uceni hodin na ru¢ic¢kovych hodinéch.

Klientka L. byla uZ od prvniho setkdni kladn¢ motivovédna. Vyjadfovala ke mné
velkou naklonnost. Dokladala to i tim, ze mi pii kazdém setkani fikala, Ze se t&si, az
pfijedu. K této naklonnosti piispél jeden zrysi syndromu Smith-Magenis a to
nerozeznavani socialnich vztahl (rodinnych od cizich) a nedostate¢né dodrzovani si
odstupu. Bylo potieba dat setkanim pevnou strukturu a klast diraz na to, aby klientka
jasné veédéla, kdy jsme zapocali praci, co bude probihat a kdy jsme sezeni ukon¢ili.
Udrzet pozornost u jedné aktivity bylo pro L. velmi obtizné. AvSak koncentrace
pozornosti byla znateln€ lepsi pfi hrani na néstroje nez pii zpévu. Kdyz si klientka méla
vybrat hudebni néstroj, projevila zna¢nou nerozhodnost. Ptfi hrani na zvonky byla
trénovana kratkodobd pamét a pocitdni. Pozornost byla trénovana naptiklad pfi
opakovani vybubnovanych rytmi po terapeutovi. Tancovani mazurky bylo zaméfeno na
trénink rovnovahy a stability stoje. Pisni ,,Dej svou dlaii na hlavu“ se trénovala
prostorova orientace a vnimani télesného schématu. Skladbou ,,Sem tam* se klientka
u¢i jmenovat jednotlivé prsty, zlepSuje si pamét pifi uceni textu a ve spojeni
s provadénou aktivitou (ukazuje Obrazek 4.) posiluje interhemisférickou integraci a
artikulaci. Tato metoda vychdzi z holistického pfistupu ,,Handle*, coZ je neinvazivni
alternativa k diagnostice a terapii neurovyvojovych odliSnosti, zahrnujicich stavy po
urazech mozku, nejriznéjsi syndromy, DMO, rGzné psychiatrické diagnozy, poruchy

uceni, pozornosti, vyvoje feci, paméti, chovani a poruchy autistického spektra.

Obrazek 4. (zapisy z kurzu ,,Handle* v komunitnim centru Motylek)
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Poslednim cvi¢enim, tedy zpivanim pisni a naslednym reflektovanim, si L.
procviovala pamét, pozornost 1 mysleni. Myslim, Ze pro déti jsou méné U¢inné pisne,
které obsahuji pfili§ abstraktni, nezdZivna nebo vé&kové nepfiméfena slova, proto

terapeut pro své détské klientky vymysli jednoduché, dobie zapamatovatelné verse.

Na rehabilitaci klientky se vSak nepodilel jen muzikoterapeut, ale cely tym
pracovnikl tohoto zafizeni. Tedy socidlni pracovnice, pedagog, diplomovand zdravotni
sestra, specialni pedagogové a logopedi a lektorka keramiky a plavani. Vzhledem
k tomu, ze mé pozorovani probihalo pouze 1x tydné¢ po dobu dvou mésich, nebyly
zmény v kognitivnich funkcich pfili§ znatelné. Plan terapie zatim nebyl naplnén,
protoze L. nedodrZzovala sama stanoveny cas terapie, ale uz 1épe pfijimala fakt, Ze musi
¢innost ukoncit. Také velmi omezila odbihani na WC a jiné imyslné zdrZzovani béhem
terapie. Zmirnil se jeji sklon k sebepoSkozovani, za Gcelem vynuceni si pozornosti, ale
nezlepsilo se pocitani, rozpoznavani hodin, dnli v tydnu ani prstii na rukou. Minimalné
se zlepSilo pamatovani si nckterych pisnicek a schopnost rozhodovani. Myslim, Ze
vysledky terapie nemusi byt diikazem zlepSeni kognitivnich funkci, protoZe mohou byt

zkresleny momentalnim dobrym naladénim a celkovym stavem klientky.

5.7 Prakticky priklad skupinové muzikoterapie dospélych klienti
s kognitivnimi poruchami

Jako druhy nédzorny piiklad jsem zvolila skupinovou muzikoterapii dospélych
klientl s kognitivnimi poruchami. Popisovala jsem konkrétni terapii pozorovanou ve
staciondii Kliniky rehabilitaéniho Iékatstvi v Praze. ProtoZze se zde napliuji cile
rehabilitace jednotlivcl a nikoliv skupiny, vybrala jsem si pouze jednoho z klientti, na
kterého jsem zaméfila své pozorovani. Bylo to také proto, Ze pozorovani a popis celé
skupiny by byl pfili§ obsdhly a tedy méné podrobny. Opét jsem popsala nejdiive
zafizeni, kde muzikoterapie probihala, poté vySetfeni klienta a nasledovné prib&h

terapie, zaveér a zhodnoceni terapie.
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5.7.1 VySetreni klienta II.

Jméno: P. V.

Vék: 34 let

Pohlavi: zena

Dg: trauma mozku (14. 4. 2010)
Datum vySetieni: 11. 4. 2012
VySetrujici: Barbora Rybova

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: matka (56) — zdrava

bratr (31) — zdrav
Nynéjs$i onemocnéni: t€zka porucha hybnosti, epilepsie
Socialni anamnéza: Bydli s rodinou v panelovém byté v sedmém patie s vytahem do
mezipatra. K bytu musi pfekonat jest¢ osm schodii za pomoci dvou osob. Pobirad
ptispévek na péci, nedavno zazadala o dichod. Klientka splaci byt 2+kk s vytahem do
patra. Pobira invalidni diichod 3. stupné a ptispévek na péci 4. stupné.
Skolni anamnéza: stiedni ekonomicka skola

Pracovni anamnéza: kancelaiské prace v kosmetické firmée

Léky: antiepileptika, 1€éky na zmirnéni spazmi, lepsi prokrveni mozku, zklidiiujici léky
proti duSevnimu napéti a depresi, vitaminy a kalcium

Bolesti: Zadné bolesti neudava.

Lokomoce: Pohybuje se na voziku s dopomoci druhé osoby.

Kompenzaéni pomiicky: mechanicky invalidni vozik, polohovaci postel s brazdickou,
korekéni dlahy na PDK a LHK, helma

Zajmy: hudba, filmy, jazyky, premorbidné¢ volejbal a hra na kytaru
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VySetireni ADL / sobéstacnosti:

pADL:

iADL:

oblékani — V sedé si oblékne horni polovinu téla a v leZe dolni polovinu téla, ale
je nutné slovni vedeni. Boty a ponoZzky si nazuje v sedé¢, s tkanickami je
potieba dopomoc. Knofliky a zip zapne pomoci PHK

sebesyceni — Naji se PHK 1Zici nebo vidli¢kou, jen je potfeba pomoci pfi krdjeni
tuzsi potravy

osobni hygiena — PHK si umyje obliCej, vycisti zuby a u¢ese se. Nutnd dopomoc
pfi stiihani nehtd a holeni.

celkova koupel — v nafukovaci van¢ s pomoci druhé osoby

kontinence a pouziti WC — pouziva podlozni misu a nosi plenkové kalhotky,
které si vleZe na zaddech a s lehkou dopomoci dokéze nasadit

presuny — s dopomoci druhé osoby

nakup potravin — nezkousela

priprava pokrmu — zkousela jen pii skupinovych terapiich, je nutna dopomoc
s ptipravou pomicek a verbalni vedeni

telefonovani — pouziva volani a sms

péce o domdcnost — nezkousela

uzivani léki — ptipravovany druhou osobou

prdce na pocitaci — PC pouziva pro vyfizovani emailil

transport — jako spolujezdec v osobnim automobilu

Orientaéni vySetireni kognitivnich funkci:

Orientace: Orientace ¢asem je ¢asteCné naruSend — potiebuje napovédu pii urceni dne

v tydnu 1 data. Orientace mistem je také ¢aste¢né naruSend, souvisi se zhorSenou

kratkodobou paméti. Osobou i situaci je orientovana.

Pamét: Porucha hlavné v kratkodobé paméti.

Komunikace: komunikuje rada a fec€ je srozumitelna

Pozornost: Koncentrace pozornosti kolisa (podle motivace pro ¢innost)

Chapani instrukci: chape bez obtizi

Cteni:

Cte rada a s porozuménim
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Pocitani: Jednoduché pocty zvlada, ale pomalu a velmi brzy se unavi.

Psani: piSe PHK bez obtizi

Smyslové a psychosocialni funkce:

Zrak: neporuseny
Sluch: neporuseny
Psychosocialni funkce: Je potieba stalého vedeni klientky pfi provadéni ¢innosti, nebo

pro samotnou iniciaci ¢innosti.

Vysetireni HKK:

Dominance: PHK

Citi: HPK — &iti neporusené, LHK — porucha taktilniho a vibra¢niho &iti na pazi a akru a
porucha polohocitu, hypersenzitivita na chlad

Hruba motorika: PHK v normé&, LHK — pouze flexe v ramennim kloubu mirn¢ nad
horizontalu se souhybem trupu a ¢astecna flexe v loketnim kloubu

Rozsahy pohybu: PHK v normé

Jemnd motorika: PHK v normé

Spasticita: PHK bez nalezu, LHK — akralné t€zka spasticka dystonie

Svalova sila: PHK mirné oslabena, LHK zvladne pohyb proti malému odporu

Drzeni: LHK - vnitini rotace v ramennim kloubu, pronace a extenze v loketnim kloubu,
palmarni flexe v zapésti, flexe prsti

Uchop: PHK v normé, LHK — valcovy tichop (pasivni vlozeni pfedmétu do dlang)

5.7.2 Popis pribéhu terapie I1.

Jako ukazku zde pouzivané muzikoterapie jsem si vybrala den, kdy bylo na
terapii pfitomno 6 klientli a 2 studentky. Dva klienti pouzivali mechanicky ortopedicky

vozik ovladany druhou osobou. Na terapii jsem se Gcastnila v roli ¢lena skupiny.

Pred zacatkem terapie, kdyz se klienti zacali schazet ve stacionafi, pfipravovali
schopnéjsi jedinci hudebni nastroje. Vyndavali je ze skiin€k, skladali stojanky a stavéli
do nich néstroje.
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Sezeni zacinalo jednoduchym protazenim a rozcvienim vSech Casti téla pfi
rychlé hudbég. Terapeutka jmenovala ¢asti téla, které méli vSichni protahovat. Nejprve
vsedé€ a poté ve stoji a pfi chlizi, pokud to klientovi zdravotni stav dovolil.

Po rozhybani jsme si mé¢li vybrat kazdy jeden hudebni néstroj a zkusit si jestli
nam vyhovuje. Terapeutka nds vyzvala, abychom na nastroj zahrali svoje pocity a
nalady. VSichni, v€etné terapeutky, zacali hrat na sviij nastroj. Kdyz doznéli posledni
tony, terapeutka zadala dalsi ukol, a to pokusit se stejnym zptisobem o vyjadieni vzteku
a smutku. Opét nechala prostor pro vyjadieni a pak nds pozadala o zahrani néceho, co
nas uklidni a uvolni. Kdyz jsme tak ucinili, vS§echny ¢leny skupiny postupné obesla a
zeptala se, co se nam hréalo nejlépe a co naopak nejhtf. Afatického pacienta se ptala
otazkou zjistovaci, tedy takovou na kterou jde odpovédét kyvnutim hlavy (ano/ne).
Anebo mu dala na vybér z odpovédi pomoci gest. Palec nahoru znamena dobie, palec
dolu $patn¢, nebo vodorovné postaveni palce znazornovalo stied (ani Spatn¢€, ani dobie).

Pti dalS§im cviceni nas terapeutka rozdélila do dvojic a vyzvala nas, at si
vybereme do dvojice jeden, nejlépe melodicky hudebni nastroj (napf. xylofon,
metalofon, lyra). Terapeutka nas vyzvala, at’ si prostiednictvim néstroje povidame.
Nechala nam chvili na rozhovor a poté se kazdého zvlast’ zeptala, jestli se mu povedlo
vést rozhovor pomoci hry na néstroj a co z rozhovoru pochopil. Poté jsme dostali kol
pomoci stejnych nastroji vyprovokovat hadku ve dvojici a nasledné usmifeni. Opét
nechala kazdého zv1ast’ popsat, co se mu hralo 1épe a co hufe.

Terapeutka ndm dala moznost vyménit si nastroje a rozdélila kazdou dvojici na
klienty A a B. Urc¢ila, Ze vSichni klienti A budou hrat roli pubertdka a B budou
usmeériiujici dospéli. V této roli jsme si spolu povidali neverbalni komunikaci pomoci
nastrojui. Role jsme si prohodili a pak jsme opé€t po jednom vyjadiovali, co se nam hralo
1épe. Naposledy jsme si vyzkouseli roli protivného statika naproti milé sle¢n¢ a naopak.
Ptekvapilo mé¢, Ze z téchto roli se naprosté vétSing klientd hral 1épe protivny statik.

Odlozili jsme nastroje, ale zatim ziistali ve dvojicich. Misto toho nam byla
pusténa hudba a klienti B m¢li za tikol pohybovat se do rytmu hudby a A klienti pohyby
opakovali. Role se pfi dalsi pisni vyménily. Myslim si, Ze zrcadleni umoziuje velmi
rychlé navazani kontaktu s klientem. Kdyz jsem vymyslela pohyby ja, zkousela jsem
kfizeni sttedové osy téla nejprve jen jednou rukou. Klientka P. V. to brzy dobie
zvladala, a tak jsem do tance zapojila obé ruce. Pii pfekiiZzeni sttedové osy té€la obéma
rukama klientka na maly moment znejistéla a nevédéla, co ma ud¢lat. Nasledovala opét

reflexe, co se nam hralo nejlépe a co nejhre.
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Dalsim bodem programu byl zpév rytmické pisné ,,Okolo Hradce“ a
pochodovani do rytmu. Jeden klient hral piseni na kytaru a ti, kteti mohli, chodili po celé
mistnosti. Rytmus chiize mél byt stejny jako rytmus pisné. Trénovali jsme tim
pozornost, vyrovnani délky kroku, stabilitu chlize a iniciaci pohybu.

Posadili jsme se zpét na sva mista a terapeutka nas vyzvala, at’ si vzpomeneme
na néjakou lidovou piseni, kterou si chceme zazpivat. Jedna klientka navrhla pisen
,Okot* kterou vSichni odsouhlasili. Hrou na kytaru nds doprovazel dalsi ¢len skupiny.
Po této pisni jsme zpivali pisen ,,KdyZ jsem ja slouzil®.

Kdyz jsme dozpivali, vzala si terapeutka hudebni nastroj zvany Kalimba a fekla
nam, at’ zavieme oc€i. Hrala na nastroj pomalé jednoduché melodie a obchazela vSechny
¢leny skupiny, aby si zvuky poslechli z blizka. Pro mé to byl velmi silny zazitek, citila
jsem, jak mi kazdy ton prochdzi télem a zpisobuje mrazeni po kiiZi rukou, nohou a po
zadech. Po doznéni ptijemnych tonil nasledovala reflexe pocitl a predstav.

Nasledovala hudebni improvizace, ktera predstavuje spontanni vytvareni hudby
pomoci hry na télo, zpévu a hudebnich néstroji. Kazdy ¢len skupiny si vzal hudebni
nastroj, nejlépe rytmické povahy. Zaznél pokyn ke spontdnnimu hrani na nastroje.
Terapeutka pockala, dokud nedohrali vSichni klienti. Poté urcila, Ze zacne hrat ona prvni
a ostatni se mizou postupné¢ piidavat. Po skonCeni improvizace se terapeutka ptala
klientl, jaky rozdil pozorovali v prvni improvizaci oproti druhé. Klienti se shodli, ze
prvni improvizace byla chaoticka a druhd byla sladéna a 1épe se poslouchala.

Na zavér terapie se jako vzdy klienti uvolnili pii relaxacni hudbé. Klienti lezi na
zemi nebo v jiné pifijemné pozici a terapeutka jim popisem pocitli navodi predstavy
uvolnéni a lehkosti. Konec hudby doprovazi popisem proudici energie do téla, vyzve je
k hlubokému prodychani a protdhnuti téla a pak jim dovoluje otevirat o¢i a pomalu se
posazovat.

Nasledovalo uz jen rozlouceni, podékovani za ucast a pomoc se sloZzenim

nastroj zpét do skiini.

5.7.3 Zavér a zhodnoceni terapie

Na tomto pracovisti se provadi skupinova muzikoterapie vyZadujici aktivni nebo
pasivni UcCast klienta a vyuziva celistvy, neboli holisticky pfistup ke klientim.
Muzikoterapie na Klinice rehabilitacniho 1€kafstvi Albertov jsou pouze skupinové,
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trvaji 90 minut a vede je Skolena muzikoterapeutka. Vyhodou kolektivni ¢innosti je
vzajemné povzbuzovani a motivace pacientll. Na terapiich jsem se ucastnila v roli ¢lena
skupiny, coZ mi umoznilo vyzkouset si terapii ,,na vlastni kiizi*“ a zaroven se sblizit

s klienty a pozorovat jejich reakce.

Mezi silné stranky klientky patfi: motivace, komunikativnost, dobré chépani
instrukci. Mezi jeji slabé stranky patii: t€Zka porucha hybnosti, zhorSené kratkodoba i
dlouhodoba pamét’, kolisani koncentrace pozornosti.

Mezi hlavni cile skupinové terapie patii podpora senzorické integrace, rozvoj
koordinace a motoriky, zlepSeni vyjadfovani emoci a jejich pochopeni a uvolnéni
napé¢ti. Déle rozvoj kognitivnich funkci, zapojovani postizené strany téla, usnadnéni
komunikaci (prace s neverbalni komunikaci), navazovani vztahii ve skupiné, budovani
davéry, vzajemny respekt a spolupraci. V neposledni fad¢ zde hraje roli aktivni traveni
volného Casu, prostor pro seberealizaci a zmirnéni pasivity nékterych klientd. Cilem
muzikoterapie u této klientky je piedev§im zlepSeni kratkodobé paméti a koncentrace
pozornosti.

Plan terapie zahrnoval trénink paméti, pozornosti, vnimani télesného schématu
a uvolnéni emocionalniho napéti pomoci poslechu hudby, zpévli a instrumentalni
hudebni improvizace. Planem muzikoterapie u klientky P. byla také prace na zrakové a

sluchové analyze.

Klientka byla po celou dobu trvani muzikoterapie kladné motivovéana a ochotna
spolupracovat. Byla schopna dlouho udrzet pozornost a kazdy kol v ni vyvolal silny
emocionalni zazitek. Po kazdé aktivit¢ nasledovala reflexe pocitd. Tim si klientka
trénovala vyjadfovani pfed ostatnimi, popis emoci a lépe si uvédomila, jaky vliv na ni
ma terapie. Praci ve skupiné se ucila spolupracovat, umét se prosadit ale také nerusit
ostatni a pomahat jim v ptipadé potteby. Zpévem pisni se zapojuji percepcni, motorické,
emocionalni, kognitivni a dalsi funkce. Zavérecna relaxace je pro P. dilezita z hlediska
odbourani emoc¢niho napéti, odpo€inku a odreagovani se od starosti zplsobenych
zdravotnim stavem. Vlivem odbourdni napéti se snizuje spasticita a mohou se zmirnit 1

bolesti.

Rehabilitace klientky zahrnovala kromé muzikoterapie také fyzioterapii,
ergoterapii, logopedii, psychologii, psychoterapii, arteterapii, tanecni terapii, skupinové
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vafeni, prace v textilnich, dfevafskych nebo keramickych dilnach a socialni poradenstvi.
Stejné jako v prvnim piipad¢€ probihalo mé pozorovani pouze 1x tydné po dobu dvou
mésict, proto nebyly zmény v kognitivnich funkcich pfili§ znatelné. U klientky jsem
pozorovala navazovani novych vztahti ve skupiné a velmi dobrou koncentraci
pozornosti, avSak mtliZze to byt znatelné pouze pii muzikoterapii, protoze velmi zajima.
Zlepseni koncentrace pozornosti byl jeden z cili muzikoterapie, ale myslim, ze pfi
jinych aktivitach se zlepSeni koncentrace nemusi projevit. Cilem terapie bylo i zlepSeni
kratkodobé a dlouhodobé paméti, zlepSeni v této oblasti jsem vSak nepozorovala.
Vysledky muzikoterapie mohou byt zkresleny momentalnim stavem klientky, anebo

vysledky terapie jiného terapeuta z multidisciplinarniho tymu.
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6. VYSLEDKY VYZKUMU

Odpovéd’ na otazku bakalatské prace zni takto: Ano, muzikoterapeutické prvky
se daji vyuzit v ergoterapii s cilem rehabilitace kognitivnich funkci, protoze hudba
motivuje a nenasilnou formou klienta zapojuje do aktivity. Pro vyuziti muzikoterapie je
vSak nutné upravit prostiedi terapie a zatfidit potfebné vybaveni hudebnimi néstroji a
podlozkami podle toho, jaké techniky chceme realizovat. Cilem této bakalafské prace
bylo vytvofit brozuru pro ergoterapeuty, s moznostmi vyuziti muzikoterapeutickych
technik, vhodnych pro rehabilitaci kognitivnich funkci. Cil byl naplnén, protoze jsem
nechala vytisknout a svazat Ctyfi broZzury. Brozura by méla slouzit ptfedevSim
ergoterapeutiim, ale i1 jinym terapeutim, kteti cht€ji vyuZzit techniky muzikoterapie pro
rehabilitaci kognitivnich funkci. Dva vytisky jsem poskytla terapeutim na dvou
pracovistich. Jeden vytisk je k dispozici v rehabilitatnim centru Chvaly a druhy je
v komunitnim centru Motylek. Zbyvajici dva vytisky jsem si ponechala k obhajobé
bakalaiské prace. Dale se budu snazit zvysSit pocet pracovist, kde bude brozura
k dispozici alespoil v elektronické podobé. Muzikoterapeutické techniky v brozuie jsou
fazeny podle toho, u jakych kognitivnich poruch maji nejvetsi vyuziti. Popsané techniky
a prvky vychazeji z osobnich zkuSenosti, studia odborné literatury nebo z dokumentace
odbornych seminafd v komunitnim centru Motylek. Jsem si védoma toho, Ze technik
muzikoterapie existuje jeSt¢ celd fada. Snazila jsem se popsat alespon ty zakladni a je

véci kazdého terapeuta a jeho tvofivosti, jaké techniky pouZije nebo vytvoii.

Pozorovanim béhem terapii jsem dosla k n¢kolika poznatkiim a zdsadam ideédlné
zvoleného prostifedi pro muzikoterapii. Mistnost, kde terapie bude probihat, musi byt
pfed zahajenim terapie upravena podle aktualnich potieb klientd a planovanych aktivit.

Upravy provadi terapeut a jedna se o nékolik zasad.

e Osvétleni mistnosti musi byt dostacujici, avSak naptiklad pfi n€kterych
relaxacnich technikach by svétlo nemélo byt pfili§ ostré, aby si klienti
mohli lehnout na zada a nesvitilo jim pfimo do oci. (naptiklad slune¢ni
paprsky) Klient se tak vice uvolni a prociti u€inky relaxace.

e Teplota v mistnosti by také méla byt pfizptisobena zvolenych aktivitdm.
Chladno v mistnosti by nedovolilo pfijemnému pocitu uvolnéni pii

relaxaci, ale naopak velké horko by znepiijemiiovalo ¢innosti vyzadujici
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vetsi fyzickou 1 psychickou aktivitu klientd. Také je potfeba myslet na
piivod Cerstvého vzduchu, aby klienti nebyli unaveni z divodu
vydychaného a dusného ovzdusi.

Mistnost by méla pisobit pifijemné, utulné¢ a Cciste. Mcla by byt
poskytnuta moZnost sezeni na méekc¢i, pohodlné sedacce, ktera se pfili§
nepropadd do hloubky. Nastroje, které klient pouzivd, musi byt
postaveny tak, aby na n¢ klient dosahl a nemusel se natahovat do
nepfirozené polohy. V mistnosti bych pouzila vice barev. Naptiklad
modfe vymalovana sténa by se hodila pro uklidnéni a lepsi psychické
uvolnéni klienta a Cervend barva v mistnosti by klienta vice aktivizovala
a dodala mu pocit tepla.

V mistnosti by mé¢lo byt zachovano maximalni soukromi a klid pro lepsi
soustiedéni klienta na terapii. Chceme tedy minimalizovat ruSivé
elementy okoli jako naptiklad prochdzeci osoby, zvuky riiznych ptistrojt
uvnitf mistnosti nebo z venku.

Béhem terapie je velmi rusivy element i osoba, ktera v tichosti pozoruje
prubéh terapie. To znamend, Ze neni vhodna naptiklad i ucast studentii na
terapiich. Mén¢ rusivé je aktivni zapojeni pozorovatele do role klienta pii
skupinové muzikoterapii.

Mistnost by méla byt bezbariérové feSena a zbavena vSech prekazek,
které by mohli zptisobit Uraz klienta.

Okoli klienta je situovano tak, aby mél co nejvétsi pocit bezpeci pii
jakékoliv aktivité. Sed klienta musi byt stabilni, jsou poskytnuty
dostatecné opory jako naptiiklad opora o chodidla nebo o podrucky.

Prostor pro ¢innost nesmi klienta omezovat v rozsahu pohybtl.

Prostfedi skupinové terapie se od individualni piilis nelisi. Rekla bych, Ze se rozdil tyka

pouze velikosti mistnosti a mnozstvim vybaveni. Mistnost tedy musi byt dostatecné

prostornd, aby se sem pohodIné usadili vSichni klienti, a musi zde byt dost hudebnich

nastrojii a pohodlnych sedacek ¢i lehatek pro klienty. Muzikoterapeutické techniky se

daji vyuzit 1 v mistnosti bez vybaveni hudebnimi néstroji. Tedy jen né€které techniky

jako napftiklad hra na télo, relaxace, tanec, pantomima, zrcadleni nebo zpév. Avsak pro

vyuziti dalSich technik je zapotiebi vybava jednoduchymi hudebnimi nastroj. DéEli se na
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strunné, dechové a bici. Mezi nepostradatelné a velmi Casto pouzivané fadim xylofon,
tympany a zvonkohru, které patii mezi vyladéné bici nastroje. Z nevyladénych bicich
nastroji bych do terapie zatradila ozvu¢na dfivka, rumba koule, Cinely, kastanéty,
triangl, tamburinu, ru¢ni zvonek a rizné malé nebo velké bubny. Z dechovych nastrojii
se Casto pouziva zobcova flétna, didgeridoo, foukaci harmonika nebo Panova flétna. Ze
strunnych nastrojli se nejvice pouzivaji riizné typy harf, kytara, klavir nebo cimbal. Pro
relaxacéni techniku je velmi vhodné mit dostatek karimatek nebo jinych podlozek,
lehatek ¢i pohodnych kiesel, aby se klient mohl uvolnit a také nabidku tenkych
prikryvek, kterd klientovi doda pocit bezpeci.

-47-



7. DISKUZE

Jaroslava Zeleinovd vroce 2007 napsala, Zze ,pribyvaji pripady, kdy
muzikoterapie muze zasdahnout do celkového obrazu zdravi a ovlivnit jeho udrZeni,
posileni nebo znovuobnoveni*. S timto tvrzenim plné souhlasim, protoze terapie hudbou
se da aplikovat na klienty kazdého v€ku sriznym druhem zdravotniho postiZeni.
Zlepseni kognitivnich funkci klienta je cilem ergoterapie na vétSin€ pracovist. At
ergoterapeut pracuje ve zdravotnickém zatizeni nebo v socialnim, na lazkovém odd¢€leni
nebo v ambulantnim zafizeni, miZe tam tyto muzikoterapeutické techniky pouZit.
Rehabilitace kognitivnich funkci pomoci téchto technik miZeme provadét napiiklad
v nemocnicich, dennich centrech, rehabilitacnich ustavech, v centrech pro seniory,
psychiatrickych klinikéach, v 1é€ebnach zavislosti, v hospicich, ve specidlnich Skolach a

Skolkéch, terapeutickych dilnach a dalSich zatizenich.

VétSinou jsem se setkala s tim, Ze mistnosti slouzici k muzikoterapeutickym
hodindm, byly vybaveny velkym poctem hudebnich nastroji, ¢asto nemalych rozméra
(napft. klavir), hudebnim pfehravacem a nabizeli velky prostor pro pohyb a tanec nebo
pro ulozeni klientli pii relaxacnich technikdch. Podle mé tyto podminky terapeutovi
usnadiiuji pribéh terapie a nabizeji vEétSi mnozstvi vyuZzitelnych technik rehabilitaci,
nejsou vSak pro aplikaci technik, vyuZivajicich hudbu, nezbytné¢ nutné. Namisto
hudebnich nastrojii se daji pouzit rizné predméty, které jakymkoliv zpisobem vydavaji
zvuky (napt. varecky, propisovacky, hrnce, piibor, kybl atd.), nebo staci vyuziti hry na
télo (tleskani, pleskani o stehna, dupdni, cupitani, louskéni prsty). Relaxace se daji
provozovat i v jinych polohach, neZ vleze na lehatku. Casto postaci, kdyz klient zaujme
pohodlny sed, nebo se naptl polozi do kiesla. Nékteré techniky si vystaci se zpévem

klienta nebo poslechem hudby.

Pti skupinové muzikoterapii povazuji za nejvetsi pozitivum to, ze provadéna
aktivita ovliviiuje vice oblasti plsobeni rehabilitace a pro kazdého ma individudlni
ptinos. Irvin D. Yalom (2007) piSe, Ze ,,Vyznam riznych terapeutickych faktoru zavisi
na typu skupinové terapie, kterou praktikujeme. Rlizné skupiny pacientii maji odlisné
terapeutické cile. Napiiklad oteviené ambulantni skupiny, kratkodobé terapeutické
skupiny, skupiny hospitalizovanych klientt, skupiny klientek s poruchami ptijmu jidla,
skupiny pro panické poruchy, anebo skupiny ve stacionafi. ,,Dokonce i vté samé
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skupiné mohou riizni klienti mit uzitek z riznych terapeutickych faktori. Klienti mohou z
terapeutické nabidky vybirat jako v restauraci: vybiraji faktory podle svych potieb,

socialnich dovednosti nebo struktury osobnosti.” (Yalom, 2007)

Pti pozorovani muzikoterapii na dvou pracovistich jsem se setkala s riznymi
pohledy terapeuti na muzikoterapii. Na Klinice rehabilitacniho 1€katstvi, pojimala
terapeutka muzikoterapii celistvym piistupem. Tedy jak se zminuji v teoretické Casti,
pani Mgr. Gerlichova zaujima holisticky néhled a pfistup k muzikoterapii, osobnosti
klienta a také muzikoterapeuta. Vyuzivd vSech popsanych, obecnych
muzikoterapeutickych forem. Rozdilny je pouze vybér muzikoterapeutickych technik
podle terapeutického cile. V détském komunitnim centru jsem se setkala s terapeutem,
ktery muzikoterapii vnima prevazn€ jako motivaci osob k Cinnostem, které by za
normalnich okolnosti nedélaly. Myslim, Ze to takto vnima hlavné proto, Ze vyuziva
muzikoterapii pro détské klienty. AvSak vmém pojeti, kdy sleduji vliv
muzikoterapeutickych technik vyhradné na rehabilitaci kognitivnich funkci, bych
pozorovany zpisob vedeni nazvala spiSe pedagogickym. Jak piSi v kapitole 2.2. je to
pfistup, ktery se zaméfuje na procesy uceni, socidlni integrace a komunikace,
(Zeleinova, 2007) coz zahrnuje 1 kognitivni funkce. Uvédomuji si, ze cely mly vyzkum
je zaloZen pfevazné na pozorovani, muze byt tedy zkreslen mym subjektivnim pocitem

a dojmem.

Simone Dalla Bella ve své knize popisuje vyzkum, kde muzikoterapie
v neurologii zlepSuje exekutivni funkce a emociondlni stav pfi rehabilitaci pacientd po
traumatickém poranéni mozku. Tato studie zkoumala bezprosttedni Uc€inky
neurologické muzikoterapie na kognitivni funkce a emociondlni nastaveni u osob
s poskozenim mozku. V knize bylo popsano, Ze se uskutecnil nejdiive test zaméfeny na
tyto aspekty rehabilitace - pozornost, pamét, exekutivni funkce a emocionalni
nastaveni. Poté nésledovala Ctyfi muzikoterapeutickd sezeni, kterd byla zaméfena na
rehabilitaci kognitivnich funkci. Po skonfeni muzikoterapeutickych sezeni byl
ucastnikiim znovu pfedloZzen tento test. Vysledky testi byly porovnany a lécba
muzikoterapii prokizala zlepSeni kognitivnich a exekutivnich funkei, celkového

emocniho nastaveni a zmirnéni deprese. (Simone Dalla Bella a kol.)
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Od muzikoterapie jsem vzdy oCekavala jisté¢ zlepSeni psychického rozpoloZeni,
zmirnéni depresi, navozeni piijemnych pocitl a zlepSeni ndlady. Diky smysluplné a
zabavné aktivité¢ jsem predpokladala, Ze se klienti odpoutaji od vlastnich problému a
ziskaji nové zazitky a zkusenosti. Cekala jsem také, Ze se mezi klienty najdou i taci,
ktefi se pii muzikoterapii budou pfili§ zabirat svymi nedostatky a budou se stydéet
spolupracovat hlavné pi1 skupinovych terapiich. Toto ocekdvani se mi naStésti
nenaplnilo. Klienti, ktefi méli v urcité Cinnosti zasadni problémy, pfi takové aktivité
nerezignovali, ale snaZili se zapojit alespoii tak, jak jim zdravotni stav dovolil. Musim
uznat, ze pii prvnich zkuSenostech se skupinovou muzikoterapii, jsem se nejvice
soustiedila na vliv muzikoterapeutickych technik na pohybové schopnosti klienta.
Pozorovala jsem, jak pohybové aktivity pti hudbé podporuji a rozvijeji rozsahy pohybi,
senzomotorickou koordinaci, svalovou silu, vytrvalost, dychani i relaxaci svali.. Diky
hudbé byli klienti vice motivovani, trénovali své schopnosti pfirozenym zptsobem a byl
na nich znat zajem a prozitek z pohybu. Diky zpracovavani této bakalarské prace, jsem
si zacala vice vS§imat toho, jak muzikoterapie ovliviiuje kognitivni funkce klientt.
Jednou z kognitivnich funkeci, kterd mé prekvapovala nejméné, byla pamét. Trénovani
riznych druhii paméti jsem od muzikoterapie ocekavala uz davno. Také vliv
muzikoterapie na trénink pozornosti jsem predpokladala. Ale nékteré moznosti vyuziti
muzikoterapie m¢& prekvapovali. Napiiklad vliv muzikoterapie na vnimani télesné¢ho
schématu mé piekvapoval. Také fakt, Ze se pro tento ucel dd vyuzit hned nckolik
ruznych technik muzikoterapie. Samotnou by m¢ napadla asi pouze jedina technika, ale
po pozorovani nékolika muzikoterapeutickych hodin, jsem byla zaskocena, ¢eho se da
pro tyto ucely vyuZit. Neni to jen tanec, ale tfeba zrcadleni jiné osoby, hra na télo, zpév

pisni Casto doplnény gesty a ukazovadnim na Casti téla, ale také nekteré typy relaxace.
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8. ZAVER

Ve své praci se zabyvam muzikoterapeutickymi technikami, které jsou
vyuzitelné ergoterapeuty pii rehabilitaci kognitivnich funkci. Myslim si, zZe
muzikoterapie ma hodné spole¢ného s ergoterapii a je ji v mnoha ohledech podobna.
Dilezitou podobnost vidim naptiklad v tom, Ze muzikoterapie je stejn¢ jako ergoterapie
zalozend na provadéni smysluplnych aktivit. Klient tak nenasilnou formou trénuje
zhorSené dovednosti a tim pfispiva ke zvétSovani své sobéstacnosti a lepSi kvalité
zivota. Z mého pohledu je muzikoterapie uplatnitelna hned v nékolika oblastech
pusobeni ergoterapeuta. Terapeut ji mlZe vyuzit pii rehabilitaci motorickych i

kognitivnich funkci nebo jen jako volnocasovou aktivitu.

Hlavnim cilem mé prace je brozura, kterou jsem rozdélila na kapitoly podle
jednotlivych kognitivnich funkei. Tim jsem se snazila usnadnit pouziti této broZzury pro
ergoterapeuty. Kdyz bude cilem terapie zlepsit naptiklad vnimani télesného schématu
klienta, terapeut si najde stejnojmennou kapitolu a méa zde popsané zakladni techniky
muzikoterapie, které vedou ke zlepSeni této funkce mozku. K témto technikam jsou

pfidany a popsany i konkrétni ptiklady terapii.

V praktické ¢asti popisuji vyzkum bakalafské prace pomoci pozorovani a také se
zde ergoterapeut muze inspirovat popisem kompletni muzikoterapeutické hodiny.
Popisuji zde jednu skupinovou a jednu individudlni muzikoterapii, kde jsou pouzity
nejen techniky pro trénink kognitivnich funkci, ale vSechny které smétuji k plnéni cilt
jednotlived. Témto konkrétnim ptikladiim terapie z pracovist€ KRL (skupinova
muzikoterapie) a komunitniho centra Motylek (individudlni muzikoterapie) predchazeji
kazuistiky dvou klientek, které se této muzikoterapie ucastnily, a ndsleduje zavér a
zhodnoceni terapie. Informovany souhlas obou klientek o poskytnuti informaci pro
ucely bakalaiské prace jsem kvili dodrZzeni anonymity neptidala do pfiloh, ale jsou

k nahlédnuti u mé.

Nejvy$$i mozna kvalita Zivota a nezavislost jedince je hlavnim cilem
ergoterapie. Muzikoterapie k tomuto cili vyznamné ptispiva. Myslim si, Ze diky stejnym
principim pfistupu a cilim muzikoterapie i1 ergoterapie pfi rehabilitaci kognitivnich
funkci, bude mit tato brozura vyuziti. Domnivdm se, ze jsou né&které prvky
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muzikoterapie uzite¢né pro mnohé klienty, se kterymi se ergoterapeut béhem své praxe
setkavd. Chovani klienta pfi muzikoterapii je vice pfirozené a spontdnni. To pomaha
k vytvoteni si pfesn¢jsi predstavy o klientové osobnosti a fungovani v béZzném zivote.
Ergoterapeut ma moznost objektivnéji posoudit klientovy schopnosti, dovednosti a
problémové oblasti. Hudba zde ptisobi také jako pfirozeny motivacni prostiedek a
nendsilnd aktivizace klienta. Poruchy kognitivnich funkci, s naslednym promitanim do
riznych situaci bézného denniho Zivota, se tykaji Siroké skaly lidi. Takové poruchy
mohou byt viditelné u déti, dospélych, u osob s vrozenym ¢i ziskanym postizenim, u
osob s tézkou poruchou vnimani i u osob bez poruchy vnimani, u osob téméf
sobéstacnych 1 u téch, ktefi jsou zavisli na pomoci asistenta. Muzikoterapie na vSechny
klienty pozitivné plisobi a pfirozenym zpilisobem jim pomahd nejen v rehabilitaci
kognitivnich funkci. Podle mého ndzoru miize byt v ergoterapeutické praxi dobie
vyuzitelnd hned v nékolika oblastech plisobeni ergoterapeuta. Pro realizaci
muzikoterapeutickych technik je dilezité, jaké prostfedky neboli hudebni nastroje se
nam naskytuji. Lze uzit i takovych technik, kde jsou hudebni nastroje z procesu
vylouceny. Jednd se predevsim o hlasovou improvizaci a hru na télo. Béhem mé praxe

jsem poznala, ze okruh vyuziti muzikoterapie je velmi Siroky.
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10. POUZITE ZKRATKY

ADL — Activities of daily living — V8edni denni ¢innosti

WHO — World Health organization — Svétova zdravotnicka organizace

WFMT — World Federation of Music Therapy — Svétova federace muzikoterapie
MIT — Melodic Intonation Therapy — Hudebn¢ intonacni terapie

SMS — syndrom Smith-Magenis

PHK — pravéa horni koncetina

LHK — leva horni koncetina
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UvoD

Tato brozura popisuje konkrétni techniky
muzikoterapie a pisné vyuzitelné pfi rehabilitaci kognitivnich
funkci. Kazda technika je stru¢né popsana, je k ni pfidan
konkrétni pfiklad aktivity, kterou je mozné vyuzit a takeé je
pfipsano, jaké kognitivni funkce jsou touto technikou
rehabilitovany. Brozura je urcena predevsim
ergoterapeutim, ale i ostatnim terapeutim, ktefi chtéji
vyuzit muzikoterapii pro rehabilitaci kognitivnich funkci
klienta. Do prilohy jsou viozeny nékteré konkrétni pisné na

trénink kognitivnich funkci, doplnény akordy na kytaru.
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v Analyza pisni -

Analyza neboli rozbor pisni se provadi napfiklad tak,
ze se pusti klientim dvé velmi podobné nahravky
s prirodnimi zvuky. Po doznéni si klienti vzpominaji, v Cem
se nahravky liSily a jaké konkrétni zvuky si zapamatovali.
Toto cviCeni je vhodné pro trénink paméti ale také
pozornosti. Koncentraci pozornosti mizeme trénovat také
usmérnovanym  odbouravanim  vnimavosti  k urCitym
viemovym prvkam pfi souCasné aktivaci pozadovaného
vjemu.

Priklad: Prfi skupinové terapii si vezme terapeut a néktefi
klienti hudebni nastroje a hraji na né v rliznych mistech
mistnosti. Jeden klient si stoupne doprostfed a ma za ukol
pomalu chodit po mistnosti se zavienyma o€ima a smérovat

do mist, kde slySi vysSi tony (nebo napf. strunny nastroj).

\ Hra na nastroj

Pro trénink pozornosti se da vyuzit kantele
s pfedepsanymi notami jednotlivych pisni. Klient tak muaze
sam zahrat celou pisefl i1 presto, zZe si nedokaze
zapamatovat noty. Jediné co si musi pamatovat je to, ze

prazdna nota je dlouha a plna je kratka. | to se vSak da
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zjednodusit a to tak, ze ergoterapeut vybere pisen, kde jsou
vSechny noty stejné dlouhé. Nebo klientovi fekne, Ze pfi
zahrani noty prazdné zvedne ruku do vysky, tim se ton
prodlouzi. Jednoducha kantele se da vyrobit z dfevéné
desky, kovovych kolickl a strun. Na struny se hraje
trsatkem, které mizeme vystfihnout tfeba ze staré platebni
karty. Tuto kantele maji napfiklad v komunitnim centru
Motylek. (Obrazek 2.)

'\ A T
NI/ \y \J .

Obrazek 2. (komunitni centrum Motylek)

Hru na nastroj mizeme vyuzit také improvizacni.
V tomto pfipadé jde o to, najit pro klienta jiny zpusob
neverbalni komunikace. Komunikovat mize pomoci hry na

nastroj nebo i hry na télo.
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s Hranatéelo

Stejné jako hrajeme na hudebni nastroje spontanni
improvizace, konkrétni pisné, pocity nebo role, mizeme
hrat pouze pomoci zvuku vydanych tleskanim, dupanim,
pleskanim, louskanim atd. Tato gesta mizZeme vkladat také
do pisni nebo fikadel.

Priklad: Terapeutka si zvoli tfi hudebni nastroje velmi
odliSného zvuku. Vysvétli klientum, jaké gesto maji udélat,
kdyz zahraje na ktery nastroj, nebo za jakou Cast se maji
chytit pri vydaném zvuku. Nejprve si to nanecisto vyzkousi,
aby vSichni zadani pochopili, a pak zaCnou zpivat pisen,
nebo fikat jednu fikanku porad dokola. V ruznych ¢asovych
intervalech zahraje par tond vzdy na jeden z vybranych
nastroju a klienti maji provést domluveny ukol. Timto
ukolem klient trénuje nejen vnimani télesného schématu,

ale také pravolevou orientaci, pamét, pozornost a fec.

s Hudebni inte_rpretace -

Ve srovnani s hudebni improvizaci je hudebni
interpretace direktivnéjSi zpuUsob prace, ktery spociva
v reprodukci znamé, predem naucené hudebni skladby.

Podobné jako u hudebni improvizace je mozné kromé
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hudebnich nastroju a zpévu vyuzit také hru na télo, pohyb a
dalsi umélecké prostfedky. Hudebni interpretace je vhodna
pro klienty, ktefi potfebuji posilit sebedlvéru, nebo ktefi
prozivaji uzkost ze spontanniho projevu. Pomaha rozvijet
hudebni dovednosti, percepCni, motorické, socialni a
kognitivni funkce, predevSim pamét a pozornost. Buduje
sebedisciplinu a schopnost sebekontroly (zvlasté pfi
skupinové hfe klientl). Klient musi dodrzovat zakladni
pravidla, které urCi terapeut. Pfi hudebni interpretaci je
omezeno kreativni vytvareni hudby klientu.

Priklad: Muzikoterapeut se snazi podpofit rozvoj
motoriky a kognitivnich funkci prostfednictvim hry na klavir.
Klient ma za ukol prehrat jednoduché motivy a melodie
pisni. Podle moznosti klienta terapeut sméruje ke stale

vétSi motorické komplexité, lepSi pameéti a feci.

Hudebni vystoupeni -

Stejné jako pantomima, zahrnuje fazi pripravy
(nacviku) a realizaci vystoupeni. Nejprve si klient, nebo
skupina klientu, pripravi vystoupeni S vyuzitim
instrumentalnich, vokalnich nebo i pohybovych aktivit, podle
jeho preferenci a schopnosti. Nau€ené dovednosti mohou

klienti predvést na vystoupeni pro verejnost, nebo pouze
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ostatnim clendm skupinové terapie. Hudebni vystoupeni
pomaha klientim feSit problémy, rozhodovat se, budovat
sebeduvéru, sebevédomi a sebedisciplinu. Pfi skupinové
hudebni cCinnosti se prohlubuje akceptovani druhych a
zvySuje se moznost socializace. Hudebni vystoupeni se da
vyuzit pro trénink mysleni, feSeni problému a rozhodovani,

ale i pro trénovani pameéti, pozornosti.

/ Pantomima

Pantomimické hrani se nejlépe uskuteCnhuje pfi
skupinové terapii. Klienti jsou rozdéleni do dvou skupin a
kazda skupina si vymysli, zorganizuje a predvede druhé
skupiné néjaky ritual (napfiklad: svatba, obéd, ranni
hygiena). KdyZz ho druha skupina uhodne, jde predvadét
svUj pfipraveny ritual. Pfi takové pantomimé je trénovano
mySleni, FeSeni problému, rozhodovani, ale také
komunikace pomoci posunkl, ocniho kontaktu, gestikulace

a mimiky.
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/s Pohybové aktivity a zpév —

Klienti mohou pfi hudbé pohybem vyjadfovat téma,
které jim terapeut zada. Muzikoterapeut musi vybrat
vhodnou hudbu a podle jejiho charakteru urCi témata pro
pohybové ztvarnéni. Klienti mohou improvizovat na pfirodni
elementy, barvy nebo jednotlivé emoce. Hudba musi
podnécovat pohybovou aktivitu a vytvaret pfiznivou
atmosfeéru.

Priklad: Pri skupinové terapii se klienti posadi do kruhu
a hazeji si s miCem, nebo si ho podavaji. Na povely
muzZeme meénit smér pfehazovani ¢i podavani. Lze pouzit i
Satek, kdy muzeme mic€ vlozit do Satku, ktery za cipy drzi
dvé osoby. Mi¢ pak muzeme pfrevalovat nebo predavat
dalSim osobam s Satky v rfadé. Tato cvieni maji mnoho
variant. Duraz je kladen na reakci klienta, rychlou iniciaci
pohybu a rychlé rozhodovani. Klient musi reagovat ihned
pfi pohybu miCe a chytit ho, nebo dale hodit, aby udrzel
rytmus skupiny. Musi se podfidit koordinaci ve skupiné
nebo ve dvojici. Pfi takové aktivité je trénovano mysleni,

feSeni problémdu, rozhodovani a fec.

Jinou moznosti jsou napfiklad pohybové aktivity, kdy
klienti poslouchaji a zpivaji pisen, ktera obsahuje ruzné

pohybové ukoly, napf. se sousedem po levé strané si

67-



potfast rukou, ukazovat na rizné Casti téla nebo vyménit si
s nékym ve skupiné hudebni nastroj. Klienti maji splnit
vSechny ukony, o kterych se v pisni zpiva. Takové
pohybové aktivity se daji provadét nejen vsede, ale i
v prostoru mistnosti tfeba pfi chdzi nebo tanci. Klienti tim
trénuji pravolevou a prostorovou orientaci, rychlé
rozhodovani, vnimani télesného schématu, pamét,
pozornost i fecC.

Priklad: V komunitnim centru Motylek jsem trénovala
prostorovou orientaci klientky, pomoci individualné
pripravené pisné ,Dej svou dlan na hlavu®. Tato pisen je

pfiloZena v pfiloze.

< Poslech hudby —

Muzikoterapeut pfipravi pro skupinu klientd poslech
pisné, ve které se zpiva o zvirfatech, vécech denni potreby
nebo dalSich tématech blizkych klientdm. Diky poslechu
pisné lze cilené procviCovat pamét, pozornost a mysleni
klientd. Poslech pisné je spojeny s nasledujici reflexi jejiho
obsahu. Tato technika se mUzZe navic propojit s arteterapii
tak, Ze se klientim rozdaji Ctvrtky a pastely a béhem
poslechu relaxacni hudby maji klienti za ukol nakreslit, o

cem se Vv pisni zpivalo.
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/o= Psani pisni

Vhodna aktivita pro individualni i skupinovou
muzikoterapii je skladani pisni. Nejjednodussi variantou
této techniky je pouziti predem pfipraveného textu, ve
kterém néktera slova chybi. Tato slova ma klient doplnit.
Terapeut nejprve predstavi pisen, se kterou bude skupina
pracovat, poté zacCina prace s textem. Klienti doplnuji
vynechana slova podle svych vlastnich napadu. Nové pisné
jsou zahrany ve skupiné a nasleduje reflexe provadéné
aktivity. Tezsi variantou je skladani vlastniho textu, priCemz
terapeut mize zjednodusit ukol tim, Ze zada alespon téma
nebo pribéh pisné. Technika slouzi pro trénink mysleni,

pozornosti, FeSeni problémud a rozhodovani.

= Relaxace

Spojeni hudby s imaginacemi nabizi direktivni a
nedirektivni zplsob prace. PFi direktivni imaginaci nabizi
terapeut klientovi konkrétni témata pro imaginaci. Klient je
béhem poslechu hudby a imaginace v relaxovaném stavu.
Nedirektivni zplsob (hudba podporujici imaginace)
zahrnuje poslech hudby v relaxovaném stavu za ucCelem

rozvinuti spontannich imaginaci spojenych s terapeutickymi
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cili. Technika pomaha zaméfit a koncentrovat pozornost a
vyvolat pozitivni afektivni reakce. Podstatna je klientova
schopnost imaginovat a vybér hudby. Délka poslechu
odpovida klientové schopnosti udrzet pozornost. Po
skonCeni poslechu nasleduje sdileni imaginaci, diskuze,
zpracovavani symbolu, predstav a pocitu, které se béhem
imaginacniho procesu objevily. Relaxaci trénujeme
pfedevSim pozornost klienta. Pfi relaxaci, kdy klient dostava
instrukce plné soustredit pozornost na jednotlivé Casti téla,
trénuje také vnimani télesného schématu.

Priklad: Pfi poslechu nahravky mofe muzZe terapeut
navozovat popisem nasledujici imaginaci. Lezime na teplé
poklidné exotické plazi. VSemi smysly muzeme vnimat
slunecni paprsky na tvafi, vani mofe, opalovaci krém na
pokozce, sul na rtech. SlySime morské viny, jak se nézné
prevaluji po pobrezi. Dychame pomalu a hluboko, v rytmu

vin. S odlivem kazdé viny v nas ubyva napéti a uzkosti.

"~ Rytmicka cviceni

Protoze mnoho klientd ma problémy s iniciaci slov,
rytmicka hudba je stimuluje, pomaha jim snadnéji vyslovit
prvni slovo a rozvijet silu hlasu. Kromé iniciace reCi mivaji

klienti problémy se zarazy, tichym hlasem a snizenou
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artikulaci. Terapeuticky nejucinngjsi je tridoby rytmus,
protoZe aktivuje stfidavé levou a pravou hemisféru mozku.
U klientd po poranéni mozku se pouziva hudebné intonacni
terapie znama jako MIT (Melodic Intonation Therapy)
k odstranéni patologii fecCi. Stimuluje aktivitu v pravé
hemisféfe mozku a rytmicka fe€ muze zapojit hlubSi
mozkové oblasti, znamé jako bazalni ganglia. VétSina
vyzkumuU v melodické intonacni terapii byla provedena u
klientu s afazii. Prace naznacuji, Ze melodicka intonacni
léCba mUze mit za nasledek vyznamné zmény ve strukture
mozku prostfednictvim mozku vlastni neuroplasticity. Zpév
sam o sobé nemusi byt rozhodujicim faktorem pro vyuziti
fecCi, misto toho rytmus muze mit zasadni vyznam, a to
zejména u lidi po poranéni mozku. V praxi to zahrnuje
komunikaci urcitym typem hudebniho chovani
charakterizovano melodickou slozkou (vysoky a nizky ton) a
rytmickou slozkou (dlouha a kratka doba).

(www.en.wikipedia.org)

Priklady:
e Pfi skupinové terapii zaCnou Cclenové skupiny
tleskat, dokud nedojde ke sjednoceni tleskani.
Pokud ke sjednoceni nedochazi, terapeut je
vyzve, aby se snazili pfizpusobit tleskani ostatnim

Clenlim.
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e Vzdy jeden CcClen rytmicky vytleska své jméno
(napf. PE-TR) a poté stejnym zpusobem oslovi
nékoho jiného (napf. MO-NI-KA). Monika rytmicky
zopakuje své jméno a vyzve dalSiho Cclena
skupiny také vytleskanim jeho jména. Toto
cviCeni je velmi dobré také na trénovani feCi a
paméti.

e Tleskani Ci pleskani o kolena pfi nékteré
predstaveé (Splouchajici voda narazejici o kameny
v potoce, padajici kapky desté). U predstavy
padajicich kapek desté terapeutka slovné vede
skupinu. Popisuje jim, ze kapky padaji rychleji a
rychleji, az v prudky dést a poté zase pomalu
prSet prestava a dopadaji posledni kapky. Timto
se trénuje nejen pozornost klientu, ale hodné se
pracuje i s fantazii a prozivanim klienta.

e Opakovani Fikadla doprovazené tleskanim,
pleskanim nebo dupanim. Nejprve fikat slova
stale hlasitéji a pak hlas ztiSovat az do uplného
Sepotu. Stupnovat naroky na pozornost muzeme
napfiklad tim, ze kazdy v krouzku fekne pouze

jedno slovo fikanky. Trénujeme tim i feC a pamet.

Pri rytmickych cviCenich se trénuje feC, koncentrace

pozornosti i pravoleva a prostorova orientace.
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ikadlaa rytmizovani —

2

Opakovanim fikadla, nebo zopakovanim slySeného
rytmu, Ize trénovat predevsim kratkodoba pamét.

Napfiklad: Klienti si sednou do krouzku, kazdy ma
v ruce néjaky rytmicky hudebni nastroj (napfiklad bubinek,
tamburina, Cinely, ozvuéna dfivka, rumba koule) a vzdy
jeden klient vymysli a zahraje kratky rytmus. Kazdy Clen
skupiny ho sam zopakuje na svlj nastroj. VSichni se ve

vymysleni rytmu vystridaji.

{7~ Tanec

Pfikladem muze byt ¢innost, kdy terapeut pusti hudbu
a klienti se do ni maji volné pohybovat. Kdyz terapeut
hudbu pozastavi, klienti strnou v aktualni poloze.
Terapeutka z nich vybere nékolik jedincu a ostatni si je
prohlizi a vymysleji co jim ,socha“ pfipomina. Také dotycné
sochy maiji vnimat svlj postoj, polohu, pocity a mohou
pomoci s vymysSlenim pojmenovani ,sochy”. Touto
technikou se trénuje vnimani télesného schématu, mysleni

a pozornost.
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4 |
@ Zaménaroli —
= __

Pri této technice se pracuje ve dvojicich. Kazda
dvojice si vezme jeden, nejlépe melodicky hudebni nastroj,
jako je napriklad metalofon, xylofon nebo zvonkohra. Pfi
skupinové terapii terapeut rozdéli dvojice na klienty A a B.
Poté jim urCi role (napf. A - zlobivé dité, B - rozzlobena
maminka). Klienti se snazi napodobit komunikaci dvou roli
skrz hudebni nastroj. Nasledné se A a B role prohodi. Timto
se provadi trénink mysleni, feSeni problému, rozhodovani,
koncentrace pozornosti, pravoleva orientace a vnimani

télesného schématu.

o Zpév

Muzikoterapeut najde nebo slozi pro klienta vhodné
pisné s edukacnimi zaméry. Pisen zahrnuje dulezité
informace, které by si méli klienti zapamatovat a které
pomohou napfiklad zvysit jejich vykony ve Skole. Spojeni s
melodii a rytmem pisné usnadnuje rychlejSi zapamatovani
textu pisné. Terapeut podporuje u Kklientd maximalni
porozuméni vyznamu textu napfiklad spojenim se
senzorickymi viemy. V détském komunitnim centru jsem se

setkala také s trénovanim nazvu jednotlivych barev. V prvni
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pisni jsou barvy spojeny s pfedméty, které tuto barvu
obvykle mivaji. Klient se z pisné uci znat barvy. Druha
pisefn uz pocita s tim, ze klient néjaké barvy pozna, protoze
se ho na né pta. Obé skladby jsou uvedeny v pfiloze. Pfi
rozpominani na dfive znamou pisen, skladbu popfipadé
udalost s ni spojenou zapojujeme dlouhodobou pamét.
Klient si musi vybavit melodii a slova pisné. Vybaveni si
toniny pisné spada do paméti deklarativni. Dovednosti, jako
napfiklad jak zahrat nacviCenou skladbu na hudebni
nastroj, jsou funkci proceduralni paméti, protoZze hra na
hudebni nastroj je vysoce automatizovana cinnost. Pri
poslechu hudby se proceduralni pamét uplatiiuje podobné.
PosluchaC se postupné naudi téninu, kostru melodie,
strukturu hudebni formy, mozZné harmonické vztahy atd.
(Franék, 2005) Trénovat vnimani télesného schématu nam
pomahaiji pisnicky, ve kterych se jmenuji ¢asti téla a daji se
navic doplnit o pantomimu ukazujici na jednotlivé Casti téla.
Napfiklad pisen ,Hlava, ramena, kolena, palce” nebo pisen

,Dej svou dlan na hlavu®, které naleznete v pfiloze.

Mezi zpévem a feCi je expresivni podobnost. Napfiklad
v otazkach melodie nezvykle stoupa na konci véty. Pokud je
otazka v pisni, méla by taktéz melodie vzristat na konci
hudebni fraze. Tyto zakladni principy jsou dulezité pro

rozvoj fedi. Casto pouzivdme melodii ke zd(iraznéni
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vyznamu a pocitu jednotlivych slov. Slabiky, pfi kterych v
bézné reCi hlas stoupa, jsou zpivany vysSSimi tony nez
slabiky, pfi kterych v bézné feci hlas klesa. Zpév slouzi také
k rozSifovani slovni zasoby, memorovani dulezitych udaju a
zvladani sekvencnich (postupnych) uloh. Klient zpévem
dostava fe€ do automatizmu. Pfi zpévu se trénuje také
verbalni fluence, neboli plynulost feci, protoze pfi zpévu
musi klient dodrzovat rytmus pisné.

Priklad: Terapeut se muze pfi zpévu zaméfit na
zvySeni maximalni sily hlasu pfi vysloveni hlasky, nebo na
udrzeni co nejdelsi doby, po kterou muzeme hlasku
vyslovovat. Dale je klient cviCen na vytvoreni co nejvyssiho
prechodl mezi nimi.

Zpévem tedy lze trénovat pamét, pozornost, vnimani

télesného schématu a rec.

‘'« Zrcadleni

V prabéhu terapie muzikoterapeuti ¢asto vyuZzivaji
techniku hudebniho zrcadleni. Zrcadlit lze hudebni i
nehudebni chovani klienta. Patfi to k neju€innéjSim
zpusobUm navazani komunikace i u téZzce (mentalné nebo

psychicky) postizenych klientd. Zrcadleni se provadi ve
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dvojici, ktera sedi naproti sobé na zidlich. Pfi poslechu
rychlejSi hudby se jeden ze dvojice pohybuje do rytmu
(rukama, nohama i télem) a druhy se musi plné soustredit
na jeho pohyby a napodobovat je. Timto cviCenim zaroven
trénuje vnimani télesného schématu. Zrcadleni pohybu téla
muzeme zameénit za zrcadleni grimas a mimiky. Po hudebni
improvizaci nasleduje rozhovor s muzikoterapeutem a
verbalni intervence.

Zrcadleni pohybu ve dvojici neboli opakovani pohybu
jiného Clovéka podnécuje také vnimani vlastniho télesného
schématu, kdy je vhodné je krizeni stfedové osy téla,

koncentraci pozornosti, pravolevou a prostorovou orientaci.
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PRILOHA C.2 - SKLADBA: Sem tam

Vsech prstikti deset, feze kladu v lese,

sem tam sem tam sem tam, prsty se stfidaji,
sem tam sem tam sem tam, dalsi se pfidaji.
Sem tam sem tam sem tam, fezal prstenicek,
sem tam sem tam sem tam, zvladnul i malicek.
sem tam sem tam sem tam, to pracoval palec.

Kladu natezali, ted’ si lehnou na pec.

PRILOHA C. 3 - SKLADBA: Barvy

Slunicko je Zluty,

vodicka je modra,

Davidek se u¢i barvy znat.
Jahidka Cervena,

travicka zelena,

je to tak ale né naopak.
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PRILOHA C. 4 - SKLADBA: Dej svou dlaii na hlavu

Stoupni si tady vedle mé,
Tvaf se trochu piijemné!
Rozhlédni se kolem,

Ted’ postav se pied stolem.

Dej svoji dlan na hlavu,
Ted’ pésticku dej pod bradu,
oto¢ se mi dozadu,

usmg¢j se pro naladu.

Dej svoje ruce za zada,
Pted sebe — no parada.
Zkus je dat ted’ nad hlavu

Pak dolt 1 na podlahu.

Na krku si nosi$
tu svou chytrou palici,
co v zimé schovavas

pod hunatou cepici.
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PRILOHA C. 5 - SKLADBA: KdyZ jsem ja slouZil

1. KdyzZ jsem ja slouZil to prvni léto,
vyslouZil jsem si kutétko za to.
A to kute krakote beha po dvote,

ma panenka place doma v komote.

2. Kdyz jsem ja slouzil to druhé 1éto,
vyslouzil jsem si kachnicku za to.
A ta kacka blato tlacka
a to kute krakote béhé po dvore,
ma panenka place doma v komote.

3.

.. husicku ...A ta husa chodi bosa, ...

4.

.. veptika ...A ten vept jako pept, ...

5.

.. telatko ...A to tele hubou mele, ...

0.

.. kravicku ...A ta krava mléko dava, ...
7.

.. volecka ...A ten vl jako kdl, ...
8.
.. boticky ...A ty boty do roboty, ...
9. Kdyz jsem ja slouzil posledni léto,
vyslouzil jsem si dévc¢atko za to.
A ty boty ...

ma panenka skace se mnou v komote.
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PRILOHA C. 6 - SKLADBA: Kdy? jsi kamarad, tak pojd’ si s nAmi hrat

Kdyz jsi kamarad, tak pojd’ si s nami hrat, *
kdyz jsi kamarad, tak pojd’ si s ndmi hrat. *
Kdyz jsi kamarad, tak budes rad,

ze s1 s nami muzes hrat,

Ze nas muzes napodobovat, *

(* — zde postupné vkladame gesta a citoslovce:

naf naf, nuf nuf, hata pat’a, blééé, cink, kuku, plesk, bum)

PRILOHA C.7 - SLADBA: U&im se barvy

Rekni mi, fekni mi Davide, ktera barvicka tohle je?
Povéz mi, povéz mi Davidku, jak se jmenuje?

Rekni mi, fekni mi, Davide, jak se jmenuje?

PRILOHA C. 8 - SKLADBA: Hlava, ramena, kolena, palce

Hlava, ramena, kolena-palce
Kolena-palce, Kolena-palce
Hlava, ramena, kolena, palce

O¢i, usi, pusa, nos.
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