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Anotace

Bakalarskd prace je zaméfena na problematiku osob s kombinovanym
postizenim a muzikoterapii, jako jednu z podpurnych terapii osob s handicapem.
Podrobnéji popisuje terminologii tématu a vybrané konkrétni muzikoterapeutické
modely, vyuzivané v Ceské Republice ale i v jinych zemich svéta.

Na konkrétnim piikladu muzikoterapeutického setkani demonstruje model
,prozitkové viny“, vyuzivany v Diagnostickém ustavu socialni péce Tloskov (dale jen

DUSP Tloskov).
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Annotation

This final work is targeted on problems of people with multiple
disablement and music therapy as one of supportive therapy of people with handicap.
The work describes in details terminology of thema and selected specific music therapy
models that are exploited in Czech Republic but also in other countries of the world.

On concrete example of music therapy session she ilustrates specific

music therapy model that is exploited in DUSP Tloskov.
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Uvod

Pro svoji praci jsem si vybrala téma muzikoterapie, jakoZto jednu z moznosti
podpurnych terapii. Divodem vybéru muzikoterapie byl muj vlastni vztah k hudbé.
Domnivam se, ze hudba ovliviiuje nase emoc¢ni prozivani, zmirnuje agresi, uklidiiuje
Vv psychicky naro¢nych situacich nebo naopak v nas probouzi aktivitu. Muzikoterapie a
problematika o0sob s kombinovanym postizenim stale je$té patfi mezi ne zcela
propracovana a ucelena témata, stale u nich pfevazuje zahrani¢ni literatura, a proto bych
rada poskytla struény vhled do moznosti vyuziti muzikoterapie u této cilové skupiny.
Osoby s kombinovanym postizenim jsou jedine¢ni, stejné tak, jako ostatni lidé. Podle
Viégneroveé (2004) je spole€nym znakem vSech osob se zdravotnim postizenim vétsi ¢i
mensi omezeni v emocionalnich, kognitivnich, télesnych a socidlnich dovednostech.

Muzikoterapie muze nabidnout svym klientiim rozvoj a upeviiovani téchto dovednosti.

Velkych UCinktt hudby si byli lidé védomi jiz od dob pravéku. Hudba
umociiovala tajemno celého ritudlu a dovolovala vSem ucastnikiim tanc¢it az nékolik
hodin bez prestavky. Stimulovala fyzickou a psychickou vykonnost Clovéka (Masura,
1992). Tak jako hudba provazela lidstvo od jeho pocatku, provazi také ¢loveka od jeho
poceti. Vzdyt' rytmu, melodii, barvé a sile hlasu dit¢ nasloucha jiz od prenatalniho
obdobi. Pravidelny rytmus srdce a dechu vyvolava u ditéte pocit klidu a bezpeci, podle
barvy hlasu poznava osoby blizké jeho matce a podle sily a intonace je schopno
rozpoznat aktualni emoc¢ni naladéni rodiCe. Proto se hudba mize stat jednou z forem
dialogu, navazani kontaktu s klientem nebo uspokojenim zakladnich potieb ¢lovéka
S postizenim. Pisobenim hudby na organismus clovéka se postupem Casu zacali zabyvat
odbornici a vytvofili tak oficidlni pojem muzikoterapie, ktery mizeme doslovné pielozit

jako ,,léceni hudbou‘ (Hartl, 2009)

Celé prace je rozdélena do ctyf ucelenych kapitol. Teoretickd cast poskytuje
informace o zakladnich terminech tématu, pfiblizuje specifika vyuzivani muzikoterapie
u osob skombinovanym postizenim a Vposledni své ¢asti predklada konkrétni
muzikoterapeutické modely, vyuzivané k praci s lidmi s kombinovanym postizenim

v Ceské Republice ale i jinde ve svéts.
Prakticka c¢ast poskytuje bliz§i informace o vyuzivani muzikoterapie
v Dignostickém tistavu socialni péce Tloskov (dile jen DUSP Tloskov), kde jsem méla

moznost shlédnout nékolik setkdni muzikoterapie. V podkapitolach je nasledn¢ uvedena



podrobna osobnostni charakteristika konkrétniho klienta, v¢éetné ukazky jednoho z jeho
muzikoterapeutickych sezeni. Na zaklad¢ vlastnich poznatkl a vzdélavani se v oblasti

muzikoterapie, je na konci v zavéru prace uveden vlastni navrh muzikoterapeutického

setkani.



1 Kombinované postiZeni

,, Kategorie osob s kombinovanym postizenim predstavuje ze vSech uhlii pohledu
nejslozitejsi  skupinu, kterda ale je soucasné nejméné propracovanou oblasti
specialnépedagogické teorie a praxe. (Ludikova, 2005, str. 8). Terminologie stale jesté
neni ucelend, a tak se setkavame u riiznych autort s jinymi pojmy. V Ceské Republice
autofi nejCastéji pouzivaji termin kombinované postizeni, kombinovana vada, ale setkat

se mizeme také s pojmem vicenasobné postiZzeni. Casto je také vyuzivano terminu tézké

postizeni, ktery je vSak velmi zobeciiujici pro danou skutecnost (Vitkova, 2006).

Podle defektologického slovniku se jedna o kombinovanou vadu v ptipadé, kdyz
jedinec je postizen soucasné dvéma nebo vice vadami (Edelsberger, 2000, str. 158).
Soucasnou a nejvice pouzivanou definici kombinovaného postizeni vydala Ceskd a
slovenskd specialni pedagogika, kterd vymezuje kombinované postizeni jako
., multifaktoridalne, multikauzalne a multisymptomatologicky podmieneny fenomén, ktory
je dosledkem sucinnosti participujucich postihnuti ¢i naruSeni. Ich interakciou a
vzajomnym prekryvanim vznika tzv. “synergeticky efekt®, tj. nova kvalita postihnutia
odlisna od jednoduchého suctu pritomnych postihnuti a naruseni. “ (Vasek in Ludikova,

2005, str. 9).
1.1 Mentalni retardace

AAMR  popisuje  mentdlni retardaci jako , sniZenou  schopnost,
charakterizovanou signifikantnimi omezenimi intelektovych funkci a adaptability, ktera
se projevuje predevsim v oblasti pojmové, praktické a socialni inteligence. Tento stav
vznika do 18. roku Zivota, je multidimenziondlni a pozitivne ovlivnitelny individualnim

pristupem a cilenou podporou. “ (Miiller, 2007, str. 12).

Stupeit mentalni retardace stanovujeme na zéklad¢ ziskaného inteligencniho
kvocientu, ktery zatadime do pfislusné kategorie 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci, s platnosti od roku 1992 (MKN, 1992). Pii diagnostice mentdlniho postizeni
upozoriuje Dolejsi (in Svarcova, 2001, str. 31) na , dileZitost zhodnoceni chovdni
a osobnosti ditéte pri vysetreni, podrobné prostudovat rodinnou anamnézu ditéte
a sledovat mozné ohrozZujici emocni a deprivacni Ccinitele v prostredi, kde se dité

¢

pohybuje.
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Kategorizace mentalniho postiZeni

Pojem mentalni retardace najdeme v MKN 10. revizi v kapitole pod oznacenim
,F“ — DuSevni poruchy a poruchy chovani. Konkrétni rozdéleni se nachazi v sekci

F70 — F79 — Mentalni retardace (dusevni opozdéni).
Lehka mentalni retardace

Pti vyuziti spravnych inteligencnich testli, prokazuje lehkou mentélni retardaci
IQ v rozmezi 50-69. Typickym rysem pro 0soby s lehkou mentalni retardaci je
opozdény vyvoj te€i, obtize v teoretickych predmétech ve Skole, Casto se objevuji
specifické problémy se ¢tenim a psanim. Osoby s timto stupném mentalni retardace jsou
obvykle schopni samostatnosti v oblasti sebeobsluhy a praktického Zivota. Nezbytné je
podnétné a vhodné plisobici prostiedi. VEtSinu jedinci na horni hranici lehké mentalni
retardace lze zaméstnat praci, ktera vyzaduje spiSe praktické nez teoretické schopnosti,

véetné nekvalifikované nebo malo kvalifikované manualni prace.
Stiedné tézka mentalni retardace

Inteligen¢ni kvocient se pohybuje mezi hodnotami 35-49. Mysleni a fe¢ jsou
zde vyrazné omezeny. Schopnost sebeobsluhy je naruSena a klient potiebuje v situacich
b&zného Zivota pomoc asistenta. Casto se objevuje pfidruZzeni epilepsie, neurologickych,
télesnych a jinych psychickych poruch. Pokroky ve Skole jsou také omezené, ale nektefi
si osvoji zaklady ¢teni, psani a pocitani. Pti cilené podpote se zaméiujeme piedevsim na
ziskani zakladnich dovednosti. Dospéli klienti jsou schopni vykonavat jednoduchou
manudlni praci, jestlize jsou ukoly peclivé strukturovany a jestlize je zajistén odborny
dohled. Schopnost vést samostatny Zzivot v dospélosti je velmi nepravdépodobny.
Vétsina klientd vSak prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu, ke komunikaci

S druhymi a podili se na jednoduchych socidlnich aktivitach.
Tézka mentalni retardace

Vysledna hodnota inteligenéniho testu je v rozmezi 20-34. Objevuje se
vyrazné opozdéni psychomotorického vyvoje jiz od raného v€ku. Vzhledem ke stagnaci
feCového vyvoje na predieCové urovni, vyuZzivaji ke komunikaci alternativni
a augmentativni komunikace. Objevuje se kombinace s motorickymi poruchami a

s ptiznaky celkového poskozeni CNS. Casto se pridruzuji poruchy chovani v podobé
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stereotypnich pohybi, sebeposkozovani, afektti a agrese. V oblasti sebeobsluhy jsou

odkazani na pomoc druhé osoby.
Hluboka mentalni retardace

IQ je odhadovano pod 20, coz prakticky znamena, ze postizeni jedinci jsou
tézce omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkiim nebo instrukcim, nebo jim
vyhovét. Maji nepatrnou ¢i zadnou schopnost pecovat o své zakladni potfeby a vyzaduji
stalou pomoc a staly dohled. Pfi vhodném ptisobeni prostfedi a vhodného vzdélavaciho

programu jsou klienti schopni zvladnout nejzakladnéjsi jednoduché zrakoveé prostorové

dovednosti v tfidéni a srovnavani.
Jina mentalni retardace

Tato kategorie zahrnuje osoby, u nichZ je stanoveni stupné¢ intelektové retardace
pomoci obvyklych metod zvlasté nesnadné nebo nemozné pro ptidruzené senzorické

nebo somatické poskozeni.
Nespecifikovana mentalni retardace

Mentalni retardace je prokézéana, ale neni dostatek informaci, aby bylo mozno

zaradit klienta do jedné ze zminénych kategorii.

Zpracovano dle Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize, 1992
1.2 Télesné postizeni

Gruber a Lendl (in Vitkova, 2006, str. 39) vymezuje télesné postizeni jako
., pretrvavajici nebo trvalé napadnosti v pohybovych schopnostech se stalym nebo

znacnym vilivem na kognitivni, emociondlni a socialni vykony.

Podle Ludikové (2005, str. 81) ,predstavuji kombinované vady z pohledu
somatopedie zpravidla vrozené nebo v ranych stadiich vyvoje jedince vznikajici
postiZeni s nejasnou ¢i multifaktorialni etiologii. Nejvice kombinovanych vad je
V somatopedické oblasti spojeno s poskozenim CNS, a proto je také vznik vétsiny

vicenasobnych postizeni spojen s koexistenci mentalni retardace .
Klasifikace télesného postiZeni

Podle Vitkové (2006) mizeme rozdélit omezeni hybnosti na prvetni a
druhotné. Prvotni omezeni miZe predstavovat piimé postizeni vlastniho hybného

ustroji v dasledku napf. amputace, malformace, deformace a jinych patologickych zmén
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hybného aparatu. Druhotné omezeni hybnosti byva nejcastéji zptisobeno chronickymi

onemocnénimi, jako jsou napfi. srde¢ni, revmatické nebo kostni choroby.

Renotiérova (2003, str. 30-46) rozd€luje télesné postizeni podle doby vzniku na

vrozené a ziskané.

,, Vrozené vady vznikaji poruchou vyvoje zarodku zpravidla béhem prvnich tydnu
tehotenstvi. Etiologicky se na jejich vzniku mize podilet Fada faktoru, pusobicich v dobé
prenatalni, perinatdilni a rané postnatalni (napr. infekcni onemocneéni matky
V pocatecnich fazich téhotenstvi, parazitarni onemocnéni, urazy a psychicka traumata,
toxicky viliv chemikalii ¢i lékii, uzivanych v dobé gravidity bez doporuceni lékare,
komplikované porody napr. s krisenim ditéte, protahované nebo prekotné porody, prilis
malé, velké nebo nedonosené plody, urazy ditéte s disledky pro vyvoj CNS, vétsinou do
1 roku, atd. * (Renotiérova, 2003, str. 30-31).

Oblast vrozeného télesného postizeni tvoii vrozené vady lebky a patefe,
vrozené vady koncetin a ristové odchylky (amélie, dysmelie, akromélie, fokomélie),

centralni a periferni obrny a détska mozkova obrna (DMO).

., Pricinami ziskanych télesnych postiZeni mohou byt deformace, rizné typy

urazu a rada nemoci. (Renotiérova, 2003, str. 37).

Do télesného postizeni po Uraze fadime urazova onemocnéni mozku a michy
(otfes a zhmozdéni mozku, zlomeniny obratil), drazové poskozeni perifernich nervi
(neuropraxis, axonotmesis, neurotmesis), amputace. Télesna poSkozeni po nemoci
zahrnuji myopatii (progresivni svalova dystrofie), revmatickd onemocnéni, détskou

infek¢ni obrnu a Perthesovu chorobu (Renoriérova,2003).
Charakteristika 0sob s télesnym postizenim

U déti s vrozenym télesnym postizenim je podle Slowika (2007) dulezité, se
zaméfit predev§$im na rozvoj psychomotorického vyvoje, ktery mizeme podporovat
specialnimi metodami intenzivni rehabilitace. Vagnerova (2004) uvadi, ze komplexni
omezeni v psychomotorickém vyvoji vyplyva znedostatecné stimulace ze strany
prostiedi. U osob s télesnym postizenim dochazi ke znaénému omezeni v oblasti
kognitivniho vyvoje, oblasti sebeobsluhy, socidlnich integrity, ktera mize vyustit az
Kk socialnimu vylouceni. Proto jsou nezbytné také terapie, vedouci k psychické a
osobnostni integrit¢ a socialni integraci (Vagnerova, 2004). K tomuto ucelu slouzi

vSechny expresivni terapie, socidlni terapie, ergoterapie a jiné podplirné metody, které
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aktivizuji uvédoméni si Cloveéka jako takového, jeho vlastnich hranic a schopnosti,

kterych je ¢lovek s postizenim schopen.
Télesné postiZeni v kontextu kombinovanych vad

,, Kombinované vady miuzeme Ccasto identifikovat i ve spojeni postizeni
somatického (tj. télesného postizeni, nemoci ¢i zdravotniho oslabeni) a postizeni
zrakového nebo sluchovéeho, mentalniho nebo komunikacniho i etopedického

charakteru. “ (Ludikova, 2005, str. 81)

Na grafu ¢.1. (Statistika vyskytu pridruzenych vad k télesnému postizeni
v Ustavu socialni péte pro t&lesné postizené Kocianka z roku 1998) miizeme vidét
procentudlni vyskyt kombinované vady, zniz vzdy je pfitomné postizeni télesné.
Celkovy pocet klienti v tomto zafizeni byl 422 klientti a z tohoto poctu bylo 238 osob

S kombinovanym postizenim (Ludikova, 2005).

Graf & 1. Procentudlni vyjddieni vyskytu kombinovaného postizeni v Ustavu

socialni péce pro télesné postizené Kocianka z roku 1998 (Ludikova, 2005).

45%
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -

: 1 n

0% - I I

Mentalni retardace Epilepsie tézka zrakova vada tézka
nedoslychavost

Velice ¢astym typem kombinované¢ho postizeni, u kterého se vyskytuje télesné
postizeni, je détskd mozkova obrna, které se podrobnéji budeme vénovat v nasledujici

kapitole.
1.3 Détska mozkova obrna

Podle Krause (2005) patii DMO mezi nej¢astéjSi neurovyvojova onemocnéni,
které muize postihnout celou fadu oblasti. Dominantni je zde postizeni hybnosti,
k némuz se muze pridat porucha v oblasti kognitivnich schopnosti, zraku, sluchu,
zpusobu chovani a mohou se objevit také zdchvatovitd onemocnéni. Z téchto divodi

miizeme oznacit DMO jako kombinované postiZeni.
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., Détska mozkova obrna (DMO) je rané vzniklé postizeni mozku projevujici se
prevazné v poruchdach hybnosti a vyvoje hybnosti.* (Lesny, 1985, str. 8). Kraus (2005,
str. 67) oznacuje DMO jako ,,trvalé a nikoli neménné postizeni hybnosti a postury. Je

«

nasledkem neprogresivniho defektu nebo léze nezralého mozku. *

DMO tadime do kategorie neurovyvojovych onemocnéni a patii mezi nejcastéjsi
formu kombinovaného postizeni. Az u 2/3 osob s DMO piidruzuje mentalni retardace.
Dale se mohou objevit poruchy sluchu, visu nebo emoé¢ni a komunika¢ni problémy.
Mezi nejcastéj$i logopedickou vadu ftadime dysartrii. Postizeni DMO vyvolava
Vv ¢lovéku wvnitfni nesoulad a disharmonii. Muzikoterapie je pifi spravném pouZziti
schopna harmonizovat ¢loveka, snizit spasticitu v postizenych oblastech a aktivizovat
Clovéka k vlastni aktivni Gi¢asti na hudebni ¢innsoti. Podle Krause (2005) je aktivizace
dalezita predevsim u osob s podkorovym postizenim (kuadruparetickd a hemipareticka
DMO).

Rozdéleni détské mozkové obrny a jeji etiologie

Obecné rozdélujeme DMO na spastické (kieCovité) a nespastické formy.
Spastickou DMO déle délime na diparézu (obrna obou hornich nebo dolnich koncetin),
hemiparézu (obrna ruky a nohy jedné poloviny téla) a kvadruparézu (obrna vSech
koncetin). Do nespastické DMO fadime formu hypotonickou (snizené svalové napéti) a

dyskinetickou (charakteristické mimovolni pohyby), (Pipekova, 2006).

Vznik DMO fadime do tfi ¢asovych usekt - obdobi perinatdlni, prenatalni a
postnatalni. Mezi nejéastéjsi perinatalni piiiny patii infekce matky, $kodlivé faktory
nebo téhotenské gestézy vedouci k nedokrevnosti mozku ditéte. Z hlediska
prenatalniho miZzeme zafadit do pfi¢in vzniku DMO krvaceni do mozku a hypoxii.
Charakteristicka pti¢ina v obdobi postnatalnim je hemolyticka nemoc novorozence a

ruzné typy infekei (Zajic, 2008).
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2 Uvod do oblastni muzikoterapie

, Hudba je soucast zivota. Prinasi radost a relaxaci mnoho lidi a je zdrojem
radosti a motivace. Hudba ma silu vyjadrit radost a oslavy Zivota, stejné jako bolesti a

ztraty.

Paul Nordoff & Clive Robbins
2.1  Definice a vymezeni pojmu

Podle AAMT'mtZeme muzikoterapii definovat jako , pouziti hudby pri
uskutecnovani terapeutickych cilii: znovuobjeveni, udrzeni a zlepSeni mentalniho a
fyzického zdravi. Je to systematicka aplikace hudby, Fizena muzikoterapeutem
V terapeutickém prostredi, aby se uskutecnila Zadana zména v terapeutickém procesu.
Hudba pomdha jedincovi v rozvoji jeho plného potencialu a prispiva kjeho vyssi

socialni prizpusobivosti. “(AAMT in MaSura, 1992).

Muzikoterapie spada do oblasti expresivnich a prozitkovych terapii. Na definici
pojmu muZeme nahlizet ze dvou Uhli pohledu, podle toho, jaké postaveni hudba
Vv daném terapeutickém procesu ma. Z tohoto pohledu mizeme rozdélit dva zakladni

muzikoterapeutické pristupy — hudba jako terapie a hudba v terapii (Kantor, 2009).

Tato prace se bude zabyvat hudbou jako terapie z divodu nemoznosti odstranéni
pii¢in postiZeni tak, jako Vv pfipadé hudby v terapii u zcela odli$nych cilovych skupin.
., Muzikoterapeut musi respektovat skutecnost, Ze mnohda postizeni klientu jsou primdrné
nelécitelna, ale je mozné dosdahnout zlepseni celkové kvality Zivota a schopnosti jedince
prostrednictvim ucelené rehabilitacni péce. Terapie je proto castéji symptomaticka nez
kauzalni a vyzaduje propojeni s ostatnimi oblastmi rehabilitacni péce.* (Kantor, 2009,
str. 39). Terapeut pomaha klientovi vytvofit vztah k hudbé a jejim terapeutickym
vlastnostem. Pro splnéni tohoto cile je dulezité¢ vybrat spravné muzikoterapeutické

techniky, které by ptispély k vSestrannému rozvoji klienta (Kantor, 2009).

,,Muzikoterapia, jako jedna z progresivnich liecebno-vychovnych metod, mad
V systéme komplexnej starostlivosti o ohrozenych, postihnutych a narusenych jedincov
svoje specifické poslanie. Hudba v muzikoterapii ma mimoriadne cennii vlastnost nic¢im
neohraniceného posobenia prostrednictvom svojej umeleckej reci a svojin vyrazovych

prostriedkov. “ (Masura, 1992, str. 12)

! American Association for Music Therapy
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Pod jejim obsahem muizeme chapat ,, systém mnohotvarnych metod a metodicky
diferenciovanych postupii, zpusobii a prvkii ,, lécebne-vychovného ™  piisobeni,
uskutecniovaného prostrednictvim aktivnich a receptivnich hudebnich cinnosti.*

(MaSura, 1992, str. 17)
2.2  Klasifikace muzikoterapie
Muzikoterapii rozdélujeme na dvé formy - receptivni a aktivni.

Aktivni muzikoterapie vyzaduje klientovu snahu a usili podilet se na hudebnim
procesu. Za hlavni metody, uplatiujici se v aktivni muzikoterapii, JSOU povazovany
hudebni improvizace, hudebni interpretace, zpév pisni, psani pisni a kompozice

hudby, hudebni vystoupeni (Miiller, 2007).

Receptivni forma zahrnuje vSechny poslechové aktivity. Poslech hudby mizeme
dale spojovat napf. s imaginaci, pohybem, relaxaci, arteterapii, psychodramatem a
jinymi terapeutickymi technikami (Miiller, 2005). Pro tuto formu muzikoterapie

muzeme pouzit hudbu Zivou nebo reprodukovanou.

Podle poctu klienti rozd€lujeme muzikoterapii na skupinovou a individualni.
Pro osoby s téZkym kombinovanym postizenim je preferovana terapie individualni,
ktera se vytvaii na zakladé aktualniho emo¢niho naladéni a klientovy potieby (Linka,

1997).
2.3  Planovani muzikoterapeutického setkani

Jiz cilenému muzikoterapeutickému sezeni piedchazi nékolik fazi. Prvnim
krokem je doporuéeni, které miize vychazet ze strany rodicu, 1ékare, ucitele, terapeuta,
psychologa ad. Na zaklad¢ doporuceni k muzikoterapii se uskuteciiuje prvni setkani.
Muzikoterapeut a klient se navzajem seznamuji a vytvaii tak zaklady pro jejich budouci
vztah. Dilezité je zohlednit mozné kontraindikace muzikoterapeutickych metod, jako to
mu je napf. u psychotikl nebo epileptiki. Z tohoto diivodu je také diilezité prostudovat
anamnézu klienta. Béhem prvnich setkani sbirda muzikoterapeut informace o klientovi,
ze kterych pak stanovi muzikoterapeutické cile, plany a strategie. Pfi sbéru informaci je
dillezité se divat na osobnost klienta jako na celek (Weber, 2010, osobni setkéani). Cely
terapeuticky proces je pak nésledné¢ propojen hudbou, ve kterém se promitaji

individualni potteby kazdého klienta (Pfeifer, 1989).
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Muzikoterapeutické sezeni poskytuje klientovi moznost vzédjemného prolinani
vlastnich citd, druht vzijemného kontaktu, sdélovani a ,,odeznivani“ (Langmeier,
2000). Terapeut hleda vhodnou hudbu, nastroje, rytmy, které aktivuji pozornost, snazi
se vyvolat odpovéd’ a klientovy potieby uspokojit. Tyto odpovédi jsou vysledkem
spravného zpracovani stimull klienta. Zvladnuti zdkladniho zpracovani podnétt je pro
Clovéka zivotn¢ dualezitd dovednost a u osob s kombinovanym postizenim je

predpokladem pro rozvoj dal§ich dovednosti (Peters, 2000).

Zejména u osob s DMO je vhodné vyuzit fyziologickych ucinkti hudby na
svalové napéti. Ve spolupraci s fyzioterapeutem, ktery se vénuje rehabilitaci s klientem,
zprostiedkovava muzikoterapuet hudbu, kterd je tzv. na pozadi, snizuje svalovy tonus a
ulehcuje tak osobé€ s postizenim celkovy priabeh rehabilitace (Schmidt in Peters, 2000).
Podle Linky (1997) hudba podporuje mobilizaci, motivaci a aktivizaci klienta pfti
rehabilitacnich cviCenich, ktera jsou ¢asto namahava, nepohodIna, jednotvarnd a casto 1

bolestiva.
Zasady muzikoterapeutického sezeni

Muzikoterapeut by mél pii terapii dodrzovat eticky kodex Evropské

2, popisujici zésady, které je nutné pii prabchu

muzikoterapeutické konfederace
muzikoterapeutického sezeni dodrzovat. Prochazka (2009, osobni setkéani) stanovuje pét
klicovych oblasti etiky pfi terapii. Jednou ze zésad je ,,neublizit”, kdy terapeut sméiuje
od nevédomé nekompetence az po nevédomou kompetenci. Dale je to altruizmus,
veérnost a spravedlnost. Spravedlnost v tomto sméru znamena udrzet vztah ve ,,zdravém
trojihelniku — asertivita, ohroZzeny a ochrance. V neposledni fadé¢ pak zmiiuje
autonomii terapeuta, ktery by mél byt opravdovy, vSestranny, zit vlastnim zivotnim
stylem a neZit pouze svym zaméstnanim. Terapeut by mél dodrzovat tzv. neexpertni
ptistup, ktery se na klienta nedivd jako na objekt zkoumani, ale snazi se navratit
K pfirozenosti jeho bytosti. Dilezité je také nedirektivni jednani, moznost volby pro

klienta, empatie. Podle Skaly by mél terapeut disponovat schopnosti naslouchat a

pienaset motivaci na stranu klienta.

2 http://www.musictherapyworld.de/modules/emtc/ethical_code.php
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3 Moznosti muzikoterapie u osob s kombinovanym postiZenim

wMuzikoterapeut obvykle vychazi z aktualni aktivity klienta s postizenim, kterou
hudebné reflektuje a pretvari ji do smysluplné hudebni formy. “(Bunt in Kantor, 2009,
str. 42). ,,Prostrednictvim dalsi intervence provokuje prozkoumdvani a testovani novych

strategii chovani v situacich, kdy se zacnou projevovat tezkosti zpiisobené postizenim

klienta. “(Moight in Kantor, 2009, str. 44).
3.1  Ugel a cile terapie

Stejné¢ jako vSechny ostatni expresivni terapie, ma i muzikoterapie své cile, které
mohou byt kratkodobé a dlouhodobé (Lipsky, 2009). Obecnym cilem je zlepSeni stavu
ohrozenych a postizenych osob nebo osob narusenych (Linka, 1997). Tento okruh osob

neni omezen vékem pohlavim, povolanim ani trovni vzdélani.

Terapeut si pak dale urcuje konkrétni cile, které jsou individudlng
pfizplisobovany klientovi. Jak je patrné z ndzvu této prace, budou se konkrétni cile
vztahovat ke skupiné osob s kombinovanym postizenim. V této souvislosti pak mizeme

stanovit oblasti, na které se pii terapii budeme sousttedit:

= Stimulace celkového vyvoje klienta a optimalizace podminek, za kterych se
vyvoj odehrava. Dulezité je zprostfedkovani potfebnych zkuSenosti a podnéta,
které by klienta aktivizovaly a zaroven udrZovaly jeho integritu s okolnim
prosttedim.

= Upraveni narokli na klienta zjeho okoli a pfizptisobit je tak, aby klienta
stimulovaly, ale zaroven neptetézovaly. Vse je nutné koncipovat podle druhu a
stupné postiZzeni.

= Poskytnout klientu prostor pro tvorbu vlastnich strategii feSeni, rozhodovani se,
pfijiméani vlastni zodpovédnosti a aktivni Gcast v situacich, odehrdvajicich se
Vv jeho blizkosti.

= Podpofit identitu a integraci Clov€ka s postizenim prostiednictvim interakei
s muzikoterapeutem, tj. posilovat jeho schopnost orientovat se, rozumét sob¢ a
svému prostiedi, prozivat smysluplnost svého byti, byt rezistentni vici zatézi,
piijimat adekvatné hodnotovy systém a vztahy

=  Stimulovat uvédoméni sam sebe, existence vlastniho Zivota a odolnost vici
zatézim, kterym jsou osoby s postizenim vystavovani piedev§im v socidlnich

interakcich (Horndkova, 2003).
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Dtlezitym cilem muzikoterapie je prostfednictvim vyrazovych hudebnich
prostfedkd podpofit identitu osob ohrozenych, postizenych a to bez ohledu na vék,

pohlavi nebo troven vzdélani (Matejova, 1992).
3.2 Utinky hudby na ¢lovéka s handicapem

., Vyuziti zvuku a hudby ma pro terapeutickou praci a podporu klienta znacny
potencial. Zarazovani muzikoterapie mezi proZitkové techniky naznacuje, zZe vyuziva
schopnosti zvuku a hudby primocare ovliviiovat nase emociondlni prozivani. Proces
muzikoterapie jakousi smyslové vnimanou zkusenosti v pohybu. Muzikoterapie muze byt
prostredkem uvolneéni, abreakce, vzajemné komunikace, diagnostiky, navazani vztahu
S klientem. Hudba je idedlnim prostredkem k navozeni stavu relaxace a proZzitky spojené
S hudbou, privadeji cloveka ke zdroji riznych emoci.” (Prochazka, 2009, osobni

setkani)

,,Pocuvanie hudby, najma oblubenej, vyvolava v clovéku isté somatické a
psychické procesy. Clovék vmiitorne pieziva a pocituje posobenie hudby. Hudba
vyvolava v nom urcité city, nalady, afekty, zmeny spravania a sucasne ovplyviiuje aj
najdolezitejsie vegetativne funkcie, vytvaranie hlasu a reci, jako aj viastnu hudobnu

aktivitu. “ (Masura, 1992, str. 64).

,»Muzikoterapie nabizi hudebni cinnosti, které aktivuji klienta k prekonavani
vyvojovych prekazek a k osvojovani novych dovednosti. Dochazi pri ni k mnohostranné

stimulaci ze strany hudby a terapeuta. * (Kantor, 2009, str. 42).
3.3  Muzikoterapeutické modely

Muzikoterapeuticky model oznacuje Bruscia (in Kantor, 2009, str. 205) jako
,uceleny pristup k diagnostice, terapii a evaluaci, ktery zahrnuje teoretické principy,
klinické indikace a kontraindikace, cile, metodologickd voditka, upresnéni a

charakteristické pouZiti urcitych proceduralnich sekvenci a technik.
3.3.1 Model Nordoff & Robins
Charakteristika

Model Nordoff & Robbins je také oznaCovan jako kreativni muzikoterapie.
Toto pojmenovani vzniklo podle jeho zakladateli — hudebniho skladatele a klaviristy
Paula Nordoffa a specialniho pedagoga Cliva Robbinsona. Tento model vznikl
Vv priabéhu 50. a 60. let 20. stoleti ve Velké Britanii (Kantor, 2009). Z celého pribéhu
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terapie je ve stfedisku Nordoff & Robbins potizovan videozdznam pro zkvalitnéni celé

péce o klienty.

. Tento pristup se zameruje na probuzeni vrozené muzikalnosti v kazdéem
klientovi s cilem rozvinout sviyj plny potencial jako lidskd bytost. “(Nordoff & Robbins,
2009, online)®.

Nordoff & Robbins vytvofili koncept hudebni identity c¢lovéka, které lze
dosdhnout prostiednictvim hudby, pfestoze nemoc ¢i postizeni znesnadiuje jeho
vnimani a prozivani zivota. Jejich prvnimi pacienty byly déti s autismem a
kombinovanym postizenim, které primarné nebo sekundarné trpély znaénymi
omezenimi ve vnimani, komunikaci nebo schopnostech se vyjadfit. Radime ji mezi
aktivni formy muzikoterapie a je mozné ji provadét jak skupinové, tak individudlné.
V piipad¢€ osob s kombinovanym postizenim je upfednostiiovana terapie individudlni.
(Peters, 2001). Autofi kreativni muzikoterapie povazuji tento model za velmi tspéSny
pfedev§im u osob s tézkym mentalnim a kombinovanym postizenim, u kterych se

odpoveéd’ na urcity typ stimulu neptedpokladala (Nordoff & Robbins in Kantor, 2009).
Pruabéh terapie

Prostfednictvim vzajemné interakce provede terapeut nejprve analyzu reakci a
odpovédi klienta. Nasleduje hodnoceni urovné specifickych oblasti jako je uroven
feCovych, senzorickych a motorickych dovednosti a emoc¢niho stavu. Na zaklad¢ téchto
aspektll stanovi muzikoterapeut lécebné cile — rozvoj fe¢i a komunikacnich strategii,
posileni koordinace ruka — oko a dalSich motorickych dovednosti, emocionalni podpora

o . C 4. .4
a snizeni uzkosti, senzorickd integrace aj.

,» Muzikoterapeut se snazi improvizovat, aby rozvijel nejriiznéjsi hudebni postupy
a styly, které by klienta zaméstndvaly a udrzovaly v aktivité. Spolecne s Klientem pak
vytvari specifickou hudbu, ktera vede ke kognitivnim zmendm a zasahuje tak do oblasti

chovani a rozvoje afektivniho prozivani.* (Kantor, 2009, str. 221).

Po prvnich nejistych pokusech s improvizaci se dit¢ nauci uplatiiovat svou
fantazii, obrazotvornost, postupem casu se hravé a lehce ponofuje do namétti. Tim vSak
ziskavd divéru vsebe sama. Vlastni improvizace jej vede nendsilnou formou

K porovnavani a k hodnoceni vysledkii své prace. To vSe pfispiva k nanejvys

® http://www.nordoff-robbins.com.au/Contents.asp?1D=10
* http://www.nordoff-robbins.com.au/Contents.asp?1D=19
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potfebnému vycviku ve vyjadfovani vlastnich pocitl a nazort. Nemusi jit vzdy o

vyjadfovani verbalni.

Podle Kantora (2009) je ucelem terapie vyvolani spontdnniho pohybu, zpévu
nebo instrumentalni odpovédi klienta. Tento pohyb je vyvolan jako odpovéd’ na
pusobeni zvuku a hudby. Na zakladé¢ téchto odpoveédi dochazi k rozvoji komunikac¢nich
dovednosti, k prohloubeni expresivni svobody a rozvoji socidlni integrity klienta

S postizenim.
Vyuzivana hudba

Dulezitym aspektem je vybér vhodné hudby. Nelze piesné stanovit, ktera hudba
nebo hudebni skladba ptinese pozadovany efekt. Osvédcuje se v8ak zainat s hudbou,
ktera je détem néjakym zptsobem blizka, znama, srozumitelna, s hudbou, se kterou se

jiz diive setkaly (Peters, 2001).

Na hudbu je pohlizeno jako na centrum zkuSenosti a hudebni reakce jsou zde
pokladany za primarni material pro vyklad a analyzu. V tomto typu terapie pracuji
terapeuté prevazné s vypracovanou hudbou na klavir a v nékterych ptipadech i na
kytaru. ,, Muzikoterapeut, ktery je u klaviru miize improvizaci rozvijet napr. na zdklade
pohybu klienta, rytmu, ktery se v nem odehrava, nebo na zdkladé rytmu, ktery se odviji
od hry klienta na nejriiznéjsi hudebni nastroje (Kantor, 2009, str. 221). V individualni
terapii je klientim nabizen pfedevSim c¢inel nebo buben. Hudba méa zde tlohu

urychlujiciho ¢initele, diky kterému dochazi k aktivizaci osoby s postizenim.

LSyl improvizace je zbaven vSech hudebnich konvenci a plné vychazi
Z aktualniho deni pri muzikoterapeutickém sezeni. Vyuziva se napr. disonance,
atonalita, hudebni archetypy, odlisné hudebni styly, které by klienta zaméstnavaly a
udrzovaly ho v aktivité. “(Kantor, 2009, str. 221).

3.3.2 Funk¢né orientovany model muzikoterapie
Charakteristika a oblast jeho uplatnéni

Tento model muzikoterapie je velmi ojedinély, netradi¢ni a specificky. Funkéné
orientovany model (déale jen model FMT) je 1écebna terapie, kterd ma zasadni vliv
predev§im na nervovy a svalovy systém lidského organismu. S timto modelem pracuje

terapeut pouze pii individualni formé muzikoterapie a komunikace s klientem probiha
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vzdy neverbalng. Za vznik této metody se zaslouzil Lasse Hjelm ve Svédsku (Kantor,

2009).

FMT — model je uzitetna pro vSechny veékové kategorie a jeji uspésnost se
prokazala predevSim u osob se specifickymi poruchami uceni, syndromem ADHD,
détskou mozkovou obrnou nebo psychickymi poruchami. Jeji uplatnéni je tedy opravdu
Siroké. Pro osoby s t€Zkym a kombinovanym postizenim je velice dilezita zejména pro
jeji vytvareni prtilezitosti pro rozvoj percepénich a motorickych dovednosti, které

nasledné ovliviiuji vyvoj kognitivnich, emoénich a motorickych funkci.”

Terapeut vytvari pro klienta adekvatni prostiedi a ndsledné usiluje o aktivizaci

mozkovée ¢innosti, zakladnich lidskych funkci a rozvoj dovednosti.
Podstata FMT

Tento model muzikoterapie je postaven na myslence vytvoreni prostoru pro
strukturovany senzo — motoricky rozvoj, ktery by mél probihat v pocitu bezpeci a
radosti klienta. Klient by si mél byt védom, Ze terapie neni zamétena na hodnoceni jeho

vykonu ani prib&hu sezeni. ®

Zakladem celé terapie jsou jednoduché melodie, nazyvané rovnéz jako kody.
Celkové je vtomto modelu pouzivano 20 kédu. Terapeut hraje tyto melodie na
akusticky klavir a klient na tyto stimuly reaguje na bici nastroje. K dispozici mu je

priblizn¢ 30 modeli riiznych sestav nastroju.

Pomoci klaviru, bicich néstroji a specialnich palicek se u klienta rozvijeji
motorické funkce, které nasledné¢ aktivuji dalsi smyslové funkce jako je zrak, sluch
nebo hmat. Klient je v prubéhu terapie nucen zapojit stabilitu, koordinaci pohybu,
koncentraci, logické mysSleni, pamét’ a orientaci v prostoru. Toto specialné¢ upravené a
aktivizujici prostiedi tak pozitivné ovliviluje a podnécuje klientiv nervovy systém

(Kantor, 2009).

Tento model je pro klienta velmi naro¢ny z hlediska vynalozené¢ho usili a
schopnosti koncentrace. Z tohoto diivodu probiha terapie z pravidla 1x tydné a kazdé

sezeni predstavuje 20 — 25 minut efektivniho hrani.’

> http://www.fmt-metoden.se/engfmt/index.html
® http://www.fmt-metoden.se/engfmt/index.html
" http://www.muzikoterapie.cz/?p=rozhovor-o-muzikoterapii-s-katarinou-grochalovou
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3.3.3 Vibroakusticka terapie

Zakladatelem tohoto modelu je norsky neurolog, 1ékatr a pedagog Olav Skille,
ktery ke své terapii vyuziva pulzujici tony nizké frekvence. Skille (in Wigram, 1996, str.
36) definuje vibroakustickou terapii jako ,,pouziti sinusoiddlnich nizkofrekvencnich
zvukovych vin vrozmezi 30 — 120 Hz, které jsou smichany s hudbou a urceny

I3

K terapeutickym uceliim.

Fyzické Gcinky vibraci zvuku mohou byt dvoji. Vibrace mohou c¢loveka
stimulovat nebo naopak zklidnovat. To vSe zalezi na vhodném vybéru hudby a naSem
terapeutickém cili. Pfi zdméru aktivizovat klienta volime frekvence vysoké a pfii
navozovani stavu relaxace a uvolnéni naopak frekvence nizké.® Kantor (2009)
zaznamenal nejvySsi rezonanci ¢asti lidského téla v rozmezi 40 — 80 Hz, které taky
Vv ramci vibroakustické terapie tvoii hlavni frekvencni rozmezi. Podle konkrétniho cile

terapeuta a klienta je pak vybran konkrétni nizkofrekvencni rozsah.

Na zakladé rozsahlych studii Eklunda a Hagbartha bylo zjiSténo pozitivni

plsobeni vibraci na sniZeni svalového tonusu piedevSim u spastickych forem DMO.

Pti aplikaci vibroakustické terapie musime vSak brat v potaz moznost tzv.
piesyceni, pii kterém klient pocituje tzkost, nevolnost, inavu a neptijemnou aktivitu
srdce. Zcela vynechana by méla byt u klientd s hypotonii, anginé pectoris,

psychotickych a potirazovych stave nebo pti krvaceni (Kantor, 2009).

Vibroakusticka terapie se provadi na tzv. muzikoterapeutickém lehatku (Music
Therapy Table). Jedna se o zafizeni slozené ze systému vibra¢nich membran, zakladni

zvukové desky a pocitacového systému pro métfeni a kontrolu vibraci (Chesky a Michel

in Peters, 2001).

Casto vedou odbornici spory, zda je vibroakustické terapie viibec jedna z formy
muzikoterapie. Shodli se vSak na tom, ze pokud jsou pro terapeutické cile
uskute¢niovany Skolenym terapeutem, ktery pusobi v interakci s klientem, kterého
podporuje pied, béhem a po terapii, mizeme i vibroakustickou terapii zatadit do oblasti

muzikoterapie (Peters, 2001).

& http://www.soundbeam.co.uk/vibroacoustic/downloads/what-is-vibroacoustic-therapy.pdf
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4 Zptsoby vyuZiti muzikoterapie v za¥izeni DUSP Tloskov

Pro praktickou Gast své bakalaiské prace jsem si vybrala zatizeni DUSP
Tloskov, a to z n¢kolika diivodi. Chod tohoto zafizeni jsem méla moznost shlédnout jiz
nékolikrat v minulosti a velice me zaujal ptistup persondlu ke klientim. Celkové pojeti
tohoto zafizeni se ubira modernim pfistupem k lidem s mentalnim postizenim a odvraci
se od klasickych ptistupt diivéjSich ustavi. Klienti mohou v klidu opoustét aredl
zatizeni, pracovat na mistni farm¢ a ucastnit se na rozvoji celého zafizeni. Hlavnim
divodem vybéru DUSP Tloskov byla mimo jiné vysoka troven v poskytovani

muzikoterapie.

Soucasné zde v oblasti muzikoterapie pusobi 20 Skolenych muzikoterapeutu.
Okruh klientd vyuzivajici muzikoterapii, tvofi lidé pifedevSim s mentdlnim a
kombinovanym  postizenim. Vroce 2006 byla dokonfena stavba  tfi
muzikoterapeutickych ateliérQi a rehabilitacniho bazénu, ktery je mimo jiné také

vyuzivan k muzikoterapii.

Muzikoterapie v DUSP Tloskov spad4 do oblasti dennich aktivit, jejichZ cilem je
zlepSeni kvality zivota klientii a podporovani jejich samostatnéjSiho fungovani. Tyto
cile jsou naplhovany na zakladé¢ vzdé€lavacich, specialné pedagogickych a

terapeutickych ¢innosti, mezi néz patii pravé muzikoterapie.
4.1 Prostorové a materialni vybaveni

Muzikoterapie v DUSP Tloskov probih4 celkové ve tfech zafizenych ateliérech a
jednom bazénu. Dvé mistnosti jsou piizptisobené pro skupinovou terapii a jedna
mistnost slouzi pro individudlni terapii, pfedevSim pro klienty s kombinovanymi

vadami. Kazdy klient ma moznost pravidelného setkéni 1x za tyden
4.1.1 Ateliér ,Na Pradle“ a ,,U stromu*

Tyto prostory slouzi pfedevsim pro skupinovou terapii, ktera se zde uskuteciuje
V poctu 6 — 8 lidi, podle jejich zajmu. Mistnosti jsou pokryty vymékéenym kobercem a
zdi v€etné stropu zakryvaji jemné zavésy. Zavésy jsou zde z toho divodu, aby klienti
b&hem terapie nebyli ruSeni jakymikoliv dal§imi podnéty, jako jsou napf. police
S nastroji, bubny a dal§imi potfebnymi pomickami. Soucasti materidlniho vybaveni je
kvalitni hudebni aparatura, hudebni nastroje, masdzni pomilcky a svételné zatizeni,

ménici barvu osvétleni dle potieby terapeuta a klienta.
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Hudebni nastroje

Oba tyto ateliéry jsou vybaveny hojnym podtem hudebnich nastroji. Casto
vyuzivanym typem hudebnich nastroji je Orffuv instrumentaf, prirozené ladici
nastroje, ale i melodické nastroje jako jsou xylofony a metalofony. Velkou cast
prostoru Vv oblasti hudebnich nastroji zabiraji rizné typy bubnii. Své zastoupeni zde
maji také hudebni nastroje riznych svétovych kultur. Najdeme zde napt. tibetské misy,
pivodem z Tibetu nebo chiestidla, vyuzivana v Samanskych kulturach. Casto
pouzivanymi hudebnimi nastroji jsou také ocean - drumy, imitujici zvuky mofte.
Spravné vyuziti ocean — drumu harmonizuje mozkové hemisféry, posiluje imunitu
¢loveéka a ovliviluje zpusob prace lidského mozku. Podobné jako u jinych meditacnich

technik se i pfi hie na ocean - drum stimuluje vznik endorfinu v lidském téle.
4.1.2 Individualni muzikoterapie ,,Fontana“

Ateliér pro individudIni préci s klientem je vybaven podobné jako mistnosti pro
skupinovou terapii. Mistnost je opticky zmékcena zavésy, které kryji stény 1 strop a
vytvari tak prijemny pocit bezpeci pro klienta. Zasadnim rozdilem oproti ateliéru pro

skupinovou terapii je vibroakustické lizko, umisténé uprostied mistnosti.

Luzko je specialni kabeldzi propojeno s reproduktory a zdrojem reprodukované
hudby. Na tomto zakladé muze klient vnimat vibrace zvuku. Vibroakustické lazko je
vyuzivano predevsim u klienti s kombinovanym postizenim. Vibracni masaz za
doprovodu reprodukované hudby ma piedevsim vliv na jejich svalovy tonus. U ¢astecné
imobilnich klientd se lizko vyuziva piedev§im ve fazi relaxace. U o0Sob

s kombinovanym tézkym a mentalnim postizenim se vyuziva po celou dobu terapie.

Zména barevného osvétleni zde nelze automaticky naprogramovat, jako tomu je
Vv ateliéru pro skupinovou terapii. Manudlni ladéni svétel vSak mnoho terapeutii
povazuje za vyhodu a to zdavodi moznosti naladéni intenzity a barvy podle

individualni potieby jejich klienta.
Hudebni nastroje

Na zéklad€ druhu a stupné postiZeni klienta muzikoterapeut voli vhodné hudebni
nastroje, kterych je velky vybér. Podobné, jak bylo zminéno u ateliéru pro skupinovou
terapii, se zde nachazi Orffiv instrumentai obsahujici pfedevS§im rytmické nastroje,
povzbuzujici klientovu aktivitu, dale pak velky buben, oceandrumy, deStové trubky,

chiestidla a mnoho dalSich dobfe vyuZzitelnych hudebnich nastroja.
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Mimo jiné jsou pii individudlni muzikoterapii vyuzivany prvky bazélni
stimulace. Z téchto diivodi patii do materialniho vybaveni ateliéru také masazni mice,
rukavice z mekkého materialu, vonné svicky, hedvabné satky, molitanové vystelky,
polstare a deky. Na zékladé tohoto vybaveni lze pracovat pfi terapii s dotekem, ktery

aktivizuje kozni receptory klienta, a tak vzbuzuje jeho aktivitu.
4.1.3 Bazén

Kromé zminénych ateliérd, slouzicich vyhradné pro muzikoterapeutické ucely,
se Vtloskovském aredlu nachazi jeSté bazén, ve kterém se mimo muzikoterapie
provozuje také fyzioterapie. Bazén disponuje bezbariérovym pfistupem a diky
pohyblivému dnu, je hloubka vody individudlné nastavitelna podle potteby klientt.
Plocha vody v bazénu je 60 m2 a maximalni hloubka bazénu je 1,7m. Vzhledem
k teploté vody 36°C, je tento bazén vhodny také pro prvky bazalni stimulace, které jsou

u 0sob s kombinovanym postizenim ¢asto vyuzivany.

Pfi muzikoterapii Vv bazénu se vyuziva piedev§im hudby reprodukované,
nejcastéji harmonizaéni a relaxacni. Kvalitni hudebni aparatura je vyuzivana také pfi

fyzioterapii, kdy se hudba pouziva ke zptijemnéni ¢asu straveného pii cviceni.

Soucasti vybaveni bazénu jsou rizné masazni a nadlehCovaci pomicky, které

mohou byt vyuzivany jak pii muzikoterapii, tak pii fyzioterapii.

Pti muzikoterapii jsou pfitomni klienti se svymi rehabilitatnimi pracovniky a
muzikoterapeut, ktery udava strukturu terapie. I pfes tuto organizaci lekce je vzdy bran
ohled na individualni potieby a stav klienta, ktery ma pravo vlastni volby. Pii terapii se
dale vyuzivaji voln¢ nastavitelna svétla, ktera spole¢né s reprodukovanou hudbou
stimuluji u pfitomnych klient aktivitu, navozuji pocit jistoty a bezpec¢i a v neposledni

rad¢ privadi do stavu relaxace a uvolnéni.
4.2 Model Tomase Prochazky

DUSP Tloskov v oblasti vyuzivani muzikoterapie vychazi z modelu Tomase
Prochazky, ktery je tu zaroven supervizorem. Tento model se ujal i v mnoha jinych
zatizenich v Ceské Republice a prochdzi neustilym vyvojem v zavislosti na novych

poznatcich v souvisejicich oborech.
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4.2.1 Filozofie modelu

Model Tomase Prochazky vychazi z tzv. celostniho ptistupu v muzikoterapii.
Tento pfistup vsobé zahrnuje pojeti biomedicinské, psychoterapeutické a
psychosomatické. V Prochdzkové modelu miizeme vidét snahu o dosazeni ,,celostniho
pristupu  k ¢loveku ve zdravi a nemoci, pri zdirazneni jeho nedélitelné
biopsychosocialni jednoty. V centru pozornosti je clovek, nikoliv konstrukt nemoci nebo
problému, clovek v souvislostech v kontextu Zivotniho pribéhu, v Zivotni situaci

(Prochazka in Kantor, 2009, str. 265).

Celostni pojeti, ze které¢ho tento model vychazi, se opiré o tfi zékladni pilite:

9%

Systemicky pristup — terapeut se nezamétfuje na pfiCinu problému a jeji
nasledek, ale hleda vztahové propojeni osob, které jsou s klientem v kontaktu a urcitym
zpusobem se podileji na utvaieni jeho Zivotni kvality. Terapeut toto vztahové propojeni
dava do souvislosti s konkrétnimi problémy a potfebami klienta a vytvati tak urcity
systém. VSechny vzniklé situace a podnéty z klientovy vztahové sité se ovliviuji,

pusobi jeden na druhy a vytvaii tak dalsi nové vztahy.

Radikalni konstruktivismus — filozofie tohoto sméru zdlraziuje terapeutovi
myslenku o neexistenci jednoho objektivniho svéta. Kazdy clovek si vytvari svij vlastni
svét a to na zaklad¢ individualniho fungovani organismu. Terapeut by se nemé¢l snazit
piretvaret klienttiv svét, ale pokusit se vhodnym zpisobem vstoupit do jeho svéta a

pomoci mu tento svét uchopit.

Neexpertni pristup — Abychom mohli klientovi nabidnout jeho svobodnou
volbu, je nutné, aby terapeut nebyl vnimany jako autorita, ale jako osoba sdilejici a
partnerska. Terapeut by se nad své klienty nemél nadiazovat, zneuzivat svoji moc a
striktné proti vuli klienta tidit muzikoterapeutické sezeni. VSechny zminéné ideje by se
mély uskutectiovat v co nejvys§i mozné mife, avSak za dodrzovani profesionality

terapeuta a zasad etického kodexu.
4.2.2 Prace s prozitkovou vinou

Muzikoterapeuticka setkani v ateliérech Tloskova, jsou koncipovana a
strukturovana na zaklad¢ tzv. ,proZitkové viny“. Klient prochazi nckolika fazemi
setkéani, ktera pracuji s ur¢itou mirou aktivity klienta. Kazda faze setkani je zaméfena na

urcitou specifickou oblast — prace s emocemi, dechem, hlasem atd.
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Jak miizeme vidét z nize uvedené¢ho grafu, zasadni okamziky prozitkové viny
tvoii faze abreakce a relaxace. Abreakci vina zadina, aktivita klienta je nejvétsi a
nervové builky mozku jsou nejvice stimulovany. Relaxace naopak klienta uvadi do

klidu a harmonie. Cinnost nervového systému je minimalni.

Graf &. 2. — Uroveii aktivity clovéka pri jednotlivych ¢dstech terapie

X - mira aktivity klienta

I |
ventil " mezifaze (podpora dychani, I relaxace

masazni techniky...)

Zasadni okamziky prozitkové viny tvoii faze abreakce a relaxace. Abreakci
vlna zacCina, aktivita klienta je nejvétSi a nervové builky mozku jsou nejvice

stimulovany. Faze relaxace naopak klienta uvadi do klidu a harmonie.
Abreakce (ventil)

Féaze abreakce tvofi samotny zacCatek celého muzikoterapeutického setkani.
Obsahem této Casti je improvizacni hra na bubny, kterda mize byt doprovazena kiikem
nebo tancem. Improvizace se mize uskuteciovat i na jiné hudebni néstroje, které by
vSak mély byt rytmické a svym zvukem vyrazné. Ve fazi ventilu mé klient moZnost
uvolnit své emoce a stres, k jehoZ hromadéni v Gstavnim prostiedi ¢asto dochazi. U
0sob s kombinovanym postizenim Se ¢asto umistuje buben mezi kolena klienta tak, aby
se co nejvice dotykal jeho téla. Udery vznikaji vibrace, které maji vliv na klientiv
svalovy tonus. Fyziologickym ukazatelem vysoké miry aktivity pfi této ¢asti mize byt

zrychleni srde¢niho tepu, frekvence dechu nebo zvySeni svalového napéti.
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Cast relaxace

Faze relaxace tvofi protipdl abreakce. Pro ucely relaxace slouzi vibroakustické
lazko nebo vymékéeny koberec, na kterém se klienti citi v poloze vleze velmi pohodIné.
Aktivita organismu klienta je opravdu minimalni. Hudba, poptipad¢ hudebni vibrace, se
snazi zklidnit klientiiv svalovy tonus a docilit psychického uvolnéni. V idedlnim ptipadé
se klientovo védomi dostava pfi relaxaci do hladiny Alfa. Po odeznéni relaxacni hudby

je velice dulezité poskytnout prostor pro chvili ticha.
Dopliujici faze

Mezi témito navzajem kontrastnimi ¢astmi prochazi klient jesté nékolika fazemi,
které jsou zaméfeny na harmonizaci mozkovych hemisfér, klientova dechu, bazalni
potfeby a emocni ladéni klienta a jinych specifickych cilli. VyuZivaji se techniky
vokalizace hlasek ,,a%, ,,0%, zpivani mantry ,,oum*, harmonizace deStnymi ty¢emi a
ocean — drumy. Krom¢ hudebniho vyjadieni sam sebe a vlastnich emoci, se vyuzivaji
prvky bazalni stimulace, pifi které se vyuzivaji napi. masazni pomiicky, pomicky

z prijemného a mékkého materialu nebo primy dotyk mezi klientem a terapeutem.
Zavér setkani

Po skonceni relaxace by mélo dojit k postupnému probirani klienth. Tato
aktivace by méla probihat dle jejich individudlnich potfeb. Je vSak nutné, aby vzdy
probéhla. Stimula¢ni hudbou jsou ¢asto jednoduché melodie nebo pisné zalozené na
jednoduchém textu nebo pouze na vokalizaci slabiky ,,Ja*. V ptipad¢ potieby je mozné
tuto ¢ast nékolikrat opakovat. Nasleduje komunitni kruh, kde klienti mohou otevirat sva

témata a diskutovat o nich S ostatnimi.
4.3 Konkrétni muzikoterapeutické sezeni

V nésledujici  c¢asti  prace  bych chtéla uvést podrobny  popis
muzikoterapeutického sezeni s konkrétnim klientem, do jehoz terapie jsem méla
moZznost zapojit se jako pozorovatel. Jednim z cili bylo také vytvofit vlastni navrh

setkani, které by rozvijelo jeho schopnosti a dovednosti a posilovalo jeho osobnost.

Na doporu€eni nékolika muzikoterapeutdi, se kterymi jsem meéla moZnost se
setkat (napf. Mat¢j Lipsky, Tomas Prochazka nebo Jana Weber), jsem se pied prvnim
setkanim na terapii zdmérné nezajimala o jeho anamnézu. Muzikoterapeut by se mél pro

lep$i navéazani vztahu s klientem vyvarovat jakychkoliv pfedsudkii a stereotypl.. Na
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svého klienta by mél nahlizet jako na ,,nepopsany list papiru® a sam poznavat jeho
schopnosti a dovednosti. Dulezité jsou pro muzikoterapeuta zasadni informace 0
aktualnim stavu klienta, které by mohly pfipadné ohrozit jejich zdravi. Mezi tyto fakta
patii napt. pritomnost psychozy, kterd mize byt kontraindikaci v muzikoterapii, dale

pak epilepsie nebo silna agrese, kdy hrozi napadeni terapeuta z klientovy strany.

Pted zahdjenim tvorby navrhu na muzikoterapeutické setkani jsem se nejprve
zaméfila na zjisténi klientova stavu, emocniho prozivani, socidlniho chovani,

psychomotorického vyvoje a dalSich konkrétnich oblasti, které budou nasledné popsany.
4.3.1 Osobnostni charakteristika klienta
Adam, 32 let

Konkrétni muzikoterapeutické sezeni, které jsem méla moznost sledovat,
probshlo s Adamem®. Tento klient ma stiedni stupefi mentalni retardace, t&lesné
postizeni a vyrazné naruSenou komunikacni schopnost. Muzikoterapii navstévuje jiz

druhym rokem 1x za tyden.
Komunikace

I ptes vysoky stupen dyslalie je Adam schopen se na dobré urovni verbalné
dorozumét s jeho okolim. Casto je pfi osobnim rozhovoru viditelna expresivni porucha
feCi, kdy podle mimiky obliceje vidime, Ze by ndm Adam rad néco tekl, ale dlouho
hleda ta spravna slova. Z tohoto diivodu je tfeba pti komunikaci s nim, poskytnout mu
dostatek Casu pro vyjadieni jeho mysSlenek. Obcasné problémy se objevuji také pti
zacatcich dialogu s novou osobou, jejichZ pfi¢inou mize byt nesmélost vici neznamym
lidem. V piipadé, Ze Adam ziska divéru vici druhé osobé a vice ji pozna, rad se s ni
pod€li o sva prani, starosti a zivotni zazitky. Pii kontaktu se zndmou a jemu blizkou
osobou rad iniciuje rozhovor a pii feSeni jakychkoliv problému je v komunikaci

S protéjSkem samostatny.
Emoc¢ni prozivani
Na zaklad¢ vlastniho pozorovani na mne Adam piisobi Vv oblasti emo¢niho

prozivani stabilné. Neobjevuji se u ného zZadné zdvazné a Casté naladové vykyvy, které

by vyrazné naruSovaly jeho b&Zny Zivot. Adam, podobné jako témét vSichni lidé

® Dle zakona &.101/2000 sb.,0 ochrané osobnich tidajti, bylo jméno klienta zménéno
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S mentalnim postizenim, se velmi raduje z maliCkosti. Kazda drobnost, kterou vnima

pro sebe jako kladnou, ho dokaZe nabit energii a radosti na velmi dlouhou dobu.

Prvky agrese se u Adama objevuji velmi zfidka a nejcastéji jsou jejich pticinou
naruseni jeho vlastniho soukromi. Obcas jsou tyto konflikty rozpoutany na popud jeho
spolubydlicich, ktefi ¢asto nejsou schopni pochopit, ze ¢lovék chce byt obCas sam.
V piipadé vzniku afektu nejvice pomahaji Adamovi prvky bazalni stimulace (dotek,
zklidnujici masaze, mickovani...) ze strany pecujici osoby, ktera mu poskytuje pocit

bezpeci a jistoty.

Pti fyzickém poranéni mad Adam velkou radost a to z diivodu nasledné 1ékaiské
péce. Nejedna se vSak o vlastni sebepoSkozovani a vyvolavani pocitu bolesti k utlumeni
jinych psychickych problémut. Z psychologického hlediska se na tento typ chovani
divam jako na silnou pottebu individualni péce a starosti pouze o néj. V tomto zpusobu
proZivani spatiuji jeho nejzdsadné;jsi problém.

Socialni chovani

Adam se na prvni dojem jevi jako velmi plachy a nesmély ¢lovek, ktery se drzi
spiSe v tstrani. Takto se vSak chova pouze v kolektivu neznamych nebo pro ného
nedivéryhodnych lidi. V momenté, kdy je ve skupiné lidi, které zna, je velmi
komunikativni a iniciativni. Spole¢nost lidi, jemu blizkych, ma velice rad a velmi Casto
se vni stava iniciatorem pii realizaci riznych jeho napadu. V interakci s druhym
¢lovékem je velmi upfimny, s vystupovanim mezi jeho blizkymi nema zadné problémy.
Mezi jeho oblibené spoleCenské aktivity patii rizné hry, v nichz probiha vzajemna
interakce mezi nim a druhym clovékem.

V oblasti sebeobsluhy je Adam vur¢ité mife samostatny. Pii vhodné
naservirovaném jidle je s mirnou dopomoci schopen se sam najist a napit. Obsluhu
toalety zvlada téz sam. Hodn¢ dopomoci potitebuje pfi vykonu hygienickych navyku,
jako je muyti, holeni nebo oblékani. Jeho mira sobéstacnosti zavisi na jeho aktudlni

naladé.

Psychomotorické dovednosti

Adam ma z velké ¢asti naruSenou hrubou motoriku. Kratsi vzdalenosti a trasy,

které mu jsou znadmy, je schopen ujit sam, poptipadé s mensi dopomoci druhé osoby, o
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kterou se podpird. Na delsi tury je vzdy pro Adama bran vozik, ktery slouzi zaroven
jako psychicka opora pro piipady, kdyz se nebude citit dobfe. Pro samostatnou chiizi
potiebuje velkou motivaci, kterou se nejcastéji stdvaji navstévy jeho oblibenych aktivit,

zvitat nebo objekti.

Oblast jemné motoriky je z ¢asti narusena. Adam zvlada Gchopy, mirné obtize

ma v koordinaci oko — ruka. Objevuje se obCasny svalovy tfes pii koncentraci.
Umélecké dovednosti

Adam je po umélecké strance velice schopny. Velmi rdad navstévuje
muzikoterapii, kde kromé terapie, miize nechat vyniknout své hudebni schopnosti. Na
zaklad¢ vlastniho pozorovani bych fekla, ze je v Adamovi cit pro rytmus. Mezi jeho
nejoblibenéjsi hudebni nastroje patfi bubny a Orffovy nastroje. Vnimavy je také vici
hudbé relaxacni, kterou ma moc rad a pifi muzikoterapii je na Adamovi vidét, Ze se pfi
hudbé dokaze zcela uvolnit. O zaZitcich z muzikoterapie se vzdy podéli se svymi

spolubydlicimi.

Dalsi jeho oblibenou kreativni ¢innosti je vyroba riiznych dekoraci. V ptipadé
Adamovy motivace se aktivné¢ zapojuje. Mezi jeho opravdové zazitky patii vyroba
masek, lampiont na privod nebo ptiprava vyzdoby na urcité konkrétni obdobi (Vénoce,

Velikonoce).
Zaliby a volny ¢as

Jednou z Adamovych velkych zalib jsou zvifata. Moc rad chodi na mistni
tloskovskou ,,Skalku®, kde klienti chovaji mnoho druhii zvifat. Najdeme zde nékolik
koni, kocek, osla, kozu, kraliky nebo doméci kur. Adam na ,,Skalku*“ dochazi na
zooterapii, nejcastéji na hippoterapii. Velkym zéazitkem jsou pro ného vylety do ZOO
nebo do mistniho psiho utulku. Velkym pfitelem mu byl i pes Back, jehoz pozd¢jsi smrt

nesl velmi Spatné¢.

Dalsi jeho velkou zalibou je U€ast na tzv. ,,sportovkach®. Velice rad se ucastni
sportovnich her, které jsou vSem klientiim individualné ptizpisobené. Jednd se tu

predevsim o sportovni hry skupinové.
Shrnuti pozorovani
Z poc¢atku naSeho osobniho setkdani na mé pisobil Adam velmi nesméle. Byl

uzavieny a o¢ni kontakt nebyl nijak vyrazny. Po bliz§im vzdjemném poznani, jsem vSak
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zménila nazor. Adam byl velice sdilny, komunikativni a spolecensky. Pii oblékani a
chtizi potiebuje podporu druhé osoby a nékteré tikony sebeobsluhy je schopen vykonat

sam. Ve vlastni interakci s druhou osobou potiebuje Cas, trpelivost a pocit ochrany.
4.3.2 Popis muzikoterapeutického setkani

Adam se ucastni individualni muzikoterapie celkem 1x za tyden v ateliéru

,,U Stromu*.

Setkani trva z pravidla 45 minut.
Privitani

Muzikoterapeutka pfivedla Adama do prostoru ateliéru, usadila ho do mékkého
kiesla a par slovy ho motivovala ke spolupraci. Motivaci se stala ¢ast setkani, pii které
klient identifikuje jednotlivd zvifata na zéklad¢ jejich charakteristického zvuku. Pfi
tomto uvodu si pfichystala vSechny nastroje a pomicky, které¢ bude béhem setkani
vyuZzivat.
Ventil

Ve fazi abreakci mél Adam mezi koleny umistény velky buben. Skladba ventilu
byla velmi dynamicka a hlasitd. Z pocatku byl Adam v bubnovani trochu nejisty.
Postupné se vSak zacal dostavat do interakce s terapeutem, ktery ho podporoval o¢nim
kontaktem a aktivnim bubnovanim. Po tfech minutach se Adam aktivné zapojil a dal
prostup svym emocim. K dispozici mu byla také chiestidla, tamburiny nebo Orffovy
nastroje. Moznosti volby zmény hudebniho nastroje vSak b&hem setkani nevyuzil.
Barva osvétleni ateliéru byla intenzivné Cervend, jakozto barva vysoce stimulujici.

Celkova délka ventilu byla necelych 6 minut.
Diferenciace zvuki

Cilem druhé casti setkani byla aktivni Adamova ucast na poslechu riznych
zvuki a jejich nasledné identifikaci. Vzhledem k jeho oblibé zvitat, byla zvolena oblast
domacich zvifat. Za kazdou ukdzkou byla dostatecna pauza pro pfemysleni a vyjadieni
klienta. Adamovi bylo vybrano pét domécich zvirat, které vidava na ,,Skalce* — pes,
kocka, prase, ki a koza. Nahravka meceni kozy, Kterou nepoznal, byla na konci jesté
jednou zopakovana pro lepsi zafixovani. Ateliér byl nasvicen Zlutym svétlem a celkova

délka vSech pousténych zvuki byla kolem 3 minut.
Diferenciace hudebnich nastroji
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Béhem 1,5 minutové instrumentdlni skladby mél Adam za ukol stisknout
muzikoterapeutovi ruce v momenté, kdy ve skladbé usly$i hru na bubny. Zpocatku
musela dopomoci klientovi muzikoterapeutka a to nazornou ukazkou postupu. Poté se
jiz Adam soustfedil na hudbu a s nepatrnym zpozdénim se mu diferenciace nastroji
datila vcetné reakce stisknutim rukou. Tato ¢ast, propojena s prvky dotekové terapie,

byla jiz klidnéjsi a podkreslena zlutym osvétlenim.
Vydychani

Pétiminutova skladba japonskych nastroji byla uréena pifedevsim pro
harmonizaci a zklidnéni dechu. Adam mél pii poslechu hudby zpocatku zhluboka
dychat a soustfedit se na zvuk svého nadechu a vydechu. Muzikoterapeut dychal
spole¢né s klientem a udaval Adamovi tempo dechu, které bylo velmi pomalé. Hluboky
vydech doprovazeny hlaskou ,,8%, byl ptiblizné dvakrat delsi nez intenzivni nadech.
Zhruba od poloviny skladby byly vydechy doprovazeny mrucenim a vokalizaci
samohlasky ,,4“. Z mého pohledu jsem nezaznamenala Adamovu aktivitu pfi mruceni,

Mrw e

nemuselo byt slySet. Cela mistnost byla podbarvena modrym svétlem.
Relaxace

Tato faze je nejklidnéjsi Casti celého muzikoterapeutického setkani a probihd
z pravidla vleze, podle libosti klienta. Adam lezel po dobu 5 minut na mckkém
vibroakustickém lizku, zabaleny do deky. Muzikoterapeut béhem této skladby sed¢l
vedle Kklienta v kiesle. Faze relaxace vytvaii jakysi vrchol celého setkani a probiha ve

fialovém svétle ateliéru.
Probouzeni

Po dostate¢né dlouhé dobé ticha, které nasledovalo po relaxaci, bylo zapnuto
zluté svétlo, které meélo postupné Adama probirat zpét k aktivité. Pfi nastupu
jednoduché melodie, doprovazené solamizacni slabikou ,,1a“, pobidla muzikoterapeutka
pohledem Adama Kk zapojeni se do zpévu. Zpocatku byl jesté ve fazi relaxace, ale pii

druhém opakovani vokalizované melodie se aktivné zapojil.
Zavér setkani

Posledni ¢éast setkani vytvarelo povidani s Adamem. Terapeut nejdiive cekal,

zda klient sam vytvofi téma, o kterém by si rad povidal, a iniciace ze strany klienta
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nakonec opravdu probéhla. Dialog probihal pfiblizné pét minut, a poté ho terapeutka
vhodnym zpisobem a ve vhodny cas ukoncila. Pomohla Adamovi s oblékdnim a

odvedla ho zpét na ,,rodinu®.
4.3.3 Vlastni navrh moZného muzikoterapeutického setkani
Cile naseho setkani:

Na zéklad¢ osobniho setkani a vlastniho pozorovani Adama, jsem se rozhodla
zamétit na rozvoj hrubé motoriky, emocionalni rozvoj osobnosti, podporu pravidelnosti

jeho dechu a taktilniho systému.
Obsah:

Celé setkani bude zaméfeno na hudbu indiant a jejich kulturu. Pfi pozorovani
Adamova diivéjSiho setkani jsem si vSimla, Ze na indianskou kulturu aktivné reaguje a

pi'1 osobnim rozhovoru mi svoji oblibu indiant potvrdil.
Organizace

Dané setkdni lze realizovat ve skupinové 1 individudlni terapii. Vzhledem
Kk stupni mentalni retardace a zavaznosti té€lesného postizeni, bych zvolila muzikoterapii
individualni.
Zahajeni setkani

Muzikoterapeutické setkani bych oteviela tzv.“hello songem“lo, ktery bych
pouzila na zavér také jako ,,goodbye song®. Toto uvitani a rozlouceni povazuji za

dualezité, a to z divodu prehlednosti ¢asového vymezeni pro klienta.

Ventil

Fazi abreakce bude tvofit indiansky ritudl u pomyslného ohné. Ohent bude
symbolizovat cervené osvétleni, které je zaroven aktivizatni. Adam bude mit
k vyjadieni svych emoci k dispozici velké bici nastroje, rumbakoule a spousty dalsich
rytmickych a pfirodné ladicich ndstrojii, vyuZivanych k ritudlim ptirodnich kment.
Bubny budou mit v této casti dvé funkce. Prvni moZnosti vybiti negativnich emoci
klienta a druhou funkci jsou vibrace bubnu, které budou pozitivné pisobit na Adamiv

svalovy tonus.

19 Vlastni navrh hello a goodbye songu je uveden v piiloze
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Do instrumentalni hry bude postupné zapojovan hlas a pohyb. Prace s hlasem
bude v podob¢ kiiku indianti. Adam tak bude posilovat vitalitu plic a svij hlasovy
projev. Podobné jako u hry na nastroje ma i kiik funkci emoc¢niho vybiti. Tanec bude

mit vliv na celkovy rozvoj hrubé motoriky, ktera je narusena.
Harmonizace dechu

Po abreakci bude nasledovat faze klidnéjsi, zamétena na aktivni harmonizaci
dechu a posileni ¢innosti hlasivkového ustroji. Motivace klienta ke spolupraci bude
nasledna: S Adamem si sedneme proti sob¢ a ja mu kratce nastinim ¢innost indianskych
Samantl, ktefi ke komunikaci s nadpfirozenymi silami pouzivali mimo jiné také svij
hlas. Poté bude nasledovat samotna prace s hlasem, kdy budeme vokalizovat slovo
smaghaju“, v ¢eském piekladu dést. Toto slovo bylo vybrano na zaklad¢ jeho dobré

vyslovnosti pro klienta a moznosti vyuziti deStné tyce v nasledujici ¢asti.
Podpora vestibularniho systému a mozkové ¢innosti

Vzhledem k Adamové narusené motorice jsem zvolila praci s destnou tyc¢i k
harmonizaci mozkovych hemisfér, jejichz ¢innost ma vliv na tGroven hrubé a jemné
motoriky. Tato ¢ast bude probihat vsedé na koberci a jeji naplni bude ,.kolébani* se
S destnou ty¢i ze strany na stranu. Touto technikou bude probihat podpora celého
vestibularniho systému, jehoz stimulace je dulezita pro podporu Adamovy chize.
Destnou ty¢ pouzijeme v kontextu na predchozi ¢ast, kdy jsme vokalizovali slovo dést’ a

nyni si ho miizeme poslechnout. Mistnost bude nasvicena modrym svétlem.
Relaxace

Cilem posledni faze je co nejvys$§i moznd uroven svalového a psychického
uvolnéni. Relaxace bude probihat na vibroakustickém lizku, jehoz moznost akustickych
vibraci bude vypnuta. Klient bude mit prostor sdm pro sebe a jeho relaxace nebude
naruSovana zddnymi stimuly. Po skonceni hudby bude nasledovat chvile ticha v délce,

ktera bude odpovidat individualni Adamové potiebe.
Probouzeni

Faze probirani bude velmi pozvolnad a Adam bude mit dostatek ¢asu na to, aby se
mohl dobfe zorientovat v prostoru a ¢ase. Muzikoterapeut bude postupné naruSovat
ticho hrou na indianské chtestidla, ktera bude postupné zapojovat i do hry na Adamovo

télo. Tato technika hry na télo aktivuje klienta a pusobi zaroven stimulace taktilniho
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systému. Postupné¢ bude kladen diraz také na Adamovo zapojeni se do hry

s indidnskymi chrestidly.
Zavér setkani

Posledni ¢ast setkani bude vénovana prostoru pro sdileni Adamovych prozitkl a
otevieni jeho vlastnich témat. V diskuzi o téchto tématech je vSak dulezité vyvarovat se
vstupu do oblasti psychoterapie, pro kterou muzikoterapeut bez psychoterapeutického

vycviku nema kompetence.
Navrh skladeb:

1. Ventil — Alborada, Chirapag, délka skladby 5.38 min

2. Harmonizace dechu — Oliver Shanti, Dawa, délka skladby 5.10 min

3. Podpora vestibularniho systému — Oliver Shanti, Shamboo Wokatonka,
délka skladby 4.58 min

4. Relaxace — Roland Santé — Touches of Stars, délka skladby 6.54 min

5. Probouzeni — Oliver Shanti, Intro & Prelude, délka skladby 4.06 min

Celkovy ¢as vSech skladeb — 26.46 min

Uplné znéni viech uvedenych skladeb je uvedeno v audioptiloze na CD'

(audiopftiloha ¢. 1)

4.3.4 Vlastni naméty k diskuzi

Autor vySe popisovaného modelu ,,prozitkové vilny“ ma s muzikoterapii
dlouholeté zkuSenosti v oblasti tstavni péce, kde casto dochazi ke stigmatizaci a
potlacovani emoci klienta. Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti s timto tvrzenim plné
souhlasim. Muzikoterapii bych vsak zaradila do tydenniho programu klienta castéji.
Frekvenci setkani bych pfizptsobila jeho individualni potfebé a aktualnimu emocnimu
naladéni. V idedlnim piipadé¢ bych navrhla setkani dvakrat tydn€. Zminéné idedlni
feSeni vSak vyzaduje zvySeny pocet vyskolenych muzikoterapeutli a naroky na rozsireni

prostorového a materialniho zabezpeceni.

Dale bych se snazila o rozsifeni védomosti v oblasti muzikoterapie u

jednotlivych pracovniki, podilejici se na péci osob s postizenim. Pfiblizila bych jim

1 Audionahravky na CD slouzi pouze k ilustraci mozného vyuziti reprodukované hudby
v muzikoterapii. Kopirovani a §ifeni tohoto materialu podléha autorskym praviim a je zakézano.
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moznosti vyuziti hudebnich nastroji v bézném prostredi klientti, u kterych casto
dochazi k ptilivim emoci pravé v béznych zivotnich situacich. Vytvoftit toto podvédomi
povazuji za nezbytné. Muzikoterapie by neméla byt zélezitosti pouze
muzikoterapeutickych ateliérti, ale ¢innosti vyuzivanou v pfipad¢ aktudlni potieby. Pod

nalezitou supervizi personalu by se mohla stat béznou soucasti zivota.

V modelu ,,prozitkové viny* jsou setkdni navrzena v né€kolika variantach. Je tedy
mozné jednotlivé ¢asti obménovat a prizplsobit pribéh terapii napf. aktualnimu
emoc¢nimu naladéni klienta. Muzikoterapeut ma v oblasti obsahu setkani a vyuzivanych
hudebnich nastrojii velkou svobodu. V piipadé¢ rozsahlejSich zmén a napadi vSak
povazuji za nezbytnou konzultaci s pfisluSnym supervizorem, ktery je kompetentni

k hodnoceni vhodnosti efektivnosti dané zmény.

Pii osobnich rozhovorech s muzikoterapeuty v DUSP Tloskov, jsem se setkala
napf. s Gplnym vynechanim reprodukované hudby béhem setkani. V tomto ptipadé
nabird terapie zcela jiné hloubky. Pfi zachovani zdkladni struktury modelu, tedy
sméfovani od faze abreakce do stadia relaxace, se pracuje predevsim s hlasem a tichem.
Klient ma moznost soustfedit se pouze na svoje hlasové dovednosti a koncentrace na

sebe samého probihd dle mého nazoru mnohem silné;i.

Tento model se ukazal vyuzitelny pii realizaci mnoha muzikoterapeutickych
cilt. Je mozné ho vyuzit k aktivaci nebo uvolnéni klienta, harmonizaci jednotlivych

funkci organismu nebo posileni schopnosti a dovednosti klienta.
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Zavér

Cilem této prace bylo poskytnout pohled do problematiky muzikoterapie a
moznosti jejtho vyuziti u osob s kombinovanym postizenim. Podat mozné zplsoby
piistupu v muzikoterapii K této cilové skupiné tak, aby tento typ podpurné terapie

rozvijel celkovou osobnost ¢loveka, a tim zvySoval jeho celkovou kvalitu zivota.

Prace je zaméfena na osoby skombinovanym mentdlnim a télesnym
postizenim, a to na zaklad¢€ vlastnich zkuSenosti s muzikoterapii a lidmi s timto typem
postizeni. Na zaklad¢ uvedenych modelt a praktického vyuziti muzikoterapie dochazi
Kk hudebnimu vlivu na emocni naladéni, rozvoj ¢innosti mozkovych center,
vestibularniho systému, rozvoj motoriky a jinych specifickych oblasti lidského

organismu.

Muzikoterapie je oficialng v Ceské Republice vyuzivana kratce a informovanost
vetejnosti je velmi nizka. Z tohoto diivodu je potieba vytvaret co nejvice informacnich
zdroji, které by ukazovaly na dileZitost muzikoterapie v dneSni dobé — dobé
alternativnich medicin, terapii a diirazu na Zivotni kvalitu ¢lov€ka ve spolecnosti.
Podrobny popis modelu Nordoff &Robbins, FMT a vibroakustické terapie poukazuje na

rozmanitost a efektivnost v oblasti muzikoterapie.

V praktické casti je podrobné rozebran model ,,prozitkové viny*, vyuzivany
v muzikoterapeutickych ateliérech v DUSP Tloskov, ale i dalsich zafizenich,
vyuzivajici muzikoterapii k podpote svych klientd. Vzhledem k faktu, ze tento model
lze vyuzit u vSech osob bez rozdilu typu a zavaznosti postizeni, shleddvam ho idealnim

praveé pro osoby s kombinovanym postizenim.
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Resume

Bakalarska prace se zaméfila na tématiku muzikoterapie U 0sob
s kombinovanym postizenim. Jako Casté kombinované postizeni byla vybrana détska
mozkova obrna. Prace popisuje nékolik konkrétnich modelti vhodnych pravé pro tuto
cilovou skupinu, jejich G¢inky na jednotlivé funkce organismu, svalovy tonus a celkovy
rozvoj osobnosti. Prakticka ¢ast poskytla pohled do konkrétniho vyuziti muzikoterapie u
konkrétniho klienta. Cela praktickd ¢ast vychazi z vlastniho pozorovani a zkusenosti v
Diagnostickém ustavu socialni péfe Tloskov, kde efektivné vyuzivaji model

»prozitkoveé viny* jiz nékolik let.

Resume:

This final work is targeted on theme of music therapy by people with
combination disabillity. Very frequently combination disabillity is child cerebral palsy.
The work describes some concrete music therapy models for this target group, effects
on individual funktions of organism, muscle tone and total development of personality.
Practic section offers look to concret usage of music therapy by concret klient and
appear from my sighting and experiences in Diagnostic institution social care in

Tloskov. In this institution use the model of ,,experience wave* many years.
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Seznam priloh

Obrazové prilohy:

Obrazova priloha €. 1 — Masazni pomticky a pomticky pro bazalni stimulaci
Obrazova priloha ¢. 2 — Rytmické hudebni néstroje

Obrazova priloha €. 3 - Ukazka hudebnich nastrojti, vyuzivanych pifi muzikoterapii
Obrazova ptiloha ¢. 4 —,,Ocean — drums*

Obrazova ptiloha ¢. 5 — Bubinek, djembe a Samansky buben

Obrazova priloha ¢. 6 — Tibetsk4 misa

Obrazova priloha ¢. 7 — Rehabilitacni pytel a velky buben

Obrazova priloha ¢. 8 — Destna ty¢

Obrazova priloha ¢. 9 — Ateliér pro individudlni muzikoterapii

Obrazova priloha ¢. 10 — Indidnska chrestidla

Obrazova piiloha ¢. 11 — Bubny djembe

Obrazova priloha ¢. 12 — Altovy metalofon

Seznam grafii:

Graf ¢. 1 - Procentualni vyjadieni vyskytu kombinovaného postizeni v USP pro télesné

postizené Kocianka z roku 1998

Graf ¢. 2 — Zobrazeni prub¢hu tzv. ,,prozitkové viny*
Seznam audiopiiloh:

Audiopftiloha €. 1 — vlastni hudebni navrh pro muzikoterapeutické setkani
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Prilohy

Obrazova priloha ¢. 1 — Masazni pomiicky a pomucky k bazilni stimulaci
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Obrazova priloha ¢. 3 - Ukdzka hudebnich nastroji vyuZivanych pri

muzikoterapii




Obrazova priloha ¢. 5 — Buben, djembe a Samansky buben

Obrazova priloha ¢. 6 — Tibetska misa

T




Obrazova priloha ¢. 7 — Rehabilitac¢ni pytel a velky buben

Obrazova priloha ¢. 8 — Destna ty¢




Obrazova priloha €. 9 — Ateliér pro individualni muzikoterapii




Obrazova pfiloha & 9 — Indisnska chiestidla'
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Obrazova pfiloha & 11 — Altovy metalofon™
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