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Anotace 

Práce se zabývá aktivitami z muzikoterapie, jejich provedením a vyhodnocením. 

Popisované aktivity jsou prováděny v rámci kroužku muzikoterapie ve speciální MŠ 

Štíbrova v Praze Kobylisích.  

V teoretické části si ujasníme základní pojmy a principy muzikoterapie, pro 

osvětlení povahy této disciplíny. Je zde proveden stručný exkurz do historie muzikoterapie 

u nás a ve světě. Na základě odborné literatury a osobních zkušeností z muzikoterapie jsou 

zkoumány všechny oblasti klientovy osobnosti, na které může mít muzikoterapie pozitivní 

vliv. S pomocí odborných zdrojů jsou také charakterizována jednotlivá onemocnění, která 

se u zkoumaného vzorku klientů vyskytují. 

Praktická část se detailněji zabývá jednotlivými aktivitami. Jedná se o hru na 

Orffovy a jiné nástroje, pěvecké činnosti, poslechové činnosti a různorodé dramatizace 

písní a hudební hry. Bude zahrnuta anonymní kazuistika členů muzikoterapeutické skupiny 

pro přiblížení konkrétních případů, u kterých tyto aktivity využíváme. Pokusíme se také 

hodnotit aktivity z hlediska průběhu, zaujetí členů skupiny a obtížnosti.  

Pro co největší objektivitu budou všechna hodnocení diskutována s ostatními 

lektory, kteří se na kroužku podílejí. Jako vodítka k těmto hodnocením nám mohou 

posloužit vnější projevy spolu se znalostí jednotlivých dětí. Přesto je potřeba brát ohled na 

to, že speciální pedagogika i muzikoterapie jsou obory nevyzpytatelné a je často velmi 

těžké s jistotou určit, co se v dětském nitru členů skupiny odehrává. 

 



3 

 

Author’s precis 

 The thesis deals with music therapy activities, their testing and evaluation. The 

described activities were carried out during regular music therapy sessions in special 

nursery school Štíbrova, situated in Prague Kobylisy. 

 In the theoretical part, basic terms and principles are introduced. A brief summary 

of music therapy history is described. On the grounds of scientific sources, all the possible 

kinds of positive influence on the clients’ personality are lined out. On the basis of 

scientific studies, we also explore and characterize all the types of illnesses of our clients. 

  The practical part is concerned with analysis of the performed activites. The 

activities include playing Orff instruments, singing, listening, song dramatizations and 

music games. Anonymous case history of the clients is also described. The author tries to 

evaluate the activities from the point of view of their progress, difficulty and clients‘ 

enthusiasm or feelings. 

 To obtain a most objective evaluation, all the evaluating is carried out in 

cooperation with other colleagues who take part in the sessions. The evaluation is based on 

the behaviour and knowledge of individual children. Despite of the effort to acquire 

objective results, we must not forget that in special pedagogy and music therapy, it is very 

difficult to be certain about the inner feelings and experience of the clients. 
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Úvod 

 Muzikoterapie se u nás rozvíjí řadu let a již má svoji tradici, známé představitele a 

zázemí. Osobně jsem se s ní však poprvé setkal během pobytu v rámci programu Erasmus 

ve welšském univerzitním městě Bangor. Díky náhodnému setkání s kapelníkem Arfonem 

Wynem jsem měl možnost hrát jako host s kapelou Moniars a později mě požádal o hru na 

housle při pravidelných muzikoterapeutických workshopech pro dospělé lidi s postižením. 

Nutno přiznat, že ze začátku při kontaktu s nimi převažovaly spíše nepříjemné pocity 

trapnosti a nevěděl jsem, jak s nimi jednat. Kupříkladu na prvním setkání mě znenadání 

začal asi čtyřicetiletý klient objímat a nadšeně vyprávět o svých zážitcích, což by jistě 

mnoho lidí bez předchozích zkušeností také vyvedlo z míry. Za čas jsem si na jejich 

chování a projevy zvykl a postupně si osvojoval způsob práce a komunikace s postiženými 

klienty. Zdá se, že jsou to nejvděčnější publikum, jaké si může muzikant či lektor přát. 

Celý život zůstávají dětmi a naprostá většina z nich je díky tomu zcela bezelstná a 

upřímná. Při společném hraní z nich přímo čišela nezkrotná radost. 

 Arfon Wyn se mě snažil přesvědčit, abych něco podobného zorganizoval i u nás. To 

mi připadalo jako příliš obtížná a nesplnitelná vize. Dílem náhody či zásahem vyšší moci 

jsem se však brzy po návratu z Walesu setkal s mladou učitelkou Barborou Brázdovou z 

MŠ speciální Štíbrova. Během mého vyprávění o zážitcích z pobytu a muzikoterapií, mi 

navrhla, abychom podobný kroužek zkusili založit u nich ve školce. Tak se zrodily 

Muzikohrátky s broučky, které se staly základem pro praktickou část této diplomové práce. 

 Závěrečných prací zabývajících se muzikoterapií byla za posledních několik let 

zpracována celá řada. Přesto se odvažuji doufat, že tato práce přináší něco nového a od 

jiných prací se v několika aspektech liší. Předně se zaměřuje pouze na klienty předškolního 

věku s postižením. Snahou také bylo nezůstat u teoretických poznatků, ale zaměřit se co 

nejvíce do praxe - na muzikoterapeutické aktivity v kontextu předškolního speciálního 

vzdělávání, rozbor jejich cílů, zhodnocení kladů aktivit a varování před potenciálními 

nedostatky a problémy, o jejichž výskytu ze zkušenosti víme. 

 Práce je určena především muzikoterapeutům či muzikoterapeutkám, lektorům či 

lektorkám a učitelům či učitelkám jako zdroj inspirace a poučení. Přestože byly aktivity 

zaměřeny na děti ze speciální mateřské školy, jistě mohou být (po náležité modifikaci či 

ztížení aktivit) využity podobným způsobem i v mateřských školách u zdravých dětí.  
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 Cílem práce je zpracovat praktické poznatky a zkušenosti a umožnit čtenářům, aby 

pochopili principy a způsoby práce s postiženými klienty. Praktická část by měla být 

dostatečně podrobná k tomu, aby byl čtenář v případě zájmu schopen podobnou aktivitu 

sám s dětmi provést. Uvedené stěžejní muzikoterapeutické aktivity a techniky (písnička na 

uvítanou, improvizace, relaxace, atd.) jsou mezi muzikoterapeuty dlouhodobě známé a 

využívané, ale jejich konkrétní podobu jsme přizpůsobili potřebám našeho kroužku. 

Úvodní scénky a tématické aktivity jsme již v rámci našeho kroužku vymýšleli bez 

inspirace jinými autory. Samozřejmě nelze tvrdit, že po přečtení této práce se čtenář stává 

muzikoterapeutem a může tuto činnost plnohodnotně, samostatně provádět. Je vhodné 

absolvovat větší množství náslechů na muzikoterapiích a kurzů, nejlépe akreditovaných 

Muzikoterapeutickou asociací České republiky (CZMTA). Kupříkladu pro garantované 

členství v CZMTA je nutné absolvovat 125 hodin akreditovaných kurzů a výcviků, 60 

hodin supervize a splnit několik dalších požadavků. Tyto zkušenosti pravděpodobně žádné 

čtení nemůže nahradit. Přesto se domnívám, že jako inspiraci mohou poznatky z této práce 

využívat i lidé z praxe bez garantovaného členství. 
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1  Stav bádání a prameny 

 Nutno říci, že stav množství literatury a počtu prací týkajících se muzikoterapie se v 

posledních letech značně zvýšil. To je pravděpodobně dáno řadou faktorů - zvýšeným 

zájmem odborníků i veřejnosti o muzikoterapeutické techniky a osvětou, která v 

posledních desetiletích proběhla a stále probíhá, jejímž důsledkem je mimo jiné zvýšení 

prestiže této disciplíny a její stále hojnější využití v nejrůznějších zdravotnických, 

vzdělávacích i jiných institucích.  

 Existuje řada monografií od českých muzikoterapeutů, které jsou velmi 

systematicky zpracovány a je radost z nich čerpat informace a poznatky. Také mnoho 

studentů nejrůznějších oborů si v posledních desetiletích vybralo muzikoterapii za téma 

své bakalářské, magisterské či doktorské práce. Až na výjimky se zpravidla zdály být 

kvalitně napsány, proto je několik z nich v této práci také využito. Velkou předností těchto 

prací je, že byly většinou napsány v posledních pěti letech a není tak potřeba pochybovat o 

jejich aktuálnosti. V neposlední řadě existuje mnoho článků, které se danou problematikou 

do větší či menší hloubky zabývají. Zde již je nutné být s výběrem obezřetnější, neboť 

kvalita a důvěryhodnost některých z nich je žalostná. Několik vybraných článků z 

kvalitních zdrojů a odborných časopisů je přesto v práci použito. O zdroje, které se týkají 

muzikoterapie a jejího využití, tedy není nouze. 

 Je však obtížné sehnat práci zaměřenou konkrétně na předškolní děti ve speciálních 

školách. Většina zmíněných prací se zabývá buď tímto tématem jejich technikami obecně 

bez konkrétní specializace využití, nebo zkoumá různé aspekty muzikoterapie, ale není 

omezena na předškolní věk a mentální, fyzické a psychické schopnosti klientů speciálních 

škol. Tato dvě hlediska však patří k těm nejdůležitějším při výběru odpovídající aktivity 

pro klienty. V úzkém a konkrétním zaměření by tedy mohl tkvít jeden z přínosů této práce. 

Některá další zdůvodnění výběru tématu a přínosů práce jsme již zmínili v úvodu. 

 Nejblíže k našemu tématu mají dvě díla – Muzikoterapie v základní škole speciální1 

(diplomová práce Pavlíny Zachové) a Využití muzikoterapie u dětí předškolního a školního 

věku se souběžným postižením více vadami2 (diplomová práce Ivany Polákové). V prvním 

                                                 
1 ZACHOVÁ, P. Využití muzikoterapie v základní škole speciální. Brno: Masarykova univerzita, 

2010. 
2 POLÁKOVÁ, I. Využití muzikoterapie u dětí předškolního a školního věku se souběžným postižením 

více vadami. Brno: Masarykova univerzita, 2012. 
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případě jde o pěkně zpracovanou práci, kde je část věnována i praktickým aktivitám. Jedná 

se však o základní školu, tedy jiný věk a schopnosti klientů. Autorka představuje využití 

muzikoterapeutických aktivit v rámci různých výukových oblastí v základní škole 

speciální. Ve druhém případě je téma bližší, ale pojaté spíše teoreticky, praktickému využití 

je věnován jen malý prostor. Prací s podobným zaměřením je několik na Pedagogické 

fakultě UK i jiných fakultách. Zpravidla se však jedná o jiný okruh klientů, někdy jsou 

navíc zaměřeny spíše na obecné zákonitosti muzikoterapie, ne na praktické úlohy a 

techniky. Všechny práce s podobným zaměřením jsou uvedeny v závěrečné bibliografii. 

 Z hlediska knižních pramenů patří mezi nejkvalitnější a hojně využívané zejména 

Základy muzikoterapie od Jiřího Kantora, Matěje Lipského a Jana Webera, Hry s hudbou a 

techniky muzikoterapie Zdeňka Šimanovského a Muzikoterapie v praxi Markéty 

Gerlichové. Všechny tyto knihy jsou využity jako zdroj a citovány níže. 

 

 

2  Vymezení muzikoterapie 

 Co se týče samotného pojmu muzikoterapie, zahrnuje poměrně široké spektrum 

přístupů a terapeutických technik a jasné hranice nelze zcela jednoznačně určit. Co by 

někteří označili jako muzikoterapii, by jiní mohli považovat za hudební kroužek, kde se 

žádná terapie neodehrává. Jak se však dá měřit stupeň „terapeutičnosti“ dané techniky či 

přístupu? Dokáže klient, lektor, či jiný účastník muzikoterapeutických lekcí jednoznačně 

určit jak, kde a do jaké míry muzikoterapie určitému klientovi pomohla? Může se stát, že 

se v lidském nitru cosi změní (a nemusí to být okamžitě vidět), přestože sám klient nemusí 

v danou chvíli subjektivně pociťovat náhlou úlevu. Většinou by však pocity úlevy a 

zlepšení stavu pravděpodobně měly muzikoterapii stejně jako jiné typy terapií alespoň 

časem provázet. 

 Existuje několik úskalí, která pozici této disciplíny jako léčebného postupu značně 

ohrožují a ztěžují: obtížná měřitelnost výsledků terapie, obrovské množství proměnných 

faktorů, které mohou výsledky ovlivnit či zmařit a tím i obtížné dokazování kauzálních 

vztahů mezi terapií a konečným stavem klienta. Vysoká míra individuality lidských 

osobností a typů psychiky také může výsledky velmi relativizovat. Jinými slovy, stejný 

postup, který fungoval u jednoho klienta, nemusí fungovat u jiného. Pokud uznáme 
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jedinečnost každého člověka jako naprosto originální lidské bytosti, je pak klient proměnná 

hodnota, která se pokaždé liší. To možná je jedním z důvodů, proč si muzikoterapie hledala 

cestu mezi léčebné metody tak dlouho a ještě déle si musela počkat na určitý status a 

vážnost mezi odbornou veřejností. 

 U klientů, kterých se tato diplomová práce týká, je však situace ještě 

problematičtější, neboť jejich výpověď se často dá získat jen z části nebo vůbec, 

spolehlivost takových výpovědí může být diskutabilní a také reakce na prováděné aktivity 

se mohou týkat zcela jiného podnětu či jejich rozpoložení právě daný den (což může platit 

i o jiných klientech než o žácích speciálních škol).  

 Hudba jako léčebný prostředek se využívala již před tisíci let. Vždyť i v Bibli se 

píše o králi Šalamounovi, který pociťoval obrovskou úlevu při Davidově hře. Také v 

lékařských kruzích je již dlouho známo, že muzikoterapie může působit pozitivně a mnoho 

dnešních muzikoterapeutů studovalo klasickou medicínu a jsou úspěšnými lékaři (z 

českých např. MUDr. Marcela Litovová, Mgr. Markéta Gerlichová, Ph.D., PhDr. Jana 

Procházková a další). Přesto se však většina lékařských odborníků dlouho zdráhala uznat 

muzikoterapii jako seriózní a funkční léčebnou metodu pravděpodobně právě kvůli výše 

zmíněným negativům. V posledních desetiletích se však situace ohledně statutu 

muzikoterapie a informovanosti veřejnosti značně zlepšila. Mnoho lidí již ví, že se nejedná 

o jakési nedůvěryhodné zaříkávání či šamanské rituály (aniž bychom zde chtěli 

zpochybňovat účinnost šamanských technik), ale metody, které mohou skutečně velmi 

pomoci tam, kam ruka běžné lékařské péče mnohdy nedosahuje. Muzikoterapie si tak 

vydobyla svou pozici a již je brána jako samostatná, seriózní disciplína. Co se však týče 

vzdělávacího zázemí pro muzikoterapeuty a možností získání titulu z oboru muzikoterapie, 

je u nás situace stále ještě v plenkách. Jak podotýká Jiří Kantor, je nutné tento mladý obor 

lépe legislativně ukotvit a intenzivně komunikovat se zahraničními institucemi3, neboť tam 

rozvoj muzikoterapie jako svébytné disciplíny probíhá o několik desítek let déle.  

  

 

                                                 
3 KANTOR, J. In Hudba 20. století v hudební výchově na střední škole - didaktické zpracování 

vybraných skladeb na základě integrace hudebně didaktických a hudebně terapeutických postupů. Plzeň: 

Západočeská univerzita v Plzni, 2012. 
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3  Konkrétní definice muzikoterapie 

 Muzikoterapie patří mezi expresivní terapie, kterým se někdy říká umělecké. 

Působí totiž na klienty pomocí různých uměleckých oborů, např. hudba, výtvarné umění, 

dramatické nebo pohybové. Důležitým aspektem těchto terapií, jak již napovídá samo 

slovo „expresivní“, je nějaké vyjádření. Nespočívá tedy jen v tom, že by terapeut působil 

na klienta, ale že klient sám s danými uměleckými obory pracuje a s jejich pomocí se sám 

vyjadřuje, což přináší mnoho pozitivních efektů. Existuje řada širších či úžeji zaměřených 

definic, které nám pomohou podstatu muzikoterapie alespoň přibližně určit.  

 Pokud budeme analyzovat samotný význam řecko-latinské složeniny 

muzikoterapie, okamžitě nám vynikne cíl této disciplíny. Latinské slovo „musica“ znamená 

„hudba“ a překlad řeckého „therapeia“ je „léčit, ošetřovat, starat se, pomáhat a též 

vzdělávat a cvičit. 4 Jde tedy o léčbu hudbou, kdy terapeut může využívat různých složek 

hudby od rytmických, melodických a harmonických složek až po složku témbrovou a 

zvláštní zvukové odstíny nejrůznějších exotických nástrojů, které mohou vzbuzovat 

širokou škálu asociací a emocí. Neměli bychom však zapomenout na poslední část definice 

slova „therapeia“, tedy vzdělávání a cvičení. Ne vždy musí být hudba v muzikoterapii 

využívána jako prostředek k léčení. Může též pomáhat s výchovou, vzděláním, 

posilováním žádoucího jednání a také při cvičení dovedností – motorických, hlasových, 

dechových, sociálních atd. 

 Jednou z velmi uznávaných a často citovaných definic muzikoterapie je velmi 

přiléhavá charakteristika od Světové federace muzikoterapie z roku 1996, která je ostatně 

pro taková tvrzení a pokusy od definování jedním z nejpovolanějších subjektů: 

„Muzikoterapie je použití hudby a/nebo hudebních elementů (zvuku, rytmu, melodie, 

harmonie) kvalifikovaným muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehož 

účelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, učení, pohyblivost, sebevyjádření, 

organizaci a jiné relevantní terapeutické záměry za účelem naplnění tělesných, 

emocionálních, mentálních, sociálních a kognitivních potřeb. Cílem muzikoterapie je 

rozvinout potenciál a/nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl dosáhnout lepší 

interpersonální nebo intrapersonální integrace a následně také vyšší kvality života 

                                                 
4  KANTOR, J., LIPSKÝ, M., WEBER, J. a kol. Základy muzikoterapie. Praha: Grada Publishing, 

a.s., 2009. ISBN 978 80-247-2846-9. 
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prostřednictvím prevence, rehabilitace nebo léčby“.5 

 Čeští autoři Průcha, Walterová a Mareš charakterizují muzikoterapii poněkud jinak. 

Muzikoterapie je podle nich „forma léčivé a doléčovací péče, která využívá hudbu, její 

tempo, rytmus, tónovou kvalitu, melodii, harmonii, dynamiku aj. Léčení probíhá 

poslechem nebo aktivním provozováním hudby (hraním na hudební nástroj, zpíváním) 

případně vyjadřováním hudby pohybem, tancem aj.6 Tato definice se však zdá být mnohem 

úžeji zaměřená. Chápe totiž muzikoterapii jako léčebnou a doléčovací metodu, zatímco 

šířeji pojatá definice od Světové federace popisuje i další možnosti muzikoterapie v 

oblastech rozvíjení sociálních, komunikačních, kognitivních a pohybových dovedností. 

Proto působí definice od Světové federace poněkud přesněji, neboť postihuje muzikoterapii 

a její smysl v celém spektru jejího potenciálního využití. 

 

 

4  Muzikoterapie ve světě 

 Léčba hudbou je známa již odnepaměti, ale její atraktivita a frekvence použití 

probíhá, jak se zdá, v kolísavých vlnách. Příkladem velmi logického a praktického využití 

v římské kultuře byla léčba kousnutí jedovatým pavoukem. Infikovanému jedinci hráli 

muzikanti na tamburíny a neustále zrychlovali. Ten musel tančit a pohybovat se do rytmu 

až do naprostého vyčerpání, neboť spolu s potem se jed dostal ven a byla to tehdy jediná 

známá možnost léčby.7 

 Muzikoterapie, která je již více podobná té dnešní, se objevuje v 17. a 18. století 

pod názvem iatromusica. První známá kniha zaměřená ryze na muzikoterapii byla napsána 

anglickým lékařem Brocklesbym. Muzikoterapeut je v této publikaci nazýván 

iatrohudebníkem. 

 Prvním místem, kde bylo možné studovat muzikoterapii, se stala univerzita v 

                                                 
5 KANTOR, J., LIPSKÝ, M., WEBER, J. Základy muzikoterapie. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-

247-2846-9. 
6 PRŮCHA, J., WALTEROVÁ, E., MAREŠ, J. In BŘENKOVÁ, L. Muzikoterapie a děti s ADHD. 

Brno: Masarykova univerzita v Brně, 2013. 
7 PACIORKOVÁ, Halina. Muzikoterapie v knihovně (1. část). Knihovnický zpravodaj Vysočina 

[online]. 2005 [cit. 2015-01-29]. ISSN 1213-8231. Dostupné z 

http://kzv.kkvysociny.cz/archiv.aspx?id=1190&key=M. 

http://kzv.kkvysociny.cz/archiv.aspx?id=1190&key=M
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americkém Michiganu v roce 1944. Poté se rozvinula švédská škola, která považuje 

muzikoterapii za odvětví psychologie. I další evropské země tíhnou k odkazu švédské 

školy, např. Finsko, Dánsko, Norsko či Island. 

 První muzikoterapeutické výchovné a výzkumné centrum vzniklo pro změnu v 

Rakousku roku 1959. Poté se již využití muzikoterapie šířilo rychle jako lavina do zemí 

bývalého Sovětského svazu a dalších.8 O rozšíření muzikoterapie v naší zemi pojednává 

následující část.  

 

 

5  Muzikoterapie u nás 

 Jednou z prvních osobností, která se věnovala muzikoterapii soustavně a 

dlouhodobě byla Jitka Schánilcová Vodňanská. Od roku 1972 navázala spolupráci s 

protialkoholní léčebnou U Apolináře a velmi významným českým lékařem Jaroslavem 

Skálou, zakladatelem systému protialkoholních záchytných stanic. Později se vydělilo 

mnoho muzikoterapeutických směrů a tato disciplína se značně diverzifikovala (Kantor, 

Lipský, Weber, 2009). 

 Autorkou vlastní metody, psychomelodramatu, byla psychiatrička Irena Strossová. 

Již v roce 1969 se tato metoda stala tématem její kandidátské práce a metodu dále 

dotvořovala, upravovala a používala v praxi po desítky let. Jejími školeními, semináři a 

workshopy prošla dlouhá řada lékařů a psychologů.9 

 Miloš Vojtěchovský se zaměřoval zejména na péči o seniory a starší osoby a 

zdůrazňoval nutnost pravidelných každodenních muzikoterapií. O spojení vědeckých 

metod a duchovna se snažil muzikoterapeut Josef Krček, vycházeje z antroposofie 

rakouského filozofa, umělce a esoterika Rudolfa Steinera (zakladatele waldorfského 

školství). 

                                                 
8 ŠIMANOVSKÝ, Zdeněk. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve výchově, sociální práci a 

klinické praxi. Praha: Portál, 2007. ISBN 978-807-3673-390. 

 

9 TARABA, R. Vzpomínka na prim. MuDr. Irenu Strossovou, CSc. Česká a slovenská psychiatrie 

[online]. 2005 [cit. 2015-1-30]. ISSN 1212-0383. Dostupné z: http://www.cspsychiatr.cz/cislo_akt.php?cis=6.  

http://www.cspsychiatr.cz/cislo_akt.php?cis=6
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 V roce 2003 byla oficiálně zřízena Sekce muzikoterapie a dramaterapie v rámci 

České psychoterapeutické společnosti (ČPS), která dále pracuje pod názvem Sekce 

muzikoterapie ČPS. V roce 2008 také vznikla opora českých muzikoterapeutů, 

Muzikoterapeutická asociace České republiky (CZMTA), sloučením dvou 

muzikoterapeutických asociací. Je určena nejen pro akademickou a odbornou veřejnost, ale 

pro všechny, kteří se o muzikoterapii zajímají. Mimo jiné si klade za cíl osvětu této 

léčebné, edukační a výchovné metody a spolupráci se zahraničními autory a asociacemi. 

Díky tomu, že je zařazena do Světové federace muzikoterapie a Evropské 

muzikoterapeutické konfederace, má pro tento úkol připraveny velmi dobré podmínky 

(Břenková, 2013).  

 Mnoho terapeutů se inspirovalo jinými směry či druhy terapií, např. jógou a 

vznikaly tak nové kombinace a odvětví muzikoterapií. K současným trendům patří 

zejména celostní přístup, jehož hlavním českým představitelem je Zdeněk Šimanovský. V 

současnosti patří mezi nejvýznamnější zástupce české muzikoterapie Zdeněk Šimanovský, 

Matěj Lipský, Markéta Gerlichová a Jiří Kantor, jejichž publikace jsou hojně citovány v 

odborných kruzích i v této práci. 

 

6  Specifika a cíle muzikoterapie ve speciálním vzdělávání 

 Muzikoterapeutické metody mohou být využívány v nejrůznějších prostředích a k 

nejrůznějším účelům. Většinu z nich jsme si již nastínili výše. Muzikoterapie má své 

výjimečné místo zejména ve speciálním vzdělávání.  

 Díky muzikoterapii můžeme působit na vzdělávanou osobu jinými kanály než je 

obvyklé v klasických školách. S dětmi, které mají narušené některé důležité mozkové a 

tělesné funkce, je často jednodušší navázat kontakt formou hudby a pohybu než jakkoli 

zajímavým a dobře podaným rozhovorem, výkladem nebo promyšlenou aktivitou. Hudba a 

rytmus jsou člověku blízké od nepaměti a váží se k hlubším vrstvám naší psychiky než je 

naše vědomí. Stejně jako u lidí, kteří tvrdí, že se jim nějaká písnička „zakousla do paměti“ 

a nemohou ji svou vůlí a úsilím vytěsnit, může se informace podaná písničkou dostat i k 

těm jedincům, kteří by ji jinými způsoby nebyli schopni tak snadno absorbovat. Krom toho 

může hudba uklidnit i vyburcovat, léčit pošramocenou psychiku a sebedůvěru a mnoho 

zasáhnout mnoho dalších obtížně uchopitelných, ale přesto nepochybně existujících částí a 
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stránek člověka jako celku. Proto hraje tato mladá disciplína ve speciálním školství svou 

velmi důležitou a troufám si říci i nezastupitelnou úlohu. 

 Existuje řada oblastí, kde může muzikoterapie ve speciálních školách či školkách 

pomáhat se vzděláváním, léčením a rozvojem klientů. Pro přehlednost si je rozdělíme do 

následujících kategorií: 

 

6.1  Motorika 

 Pro klienty s narušenými motorickými funkcemi mohou mít muzikoterapeutická 

sezení zásadní význam jak ve smyslu procvičování a oživování již osvojených pohybů, tak 

pro obnovování či nácvik zcela nových.10  

 Hrou na buben a jiné bicí nástroje je možné procvičit smysl pro rytmus a ovládání a 

zaměření ruky správným směrem (např. při pokusech o trefení bubnu do správného místa). 

Použitím paliček si zase velmi procvičí a vyzkouší vyměření síly úhozu a jemnou motoriku 

při jejich držení. Jemnou motoriku ostatně procvičí velká část používaných nástrojů, např. 

kalimba, sansula, koshi, zvonkohry a další. Pokud klientům musíme nástroje vybrat, dáme 

přednost těm, které odpovídají jejich motorickým dovednostem a možnostem. Někteří 

zvládnou i úhoz do bubnu či pohyby rumba koulí jen s pomocí lektora či asistentky. Vždy 

by však měla mít větší váhu preference klienta. Pokud si vybere složitější nástroj, měli 

bychom být rádi, že má vůli a chuť hrát a raději mu s jeho použitím pomůžeme, než 

abychom mu přes moc vnucovali nějaký jednodušší. Navíc s rozvojem klientových 

dovedností je možné, že na daný nástroj již zahrát zvládne nebo se to rychle naučí. Proto se 

nechme překvapit a zkusme občas i aktivity, které se nám zdají být lehce nad klientovy 

možnosti. Možná pak zjistíme, že jsme byli jen přehnaně opatrní. 

 Kromě jemné motoriky je také vhodné procvičovat a uvolňovat celé tělo, k čemuž 

může hudba výtečně posloužit pomocí předem určených rytmických pohybů či pohybové 

improvizace. 

 

                                                 
10 MÜLLER, O. Terapie ve speciální pedagogice: teorie a metodika. Olomouc: Univerzita Palackého, 

2005, ISBN 80-244-1075-3. 
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6.2  Komunikace 

 Zvláště při rozvoji komunikace mohou muzikoterapeutické metody často velmi 

prospět. Dorozumívání s ostatními jedinci ve společnosti a přesné a adekvátní vyjadřování 

vlastních pocitů, názorů a emocí bývá obecně u klientů ve speciálním školství jednou z 

klíčových oblastí, neboť schopnost správného dorozumívání patří k nejnutnějším 

vlastnostem samostatného člověka. O co největší budoucí samostatnost klienta se speciální 

školy snaží během celého vzdělávacího cyklu. 

 Tam, kde běžná slovní komunikace selhává, máme u klienta problémy s plachostí 

nebo neschopností vyjádřit své pocity, můžeme skrze improvizaci na určitý nástroj, či 

skrze písničku navázat kontakt, který by se nám přímou cestou pravděpodobně podařilo 

uskutečnit jen s velkými obtížemi. Jak uvádí Moreno11, je hudba méně přesná forma 

komunikace než verbální jazyk, ale přesto se jedná o svébytný a platný způsob 

vyjadřování. Konkrétně u autistů jde o velmi zásadní přednost, neboť komunikace, které se 

autisté obecně spíše vyhýbají, není tak konfrontační, ale nepřímá a díky společné 

improvizaci a hudebním projevům se mohou protnout dva světy, které od sebe jinak 

zůstávají po většinu času naprosto oddělené. Během muzikoterapeutických lekcí můžeme 

také pozorovat budování skupinového ducha, růst přátelství při společném muzicírování a 

sociální kontakt mezi dětmi, které jinak mnoho věcí nespojuje. To vše se dá považovat za 

markantní přínos v oblasti komunikace a sociálních vztahů. Improvizační technikou také 

necháváme klienty vyjádřit emoce, které by do slov nedokázali vložit a pak s těmito 

emocemi můžeme pracovat a tak i vztek nebo smutek přetavit do kreativní činnosti a touto 

cestou se s nimi vypořádat, což je jedna z častých technik i v ostatních zmiňovaných 

typech uměleckých terapií.  

 

6.3  Kognitivní a výchovné aspekty 

 Jak již vyplývá z některých definic i z výše popsaných aspektů muzikoterapie, lze ji 

využít nejen jako léčebnou metodu, nýbrž také jako způsob učení a výchovy. Toho je 

částečně využíváno i v běžných školách – pomocí písní si člověk mnohem lépe zapamatuje 

                                                 
11 MORENO,  JOSEPH  J.  Rozehrát svou vnitřní hudbu: muzikoterapie a psychodrama. Praha:  

Portál, 2005.  ISBN  80-7178-980-1. 
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dané informace a lépe si je vybavuje, neboť se skrze melodii a rytmus vryjí hluboko do 

naší paměti. Proto je tak užitečné učit se např. počítat v cizích jazycích písněmi složenými 

speciálně k tomuto účelu. Vždyť kdo by neznal známou anglickou písničku o zvířátkách 

„Old MacDonald Had a Farm“ z hodin angličtiny? Po jejím zapamatování a zpívání 

většina lidí jen stěží zapomene jména zvířátek a jaké zvuky anglické němé tváře vydávají. 

 Na stejném principu můžeme pracovat ve speciální škole, učit děti dny v týdnu, 

měsíce či barvy, zvířátka, druhy zeleniny, zkrátka cokoliv, co je potřebujeme naučit. Máme 

tak mnohem větší šanci, že si dané věci zapamatují. Kognitivních funkcí, které je možno 

muzikoterapií trénovat je ostatně více – kromě paměti lze výrazně zlepšovat také pozornost 

či exekutivní psychické funkce.12 Neopomenutelným aspektem je také to, že se učí 

zábavnou formou a je to pro ně spíše hra než namáhavé mozkové cvičení.  

 

6.4  Relaxace 

 Relaxační momenty by rozhodně neměly v muzikoterapeutických lekcích chybět. 

Naučit děti odpočívat a relaxovat je velmi důležité a může to předejít mnohým problémům, 

které mohou pramenit pouze z vyčerpání a únavy.  

 Relaxace se dá pojmout různými způsoby, pravděpodobně nejčastější bývá 

odpočinek klientů v leže při poslechu různých exotických nástrojů nebo improvizace na 

kytaru, housle, flétnu či klavír s použitím uklidňujících melodických motivů. U smíšených 

skupinek je možné nechat šikovnější děti hrát pro ostatní, neboť je to nejen baví, ale také 

získají pocit sebevědomí a vlastní důležitosti. Mnohdy také tímto způsobem předcházíme 

vyrušování z jejich strany, neboť nudící se schopné děti mohou na sebe často upozorňovat 

velmi nevhodnými a nežádoucími projevy. 

 Použitelný je i poslech hudby ze záznamu, ať už jde o nástrojovou hudbu nebo 

kompozice z přírodních zvuků moře, šumění stromů, apod. Často však taková produkce 

nezklidní a neupoutá děti tolik, jako skutečný nástroj. Pokud se však takový poslech hodí k 

tématu, můžeme např. relaxací na zvuky moře při terapii s tématem mořských živočichů 

krásně dokreslit atmosféru a dodat našemu tématu na autentičnosti. 

                                                 
12 GERLICHOVÁ, Markéta. Muzikoterapie v praxi: příběhy muzikoterapeutických 

cest. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4581-7. 
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 V oblasti relaxace je možné využívat krom klasického hraní k relaxaci také 

vibroakustickou terapii, tedy vysílání nízkofrekvenčních masážních zvuků při umístění 

klienta na podložce, která dobře přenáší zvukové vibrace.13  

 

6.5  Řeč 

 Co se týče řeči, může nám hudba také velmi pomoci. Díky písním a hudbě můžeme 

klienty učit a procvičovat s nimi různé problematické hlásky a slabiky. Navíc je od 

dávných dob známo, že při zanotování určitého textu se i někteří koktající jedinci 

nezadrhávají. To naznačuje, že při zpívání probíhají slova poněkud jinými cestami a jejich 

produkce tak může být snazší než standardní mluva. I mezi stydlivými dětmi se najdou 

jedinci, kterým zpívání nevadí, ale při běžné řeči se velmi ostýchají. Zpěv pro ně tedy 

může být cestou k procvičení a upevnění řeči, určitých slovních spojení nebo rytmicky 

recitovaných slov a tím i mostem k samostatné mluvě. Díky rytmickým cvičením a zpěvu 

mohou klienti mnohem lépe napodobit a osvojit si rytmus a melodii řeči.14  

 

6.6  Vnímání 

 Další oblastí, kterou je nutné ve speciálním vzdělávání kultivovat a zlepšovat je 

vnímání. Zejména v oblasti pozornosti a soustředění mají klienti často velké rezervy. Díky 

vhodné motivaci můžeme při muzikoterapii dosáhnout až nečekaných výsledků, kdy 

všechny děti pozorně a napjatě sledují dění. Jako příklad lze uvést různé typy aktivit, kdy 

určitá činnost začne nebo skončí podle toho jestli hraje hudba či ne, nebo aktivity s bubny, 

kdy máme domluvené určité signály, při kterých hrajeme rychle, pomalu, jen určitý rytmus 

nebo musí všichni najednou přestat. Samozřejmě můžeme obtížnost takových aktivit 

snadno stupňovat. Pro klienty jde o zábavnou hru, ale díky snaze a soustředění procvičují 

právě udržení pozornosti a smyslové vnímání.15 

                                                 
13 MÜLLER, O. Terapie ve speciální pedagogice: Teorie a metodika. Olomouc: 

Univerzita Palackého v Olomouci, 2007. ISBN 80-244-1075-3. 

 
14 FALTUSOVÁ, V. Aplikace celostní muzikoterapie v základní škole speciální. 

Praha: Univerzita Jana Ámose Komenského, 2014. 
15 GERLICHOVÁ, Markéta. Muzikoterapie v praxi: příběhy muzikoterapeutických 

cest. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4581-7. 
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6.7  Paměť 

 Díky učení nových písniček a napodobování rytmů se nezanedbatelným způsobem 

procvičuje také paměť. Kromě toho, že klienti díky písničkám udrží v hlavě velké 

množství textu, existují různé druhy napodobovacích her, kdy má klient za úkol udržet v 

paměti a napodobit rytmus, zvuk, nebo melodii, což procvičuje nejen mechanickou paměť 

jako takovou, ale také melodickou, harmonickou a rytmickou složku paměti, což je 

naprosto klíčové pro jakýkoliv další rozvoj hudebních schopností.16 

 

6.8  Sebepojetí a sebevnímání 

 Tohoto tématu jsme se již do určité míry dotkli výše, přesto si zaslouží samostatný 

oddíl. Vlastní autentický projev, sólo na určitý rytmický či melodický nástroj nebo píseň, 

ve které uslyší své jméno a píseň je díky tomu o něm a pro něj, to vše významně posiluje 

klientovu sebedůvěru, zvyšuje jeho sebehodnocení a navozuje pocit štěstí. Zahrané sólo, po 

kterém uslyší potlesk od ostatních ze skupiny, má velkou hodnotu a dodává jim krásný 

pocit z dobře vykonané činnosti. Dostane se jim tak možnosti být v něčem dobří. Pro jejich 

psychický stav, sebepojetí a sebevnímání jsou podobné momenty obrovským přínosem.  

 

6.9  Dechová činnost 

 Při hlasových a pěveckých cvičeních je nutné rozvíjet také dechové schopnosti. Z 

vlastních zkušeností vím, že hluboké nádechy a výdechy nejsou u klientů ve speciálních 

školách samozřejmostí a správné dýchání je jedním ze základních předpokladů zdravého 

života. Na dýchání se lze zaměřit formou písní a zpěvu, či speciálními dechovými cviky, 

děláním bublinek brčkem ve vodě, roztáčení větrníku, atd. Dýchání má úzkou vazbu také 

ke správnému držení těla, pokud se opravdu z hluboka nadechneme, cítíme jak se nám 

napínají zádové svaly a celá záda se protáhnou a narovnají. Ovládání dechu je proto také 

jednou z cílových oblastí, které může muzikoterapie pozitivně ovlivnit. 

                                                 
16 KANTOR, J., LIPSKÝ, M., WEBER, J. Základy muzikoterapie. Praha: Grada, 2009. ISBN 

978-80-247-2846-9. 
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6.10  Estetické cítění 

 Možná se může zdát, že estetické cítění nepatří právě k prioritám speciálního 

vzdělávání, ale pěstování smyslu pro krásu hudby může kladně působit na celou psychiku 

klienta. Pokud dokáže mít radost z krásné písničky, libě znějící melodie či jen zajímavě 

znějících akordů či exotických a nezvyklých barev tónů a rytmů, hned tím existuje další 

možnost, jak jej učinit šťastným. A štěstí a radost klientů nám rozhodně nemůže být 

lhostejná.  

 

6.11  Morální a sociální aspekty 

 V mezilidské oblasti nám muzikoterapeutická sezení mohou kromě komunikace 

pomoci rozvíjet také sociální cítění. Klienti se naučí dát druhému prostor ke hraní, 

nepřerušovat ho, mít trpělivost s čekáním, pokud má právě sólo někdo jiný a pomocí 

společného muzicírování či vybírání dalšího sólisty tvořit a utvrzovat ducha pospolitosti a 

přátelství. 

 Ohledně morálního cítění se zde již pouštíme na tenký led, neboť kauzální vztah 

mezi hudbou a morálkou je značně obtížné explicitně prokázat. Kupříkladu Anthony 

Burgess tento vztah ve své knize Clockwork Orange17 (Mechanický pomeranč) popírá a 

odmítá jako chybný předpoklad. Mnoho jiných autorů a odborníků a se však shoduje na 

opaku. Již Platón považoval hudbu za cestu k srdci a ctnostem jako důstojnost, ušlechtilost, 

počestnost a umírněnost. I další filozofové a hudební vědci (např. Theodor Ludwig 

Wiesengrund-Adorno) předpokládali, že hudba, kterou dlouhodobě posloucháme nás do 

velké míry ovlivňuje v našem chování a prožívání.18 Pokud proti sobě postavíme dva 

extrémy, death metal a Chopina, se všemi jejich vlastnostmi včetně způsobu prezentace, 

textu a myšlenek v nich obsažených, musí se nám nutně zdát vysoce pravděpodobné, že 

první styl má potenciál obrátit člověka spíše směrem k hodnotám většinou společnosti 

odmítaných, jako je násilí a chaos, zatímco druhý zmiňovaný protipól bude mít tendenci 

vyvolávat pozitivní myšlení, citlivost a klid.

                                                 
17 BURGESS, Anthony. Clockwork Orange. Londýn: Penguin Books, 2000. ISBN 0141182601. 
18 SCRUTON, Roger. Music and Morality. Publikováno v časopise The American Spectator, březen 

2010. Dostupné z www <http://spectator.org/articles/40193/music-and-morality>. 
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7  Druhy a charakteristika onemocnění v cílové klientské skupině 

 Vzhledem k nejednotnému složení klientů v naší zkoumané muzikoterapeutické 

skupině je nutné nejprve specifikovat, které druhy postižení se v ní vyskytují. Jistě by bylo 

pohodlnější a spolehlivější zkoumat např. jen skupinu dětí s poruchami autistického 

spektra, ale zápis do muzikoterapeutického kroužku probíhá na přání rodičů, nikoliv podle 

preferencí lektorů, proto nemůžeme složení dětí ve skupinách příliš ovlivnit. Na druhou 

stranu může být určitou výhodou naše možnost sledovat reakce subjektů s různým 

postižením na stejné aktivity a podněty, potažmo rozdíly v jejich celkovém vývoji a 

pokroku. Přesto je nutné brát výsledky s jistou rezervou, neboť výkony a reakce dětí 

mohou být kromě jejich onemocnění ovlivňovány mnoha dalšími faktory, např. 

momentálním psychickým a zdravotním stavem, načasováním muzikoterapeutických lekcí 

(kroužky ve školce probíhají až po standardním vyučovací době a některé děti se tak už 

mohou těšit na rodiče a jejich reakce mohou být z tohoto důvodu odlišné od jiné denní 

doby), sociálním zázemím a výchovou doma, atd.  

 Z důvodu seznámení s různými typy onemocnění našich dětských klientů v 

následujících odstavcích stručně vymezíme všechny druhy poruch, které se ve zkoumaném 

vzorku dětí vyskytují a krátce popíšeme jejich podstatu. Tohoto konkretizování jejich 

onemocnění později využijeme při hodnocení jednotlivých aktivit v případě, že měly na 

některé z dětí významný a pozorovatelný vliv, ať už v pozitivním nebo negativním smyslu 

slova.   

  

7.1  Poruchy autistického spektra 

 V naší klientské skupině a celkově ve speciální MŠ Štíbrova je velmi častý výskyt 

poruch autistického spektra. Popíšeme zejména dvě poruchy, které jsou v našem kroužku 

stěžejní – dětský autismus a Aspergerův syndrom. Je však nutné si uvědomit, že rozdíly 

mezi jedinci s poruchami autistického spektra mohou být obrovské. Rozlišujeme proto tři 

stupně funkčnosti – nízkofunkční autismus, středně funkční autismus a vysoce funkční 

autismus. Nízkofunkční autismus je nejtěžším typem, zatímco vysoce funkční autisté jsou 

do značné míry schopni se o sebe postarat a přes mnohé obtíže fungovat ve společnosti. 

Pokud se řekne autismus, lidé si často představí hlavně znaky typické pro nízkofunkční 

dětský autismus. Již slovo spektrum však naznačuje, že se jedná o kontinuum - rozpětí 
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různě vážných poruch. Nemůžeme tedy rozlišovat jen binární opozici „má“ nebo „nemá“ 

autismus, ale také jakého typu a s jakou mírou funkčnosti. 

 

7.1.1  Dětský autismus 

 Tento druh autismu se projevuje již v nejútlejším věku a pravděpodobně jde o 

nejznámější poruchu autistického spektra vyznačující se velmi typickými projevy.  

 Tito autisté mají významnou poruchu řeči a komunikace, nenapodobují, neužívají 

gesta a jejich projevům chybí komunikační význam. Pokud tedy vydávají zvuky, dělají 

gesta nebo říkají slova, nelze předpokládat, že tím vždy chtějí něco sdělit.  

 Velmi zasažená je oblast sociálních vztahů. Takto postižené děti si nehrají s 

ostatními, nemají zájem o druhé děti a někteří s vážnějším postižením dokonce neumí 

rozlišovat mezi živým a neživým zvířetem či člověkem. V pozdějším věku někdy po 

vztazích touží, ale navazovat je neumí. 

 Dalším projevem je obrovský odpor k jakýmkoliv změnám, rigidita a nepružnost 

myšlenkových procesů. Obvyklé je rituální, stereotypní chování a různé hry s často 

atypickými rekvizitami.19 

7.1.2  Aspergerův syndrom 

 Zde se jedná o vývojovou poruchu sociálního porozumění, komunikace a emočního 

prožívání. Často však velmi kontrastuje s celkově dobrým intelektem a vyjadřovacími 

schopnostmi. Proto někdy nelze při prvním kontaktu rozpoznat dítě s Aspergerovým 

syndromem od běžné populace. Tito lidé nám mohou říci o svých vnitřních pocitech, což 

lidé s klasickým autismem nedokáží. Opět je často přítomna velká neobratnost v sociálním 

kontaktu, špatná kontrola emocí, možné sebepoškozování, rituály a zaměřenost na jeden 

druh zájmu.20 

  

                                                 
19 HRDLIČKA, M., KOMÁREK, V. Dětský autismus. Praha: Portál, 2004. 

20 ZEDNÍKOVÁ, K. Poruchy autistického spektra: Kazuistika dítěte s Aspergerovým syndromem. 

Brno: Masarykova univerzita v Brně, 2012. 
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7.1.3 Atypický autismus 

 O atypickém autismu mluvíme, pokud klient nesplňuje dostatek kritérií pro 

diagnózu autismu, ale některé autistické rysy vykazuje. Dle slov učitelek z MŠ speciální 

Štíbrova je však tato diagnóza někdy chápána velice široce a bývá v dnešní době 

nadužívána. Autismus je tak diagnostikován i dětem, které z normálu vybočují jen lehce. 

 

7.2  Dětská mozková obrna 

 DMO nebo také ICP (infantilní cerebrální paréza) je postižení, které vzniká v 

důsledku poškození mozku a mezi neurovývojovými onemocněními je nejčastější. Často se 

jedná o poruchy hybnosti a svalového tonu, ale mohou se přidružit další, např. zrakové. K 

poškození mozku může dojít v prenatálním období z mnoha různých příčin, např. nutriční 

deficit, matčina konzumace toxinů a jedů během těhotenství, otrava rtutí. Během 

předčasných porodů se riziko DMO značně zvyšuje. K poškození mozku však může dojít i 

po porodu, např. kvůli meningitidě nebo encefalitidě.  

 Lze rozlišovat několik druhů dětské mozkové obrny, podle toho, která část těla je 

postižena a jakým způsobem. V případě klienta z našeho kroužku se jedná o spastickou 

kvadruparetickou formu, tedy postižení všech končetin.21 

 

7.3  ADHD 

 V dnešní době již notoricky známá zkratka ukrývá slova Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder. Tato porucha pozornosti spojená s hyperaktivitou se u nás dříve 

nazývala lehká mozková dysfunkce (LMD). Může převažovat hyperaktivita nebo porucha 

pozornosti, ale vyskytuje se i v kombinované formě. O příčinách ADHD neexistuje 

stoprocentní shoda ani mezi odborníky. Převládá názor, že se jedná o kombinaci faktorů, 

kde má své zastoupení dědičnost, prenatální a poporodní příčiny, poruchy osobnosti, 

poruchy chování a afektivního vývoje a další.22 

                                                 
21 BALAŠTÍKOVÁ, L. Dětská mozková obrna. Brno: Masarykova univerzita v Brně, 2008.  

22 DRTÍLKOVÁ I., ŠERÝ O. a kol. Hyperkinetická porucha ADHD. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-

7262-419-5. 
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 Vyznačuje se vysokým stupněm hyperaktivity, nadměrnou vzrušivostí a 

neschopností udržet pozornost. Tyto obtíže se vyskytují již v časném dětství a jsou 

chronické, přestože vývoj CNS je může zmírnit. Častým příznakem je také neschopnost 

dodržovat pravidla a provádět opakovaně po delší dobu určité pracovní výkony.23 

 

7.4  Mentální retardace 

 Mentální retardace bývá vždy spojena s odlišnou strukturou, funkcí či vývojem 

centrální nervové soustavy. Často je na vině poškození mozku, ať už bylo způsobeno v 

jakémkoliv stádiu vývoje. Může se jednat o následky intoxikací a infekcí, úrazů nebo 

fyzikálních vlivů, poruchy látkové výměny, růstu či výživy, makroskopické léze mozku, 

nemoci a nespecifická prenatální poškození, či anomálie chromozomů (již zmíněný 

Downův syndrom).24 Zvláštním typem mentální retardace je pseudooligofrenie, která není 

způsobena poruchami centrální nervové soustavy, ale nedostatečnou stimulací dítěte 

prostředím ve kterém vyrůstá (např. vlčí děti). Ta však může být včasným zásahem 

napravena nebo alespoň zmírněna.25 

 Projevuje se poruchami myšlení, vnímání a paměti a v citové či volní oblasti. 

Nápadná je pomalá chápavost, jednoduchost a konkrétnost úsudku, neschopnost logického 

myšlení, snížená mechanická a logická paměť, špatná schopnost koncentrace, nedostatečná 

slovní zásoba a velká citová vzrušivost.26  Zasahuje tak celou osobnost jedince a způsobuje 

vážné problémy při začleňování mezi většinovou populaci. To však v žádném případě 

neznamená, že jsou lidé s podobnou poruchou nevzdělatelní, jejich stav se díky správné 

stimulaci může velmi zlepšit, proto je jejich speciální vzdělávání velmi důležité a žádoucí. 

                                                 
23 BŘENKOVÁ, L. Muzikoterapie a děti s ADHD. Brno: Masarykova univerzita v Brně, 2013. 

24 ŠVARCOVÁ, I. Mentální retardace. Praha: Portál, 2000, ISBN 80-7178-506-7 

 
25 MONATOVÁ, L. Pedagogika speciální. Brno: Masarykova universita, Pedagogická fakulta, 1994, ISBN 

80-210-1009-6 

 
26 NĚMEC, P. Volnočasové aktivity žáků zvláštních kol na okresech Brno-město a Brno-venkov [online]. 

2006 [cit. 2015-01-06]. Dostupné z: http://is.muni.cz/th/68495/pedf_m/DIPLOMOVA_PRACE.doc. 
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8  Cíle experimentu 

8.1  Dlouhodobé cíle 

 Dlouhodobými cíli jsou myšleny cíle strukturálních aktivit, které tvoří základní 

kostru našich muzikoterapií, a opakují se na každém kroužku. Tyto aktivity probíhaly 

pokaždé stejným způsobem a bylo proto možné pozorovat, zda u klientů nastával nějaký 

posun. Zde pro každou z aktivit vytyčíme cíle, kterých jsme pomocí těchto aktivit chtěli 

dosáhnout. Detailní popis těchto aktivit obsahují až další kapitoly. 

 

8.1.1  Přivítání s maňásky 

 Navození pozitivní, přátelské atmosféry 

 Navázání kontaktu a rozhovoru s dětmi 

 Rozmluvení úzkostnějších dětí 

 Zbavení strachu 

 Posilování sociálních vazeb a společenských zvyklostí (pozdrav, potřesení rukou, 

polibek na přivítanou) 

 

8.1.2  Vítací písnička s improvizací na rytmické nástroje 

 Rozvoj rytmického cítění 

 Rozvoj jemné motoriky při ovládání nástrojů 

 Rozvoj smyslu pro dynamiku a tempo 

 Navázání kontaktu formou „hudebního rozhovoru“ rytmického nástroje s kytarou 

 Zvýšení sebevědomí klientů 

 Rozvoj samostatného rozhodování (klient rozhoduje, jaký bude rytmus, tempo i 

dynamika) 
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8.1.3  Relaxace 

 Odpočinek po programu 

 Naučit klienty zklidnění 

 Naučit klienty vnímat uklidňující účinky hudby 

 

8.1.4  Odměna 

 Motivace 

 Rozvoj samostatného rozhodování 

 Pamětní upevnění obsahu lekce díky obrázku 

 

8.1.5  Závěrečná písnička na rozloučenou 

 Upevnění vědomí struktury lekce, jasné ukončení 

 Posilování sociálních vazeb a společenských zvyklostí (rozloučení) 

 

8.2  Dílčí cíle 

 Každá z lekcí má kromě pevně daných, strukturálních elementů také proměnlivé 

části, které následují po vítací písničce. Při nich se v každé lekci zaměřujeme na jiné téma 

a na rozvoj jiných dovedností. Tyto dílčí cíle budou vždy uvedeny a vyhodnoceny 

samostatně v níže zpracovaných tématických aktivitách. 
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9  Metodika a organizace 

9.1 Metody výzkumu 

 Jako výzkumné metody byly použity experiment a pozorování. Jedním z nedostatků 

sběru a vyhodnocení dat je v tomto případě vysoký počet proměnných faktorů. Jelikož se 

jedná o lidské bytosti, které nedávají své pocity najevo obvyklým způsobem, jejich vnitřní 

pochody a motivace jsou navíc obtížně pozorovatelné a hodnotitelné. Pokud nicméně 

nevidíme evidentní klientovu radost či zlepšení, nikdo nemůže s jistotou tvrdit, že ho daná 

aktivita nějakým způsobem neobohatila. Působení na tuto skupinu klientů by se jen obtížně 

zobecňovalo a v případě jiného zkoumaného vzorku by projevy klientů mohly být 

diametrálně odlišné.  

 O účinnosti či neúčinnosti některých technik však mluvit lze, přestože ji není 

možné číselně vyjádřit. Bylo by značně nespolehlivé pokoušet se výsledky pozorování 

převádět na čísla. Pokud však některá aktivita způsobila změnu k lepšímu či rozvoj u 

většího počtu klientů, můžeme usuzovat, že daná aktivita má potenciál působit na klienty 

blahodárně a stojí za další testování. 

 

9.2 Organizační zajištění 

 

9.2.1  Místo experimentu 

 Všechny muzikoterapie (které nazýváme Muzikohrátky s broučky) probíhaly ve 

stejné třídě Mateřské školy speciální Štíbrova v Kobylisích. Tato místnost je k účelům 

speciálního vzdělávání vybavená a upravená. Obsahuje malou ohrádku s židličkami a 

vrátky a volné prostranství pro hraní a pohybové aktivity. Většina strukturálních aktivit 

probíhá na židličkách uvnitř ohrádky, protože je snadnější děti zvládnout a upoutat jejich 

pozornost na malém prostoru. Pokud potřebujeme na aktivity více místa (zpravidla na 

proměnlivé tématické aktivity), vyjdeme s dětmi na volné prostranství.  
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9.2.2  Čas experimentu 

 Hodnocené muzikoterapie s pozorovaným vzorkem dětí probíhaly od října 2014 do 

února 2015. Kroužek samozřejmě pokračuje až do konce školního roku, ale další údaje již 

není možné zapracovat. Muzikohrátky se konají každou středu. Děti jsou rozděleny do 

dvou skupin, první kroužek trvá od 15:15 do 15:45 a druhý od 15:45 do 16:30. Některé 

kroužky však odpadaly z důvodu prázdnin, jiných akcí školky či nemoci někoho z lektorů. 

 

9.2.3  Lektoři 

 Již od roku 2012, kdy jsme s Muzikohrátkami začínali, jsme kroužek připravovali a 

vedli spolu se dvěma učitelkami z MŠ Štíbrova – Barborou Brázdovou a Vlastou 

Kuťákovou. Od letošního školního roku do MŠ na místo Vlasty nastoupila naše nová 

kolegyně, Maruška Stiborová. Osobně jsem se staral spíše o hudební a improvizační části 

lekcí. Postupem času se ustálila proměnlivá tématická část a převlékání za postavu, která 

aktivitu uvádí a provází. V této úloze jsme se začali střídat a vedení programu tak má na 

starosti pokaždé někdo jiný. 

 

9.2.4  Zkoumaný vzorek klientů 

 Aby získal čtenář pojem o tom, s jakými klienty pracujeme, musíme náš zkoumaný 

vzorek blíže specifikovat.   

 V prvním školním roce 2012/13 bylo na kroužek přihlášeno 14 dětí, což se časem 

ukázalo jako příliš vysoké číslo na jeden kroužek. Pokud přišli všichni, nemohli jsme 

každému jedinci dopřát tolik času a péče, kolik by potřeboval a kolik by se nám zdálo 

optimální. Děti musely poměrně dlouho čekat, až přijdou na řadu, ať už při sólech na 

nástroje nebo různých dalších aktivitách a důsledkem bylo občasné vyrušování a celková 

mrzutost klientů. Proto jsme se společně s asistentkami od dalšího roku rozhodli rozdělit 

kroužek na dva po sobě jdoucí, s menším počtem klientů. To se ukázalo jako velmi 

praktické i z hlediska složení skupinek. Mohli jsme dát do jedné skupiny děti s lehčím 

postižením a do druhé děti s těžším postižením a mnohem lépe tak přizpůsobit obsah 

kroužku jejich potřebám. Proto se náplň obou kroužků může do určité míry lišit. Navíc má 

každý z nás lektorů více času na jednotlivé děti, můžeme je lépe pozorovat, reagovat na ně 
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a věnovat se jim.  

 Níže popisované aktivity probíhaly ve školním roce 2014/2015. Klienti jsou 

rozděleni do dvou skupin dle schopností. Do prvního kroužku od 15:15 jsme zařadili děti, 

které jsou co do rozumových a motorických schopností méně vyvinuty. Ve druhé skupince 

jsou děti schopné uskutečnit již složitější aktivity. Proto je také druhý kroužek delší – děti 

udrží déle pozornost a náročnější aktivity zabírají více času. Během kroužku byly 

pozorovány reakce dětí na jednotlivé aktivity, celkový průběh aktivit a po skončení každé 

lekce zaznamenány výsledky. Pokud se vyskytl specifický projev či posun u konkrétního 

dítěte, byl rovněž zaznamenán mezi výsledky. 

 

9.2.5  Diagnózy a psychologická vyšetření klientů 

 Pro představu čtenářů o konkrétních klientech jsou na tomto místě uvedeny 

diagnózy a informace získané z psychologických posudků všech dětí, které se 

muzikoterapií účastní. Tyto posudky se nacházejí v kartotéce mateřské školy. Informace 

jsou vypsány stručnou a přehlednou formou, neboť se nejedná o hlavní náplň práce. Aby 

mělo pro čtenáře vyhodnocování aktivit přínos, jsou to však údaje nezbytné. Zároveň 

podávají poměrně reprezentativní obraz toho, s jakým typem klientů na našem kroužku 

pracujeme. 

 Jelikož se jedná o citlivá osobní data, jsou klienti označeni čísly, která jsou shodná 

s označením v hodnotících tabulkách aktivit. 

 Výrazným problémem bylo množství dat, která jsou v kartotéce školy k dispozici. 

U jednotlivých klientů se kvantita informací výrazně lišila. Je to pochopitelné, neboť 

rodiče nejsou povinni dodávat jakoukoliv dokumentaci o vyšetření svých dětí a škola nemá 

šanci ji jakkoliv vymáhat. Dodání dokumentace je ve vlastním zájmu a kompetenci rodičů. 

Kvůli co nejefektivnějšímu přístupu k jejich dětem jsou tyto informace velmi důležité, 

proto je dětí bez dodaných výsledků vyšetření minimum. U některých dětí nicméně 

psychologické posudky chyběly. V takovém případě je nedostatečnost zdrojů uvedena a 

jsou použity informace z odůvodnění pro přijetí do mateřské školy speciální.  Kvantita 

informací v jednotlivých zprávách byla rovněž různá, od jedné strany až po 

mnohastránkový elaborát, což se také odráží v množství zde uvedených skutečností. 
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 U každého klienta byl použit ten nejnovější psychologický posudek, jaký byl k 

dispozici. Některé jsou poměrně neaktuální a stav klientů tak už může být v mnohých 

případech jinde. Základní informace o klientech však vyčíst lze. 

 

Klient 1 (narozen 2008) 

Věk v době vyšetření: 4 roky 

 

Osobní anamnéza: 

 Narozen v termínu, hypotrofické dítě v důsledku dysfunkce placenty. V 10 

měsících první generalizovaný Epi záchvat. Medikován, 2 roky bez záchvatů. Celkové 

opoždění psychomotorického vývoje. 

 

Sociální chování:  

 Kontakt naváže. Spolupráce zatím velmi obtížná.  

 

Pohybový vývoj:  

 Nedávno začal chodit (ve 3,9), nyní běhá, experimentace s hrubou motorikou. 

Pohyb ho těší. Motorika rukou porušena, úchop celou dlaní, špetku neudělá. Hra velmi 

jednoduchá, stereotypní manipulace s hračkou, která ho zaujme.  

 

Řeč a komunikace:  

 Náznak několika počátečních slov, rozumí několika výzvám. Projevuje zájem o 

melodie, baví ho ozvučené hračky. Kontrola sluchu potvrdila normální funkci. 

 Celková úroveň vývoje odpovídá pásmu středního mentálního postižení, 

prognosticky zatím nelze přesněji určit. Pro chlapce by mohl být stimulačně účinný 

krátkodobý pobyt v denním centru ve speciální mateřské škole. 
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Závěr:  

 Hypotrofie. Sekundární epileptický syndrom, dobře kompenzovaný u dítěte s 

nerovnoměrným opožděným psychomotorickým vývojem. 

 

 

Klient 2 (narozen 2008) 

Věk v době vyšetření: 3 roky 9 měsíců 

 

Osobní anamnéza:  

 Těhotenství bez komplikací, porod v termínu. Seděl v půl roce, chodil v roce, vývoj 

řeči opožděný, první slova ve dvou letech – máma, bába – od té doby se řeč nerozvíjí, 

neužívá žádná slova ke komunikaci, ani gesta, neukazuje když něco chce, vezme ruku 

matky a ukazuje s ní. Nehraje si s hračkami, točí se při reklamách v TV a třepe rukama.  

 

Sociální chování:  

 Nevzdaluje se z těsné blízkosti matky, nejeví zájem o hračky, podanou hračku 

uchopí a odloží, oční kontakt s cizími lidmi nenavazuje. 

 

Závěr:  

 Dětský autismus – těžší forma, verbální ani neverbální komunikace není rozvinuta 

 

 

Klient 3 (narozen 2009) 

Věk v době vyšetření: 2 roky 7 měsíců 

 

Sociální chování: 
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 Adaptace na nové prostředí bez obtíží, sociální kontakt i jednotlivé předkládané 

předměty snadno přijímá a po chvilkách byl schopný se přizpůsobit vedení i při řízené hře. 

Některé činnosti dokázal cíleně a zřetelně odmítnout. Při volné hře převažují jednoduché 

stereotypní akce (ježdění s autem, opakované vkládání a vybírání předmětů z nádobky.  

   

Řeč a komunikace: 

 Sociální a verbální aktivita je kolísavá, místy nereaktivní. Omezená sociální 

nápodoba, ale sám je sociálně dosti iniciativní. Při volném pohybu nebo vyjadřování emocí 

se opakovaně objevují atypické tenzní stereotypní pohyby rukou i těla. Psychomotorický 

vývoj je silně nerovnoměrný.  

 Aktivně i v oblasti porozumění na úrovni kol. 12. měsíce (5 slov s významem, 

vzájemná imitace zvuků s rodiči – hlasová výměna, rozumí běžným pokynům v kontextu) 

 

Hrubá motorika:  

 Vývojové dovednosti v rozmezí širší normy, pohyby jsou ale převážně tenzní, se 

sklonem k atypickým stereotypiím.  

 

Jemná motorika:  

 Odpovídá věku, cílení pohybů je přesné, přiměřeně koordinované, převaha levé 

ruky. 

 

Sociální chování:  

 Na úrovni kolem 24. měsíce – samostatný v jídle, při sebeobsluze spolupracující, 

výrazně opožděný rozvoj hry, převažuje hra manipulační nebo funkční. 

 

Závěr:  

 Atypický autismus lehčího stupně (dominantní deficit v oblasti sociální a verbální 
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reaktivity a se sklonem k stereotypům a rigiditě hry), poměrně dobrá schopnost neverbání 

komunikace. Psychomotorický vývoj nerovnoměrný – těžká retardace vývoje řeči a hry, 

bez vážnějších behaviorálních problémů. 

 

 

Klient 4 (narozen 2007) 

Věk při vyšetření: 3 roky 7 měsíců 

 

Osobní anamnéza:  

 Rizikové perinatální faktory, ranný psychomotorický vývoj v normě, rozvoj řeči 

vázl, ale byl plynulý bez stagnací či náhlých zvratů.  

 

Sociální chování:  

 V oblasti adaptivity odpovídá 24 měsícům, několik úloh zvládá na úrovni 30 

měsíců.  

 

Hrubá motorika:  

 S nerovnoměrnostmi na 30 měsících (např. umí šlapat na tříkolce). 

 

Jemná motorika:  

 Odpovídá 24-30 měsícům, často dominance levé ruky.  

 

Řeč:  

 Nejvýraznější vývojové opoždění, v expresivní složce aktuálně na 12-13 měsících. 

Komunikace oslabená, některé zvláštnosti ve hře a zájmech, ale celkově neautistické 

chování. 
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Závěr:  

 Nerovnoměrný opožděný psychomotorický vývoj. Adaptivita, sebeobsluha a 

motorika odpovídá lehké mentální retardaci. V oblasti řeči středně těžká retardace. Kritéria 

pro dětský autismus ani Aspergerův syndrom aktuálně nesplňuje, pervazivní vývojovou 

poruchu (atypický autismus) však zatím nelze vyloučit. 

 

 

Klientka 5 (narozena 2008) 

Věk při vyšetření: 4 roky 

 

Sociální chování:  

 Negativismus vůči úkolům. Výkonnost je limitována poruchou pozornosti a 

hyperaktivitou, oslabení vizuomotorické koordinace. 

 

Hrubá motorika:  

 Na úrovni 30 měsíců. Změny směru, kopnutí do míče, chůze do schodů s držením 

bez problémů.  

 

Jemná motorika:  

 Vůči manipulačním úkolům při vyšetření je negativistická. Vkládačky ji baví, 

puzzle jí moc nejdou.  

 

Řeč a interakce:  

 Navazuje pěkný kontakt, zájem o interakci. Reaktivita je však komplikována 

zvýšeným neklidem, impulzivitou a kolísáním pozornosti – svědčí o syndromu ADHD. 
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Závěr:  

 Kognitivní kapacita v rámci lehké mentální retardace. Reaktivita poznamenána 

syndromem ADHD.  

 

 

Klient 6 (narozen 2009) 

Dokumentace v kartotéce byla nedostačující. 

 

Z odůvodnění pro vřazení do Mateřské školy speciální z roku 2013: 

Diagnóza: smíšená dysfázie 

Znaky a projevy:  

 Výrazné opoždění vývoje řeči v oblasti porozumění i exprese, anomálie sociálního 

kontaktu dané nemožností verbálních dohod, lehce nerovnoměrný psychomotorický vývoj, 

porucha aktivity a pozornosti, kolísavá spolupráce, potřeba podporované komunikace 

(znak do řeči, obrázky). 

 

 

Klient 7 (narozen 2007)  

Věk v době vyšetření: 5 let 8 měsíců 

 

Vývojové zhodnocení: 

 Psychomotorický vývoj extrémně nerovnoměrný, s výraznou převahou mentálních 

schopností nad expresivními možnostmi motorickými (DMO – spastická kvadruparéza) i 

řečovými, s celkovým odhadem kognitivního potenciálu do pásma lehké mentální 

retardace 
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Senzomotorické schopnosti:  

 Limitovány motorickým a částečně i zrakovým postižením (horší orientace na 

komplexním zrakovém poli), chápe kauzální vztahy, hezky se rozvíjí schopnost vizuální 

abstrakce 

 

Hrubá motorika:  

 Oslabena nejvíce ze všech sledovaných funkcí, RHB, v sedu s oporou hlavičku 

neudrží, snaha dostat se do polohy, která mu umožní lepší zrakovou orientaci a dostupnost 

soc. kontaktu. 

 

Jemná motorika:  

 Na úrovni cca 6.-7. měsíce. Vyspělost manipulačních schémat je podstatně vyšší 

než samotná kvalita pohybu. 

 

Řeč a komunikace: 

 V důsledku oslabení orální motoriky na úrovni 3.-5. měsíce (hlasitý smích, občas 

vokalizace, je schopen dát najevo souhlas či nesouhlas).  

 

Sociální chování:  

 Sociálně vyspělý, povahově radostný, klidný, rád mezi dětmi, čitelné reakce. 

 

Závěr:  

 Kombinované postižení tělesné, zrakové, řečové s řadou projevů organického 

oslabení. Mentální schopnosti jsou na výrazně vyšší úrovni než schopnosti motorické.  
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Klientka 8 (narozena 2010) 

Dokumentace v kartotéce byla nedostačující.  

 

Z odůvodnění pro vřazení do Mateřské školy speciální z roku 2014: 

 

Diagnóza: paleocerebelární symptomatika (porucha centrálních částí mozečku postihující 

rovnováhu stoje a pohybu), centrální hypotonický syndrom, opožděný a nerovnoměrný 

psychomotorický vývoj 

 

Znaky a projevy:  

 Celkové opoždění a nerovnoměrnost psychomotorického vývoje, výrazné opoždění 

vývoje hrubé motoriky, pomoc se sebeobslužnými úkony, častější motivace a 

povzbuzování, potřeba názornosti, konkrétnosti, možnost nápodoby. 

 

 

Klient 9 (narozen 2008) 

Věk v době vyšetření: 3 roky 4 měsíce 

 

Sociální chování:  

 Navazuje dobře sociální kontakt, přizpůsobuje se řízené činnosti, nechá si odebrat 

atraktivní hračku. Reaguje lépe než nápodobou na slovní instrukce. Pozornost při řízené 

činnosti je krátkodobá, je třeba ji slovně podporovat.  

 

Hrubá motorika:  

 Odpovídá 21 měsícům. 
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Jemná motorika:  

 Odpovídá 21 měsícům. Zkušená kresba tužkou, spontánní kresba na úrovni 

čmáranice, počátky napodobení tahu. 

 

Řeč a interakce:  

 Spontánně nemluví, často opakuje po dospělém, vyslovuje srozumitelně. 

Porozumění na úrovni 18 měsíců. Plní běžné pokyny, ukazuje obrázky, části těla, činnosti 

zatím ne. V sociálním kontaktu je pasivnější, sporadický oční kontakt. 

 

Závěr:  

 Velice nerovnoměrný vývoj v pásmu lehké mentální retardace se silně opožděným 

vývojem sociálního chování a řeči. Podezření na atypický autismus. 

 

 

Klient 10 (narozen 2008) 

Věk v době vyšetření: 3 roky 7 měsíců 

 

Sociální chování:  

 Sociální úsměv přítomný, fyzický kontakt má rád. V neznámém prostředí si rodiče 

hlídá, vítá je s radostí. Pozitivní ani negativní emoce nesdílí. Ke všemu novému se staví 

negativisticky, nerad se učí novým věcem. Na pokárání reaguje nepřiměřeně, rozčiluje se, 

sebepoškozuje (bouchání hlavou o zeď).  

 

Hrubá motorika:  

 Na úrovni 30-36 měsíců. Stereotypní procházení s vokalizací a točením do kolečka. 

Zvládne překročit překážku, běhá koordinovaně. 
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Jemná motorika:  

 Na úrovni 30-36 měsíců. Navlékne menší korálky na tkaničku, rád manipuluje s 

nůžkami a stříhá papír.  

 

Řeč a interakce:  

 Převažuje neverbální komunikace na úrovni 6-12 měsíců. Oční kontakt je jen 

letmý, méně frekventovaný. Ukazuje rukou druhého místo svojí. Pozoruje vlastní grimasy, 

nesouhlas vyjádří verbálně i pohybem hlavy, souhlas nevyjádří. Verbální komunikace je na 

úrovni 12-15 měsíců. Používá jednoduchá slůvka, žvatlá, vlastní žargon. Lépe rozumí řeči 

s doprovodem gesta nebo vizuální podporou. Porozumění je na úrovni 8-10 měsíců. 

 

Závěr:  

 Dětský autismus (nízkofunkční). Neverbální komunikace a imitace výrazně 

oslabené, smíšená vývojová porucha řeči, nepružná pozornost, pohybové stereotypie. 

Mírně opožděný vývoj motorických funkcí. Funkčně a náročností péče je jeho stav plně 

srovnatelný s lehkým mentálním opožděním. 

 

 

Klientka 11 (narozena 2010) 

Věk v době vyšetření: 3 roky 8 měsíců 

 

Sociální chování:  

 Ráda mezi dětmi i dospělými, není stydlivá, adaptace výborná.  

 

Hrubá motorika:  

 Spastická kvadruparéza. Lokomoce jen plazením, zvedá se přes lokty, posazena 
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udrží hlavičku. 

 

Jemná motorika:  

 Nají se lžící, hlavně pravou rukou, napije se sama ze skleničky, s oblékáním 

pomáhá. 

 

Řeč a komunikace:  

 Velmi komunikativní, odpovídá souvisle a v celých větách. Vymýšlí si slova, hodně 

povídá a zpívá.  

 

Závěr:  

 Spastická kvadruparéza s levostrannou převahou. Zhoršené postavení kyčle, 

omezena jemná motorika. Nekontrolované pohyby bulev, šilhavost a krátkozrakost. 

Celkový rozumový výkon odpovídá širší normě, nejvíce je postižena oblast motoriky a s ní 

související oblast vizuoprostorového vnímání a myšlení. Nadprůměrně vyvinuta je oblast 

verbálního myšlení. Velmi dobře je rozvinuta paměť.  

 

 

Klientka 12 (narozena 2008) 

Věk v době vyšetření: 5 let 5 měsíců 

 

Sociální chování:  

 Zpočátku zaražená z nového prostředí, poté vstřícná. Reakce impulzivní, 

netlumené, s oslabenou schopností intuitivního sociálního nastavení. Výrazně unavitelná, 

poruchy pozornosti. Potřeba motorického odreagování je extrémní, do pohybů vkládá 

veškerou svalovou sílu a ničí tak pracovní pomůcky. Bez empatie a reakcí na potřeby 

druhých, nemá fantazii, převažují jednoduché manipulační hry, ale hrát sama si neumí. 
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Hrubá motorika:  

 Jen mírná nekoordinovanost. 

 

Jemná motorika:  

 Nekoordinovaná, kreslí tématicky s výraznými organickými projevy. Obsahově 

odpovídá 4 letem 6 měsícům.  

 

Řeč a komunikace:  

 Nonverbální projevy hrubě nerovnoměrné s kognitivní kapacitou v hraničním 

pásmu intelektové výkonnosti. Expresivní složka je na úrovni 24-30 měsíce vývojového 

věku, specificky narušeno vnímání abstrakce, chápání slov s emocionálními významy.  

 

Závěr:  

 Disharmonický kognitivní i socio-emoční vývoj, podezření na atypický autismus. 

Masivní projevy impulzivních, agresivních, nepředvídatelných reakcí, specifické oslabení 

pozornosti, flexibility myšlení a abstrakce.  

 Péče je kvůli závažným poruchám chování extrémně náročná, nutný jednotný 

přístup a co nejméně změn.  

 

 

Klient 13 (narozen 2009) 

Věk v době vyšetření: 5 let 6 měsíců 

 

Sociální chování:  

 Je velmi společenský, milý, vyhoví pokynům, aktivní kontakt. Reciprocita je mírně 
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omezena. Citlivý na nepřijetí a kritiku. O děti projevuje zájem, v kolektivu speciální 

školky nemá obtíže, na hřišti a v běžném kroužku se již problémy objevují – vstupuje do 

hry dětí, dětmi není akceptován, má obtíže zapojit se do skupinových aktivit. 

 

Hrubá motorika:  

 Zřetelná dyskoordinace, na úrovni 4 let. Poskočí na jedné noze, má potíže udržet 

rovnováhu, při házení a chytání míče je také patrná obtíž s koordinací. 

 

Jemná motorika:  

 Méně obratná, neplynule se snaží vystřihnout jednoduchý tvar. Korálky navléká, 

knoflík zapne, uzel neudělá. Motorika je na úrovni 3,5 – 4 let.  

 

Řeč a komunikace:  

 Neverbální komunikace méně pružná, většinou pěkně navazuje oční kontakt, ne 

však vždy, kdy je v situacích očekáván. Deskriptivní gesta používá dobře. 

 Ve verbálním vyjadřování se objevuje dysfázie smíšeného typu. Řeč je funkční, 

občasná záměna významu slov, neologismy (odpadkoviště), omezená reciprocita. Kvalita 

vyjadřování vázne, verbální myšlení je v normě, porozumění je v pásu podprůměru.  

 

Závěr:  

 Porucha autistického spektra – atypický autismus. Sociálně komunikační oslabení 

neodpovídá, dítě nicméně naplňuje kritéria poruchy autistického spektra. Kvalita sociálně 

komunikačního kontaktu je lepší, než u dětského autismu. Pragmatická úroveň 

komunikace, schopnosti symbolizace a sociálních dovedností jsou ve větším deficitu než 

by odpovídalo prosté vývojové dysfázii. Jde o dítě se spec. Vzdělávacími potřebami. 

Poruchy chování nejsou přítomny.  
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Klient 14 (narozen 2009):  

Věk v době vyšetření: 3 roky 6 měsíců 

 

Anamnéza:  

 Sledován od narození pro novorozenecké křeče s reziduální specifickou aktivitou 

ve spánkovém EEG. Je medikován. Poslední záchvaty měl asi ve 4 týdnech života. Ve dvou 

letech chodil sám, říkal jednotlivá slova, lezl do výšek. Snažil se citoslovci pojmenovat 

obrázek.  

 

Adaptivita:  

 18. měs.: Po výrazné emoční stimulaci postaví 6 kostek na sebe. Napodobuje pohyb 

vlaku. Spontánně čárá tužkou. Tvary do desky nedává. 

  

Hrubá motorika:  

 21. měs.: Běh o širší bázi. Schody nahoru i dolů zvládne s držením s přísunem. Do 

míče kopne. 

 

Jemná motorika:  

 21.měs.: Postaví na sebe bez pádu 6 standardizovaných kostek. 

  

Řeč a komunikace:  

 18.měs.:  1) Exprese - Slovní zásoba kolem 20 slov. Výjimečně už i spojí dvě 

slůvka k sobě: „Mami houpy. Lala ne. Tady hop.“ 

   2) Porozumění – Ukáže správně jeden obrázek na kartě. Také dle 

instrukce zvířátko v knížce. Identifikuje dle názvu 3 testové předměty. 
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Sociální chování:  

 Napodobuje telefonování. Nasadí si čepici, dá ruce do nastavených rukávů. Podá 

bezpečně rozbitnou věc. Občas komentuje svou činnost. Nejraději dělá hříčky spolu s 

někým, sám moc nechce. 

 

Závěr:  

 Lehce nerovnoměrný profil schopností, aktuálně v pásmu lehkého 

psychomotorického opoždění. 

 

 

Klient 15 (narozen 2009) 

Věk v době vyšetření: 4 roky 4 měsíce 

 

Diagnóza:  

 Porucha autistického spektra, atypický autismus 

 

Osobní anamnéza:  

 Dítě je z druhého těhotenství. V průběhu těhotenství matka jednou užívala 

antibiotika. Porod týden před termínem. Prodělal novorozeneckou žloutenku, jeden den 

fototerapie. Po porodu léčen pro zánět spojivek, v novorozeneckém věku čištění slzných 

kanálků. Kojen 10 měsíců, bez problémů. Po prvním roce prodělal neštovice s 

komplikovaným průběhem, v batolecím věku opakované infekce dýchacích cest, záněty 

středouší, dvakrát campylobakteriová infekce. Ve dvou letech operace fimózy v celkové 

anestezii. K rozvoji řeči došlo po třetím roce.  

Pohybové stereotypie v emočních situacích, posturování rukou, manýrování prstů. 

 

Závěr:  
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 Dle adaptability autismus středně funkční, vývojová porucha řeči, pragmatický 

deficit v komunikaci, dle sociálního chování typ pasivní, omezená neverbální komunikace, 

stereotypní zájmy, omezená reciprocita kontaktu při zachovaných základních sociálně 

komunikačních dovednostech, pohybové stereotypie, porucha aktivity a pozornosti 

Psychomotorický vývoj nerovnoměrný, celkově schopnosti v hraničním pásmu deficitu 

Porozumění řeči na úrovni 3,5 let, 2-2,5 let, výkon v abstraktně vizuálním myšlení na 

úrovni věku. 

 

9.3  Stupňování obtížnosti aktivit 

 Jelikož se jedná o skupiny složené z klientů s velmi širokým spektrem postižení, 

přináší to určité obtíže při plánování aktivit, neboť není možné vytvořit ideální lekci podle 

konkrétního dítěte. Všechny lekce tak musí být částečně dílem kompromisu, kde se pokud 

možno může zapojit každé z dětí, abychom alespoň do určité míry mohli prospět všem. Je 

proto jasné, že některé úkoly mohou být pro některé děti takřka primitivní, zatímco pro 

jiné jejich splnění hraničí s nemožností. Tyto rozpory řešíme tak, že stejný úkon můžeme 

pro jednotlivé děti odstupňovat, ale podmínkou je, aby vždy zůstal zachován smysl a cíl 

dané činnosti.  

 Jako příklad mohu uvést rytmická cvičení s bubny či kbelíky, která následují po 

náležité motivaci a v návaznosti na příběh. U některých dětí budeme rádi, pokud vůbec 

budou schopni uhodit do bubínku či jiného rytmického nástroje. Samozřejmě pak na ně 

nemůžeme klást žádné další nesmyslné požadavky a zkrátka je necháme hrát do rytmu 

doprovodu a počítáme s tím, že se nemusí vždy trefit. Taková hra u dětí často vyvolá 

úsměv a z aktivity mají radost i prospěch. U jiných dětí by takový úkol byl nudně 

jednoduchý, proto je můžeme nechat opakovat určité rytmické motivy, hrát podle rytmu 

pochodování maňáska, či zapojit ještě těžší způsob, kdy musí najít odpovídající rytmický 

doprovod podle kytary či jiného nástroje, kterým lekci provázíme. Všechny děti tak 

rozvíjejí rytmické a motorické dovednosti za použití v podstatě totožné aktivity, ale každé 

z nich tak činí na úrovni, která odpovídá jejich schopnostem a zkušenostem. 

Velmi významně můžeme odstupňovat obtížnost aktivity díky pomoci asistentek. Některé 

děti zvládnou aktivitu jen po ústní instrukci a není třeba jim dále pomáhat, dokáží ji splnit 
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samy. U jiných je potřeba, aby jim asistentka daný úkon názorně předvedla a poté jsou 

schopny jej identicky zopakovat. U některých dětí již musí asistentka pomáhat velmi 

významně, vede jim ruku a celou aktivitu vykoná společně s nimi. To však v žádném 

případě nemusí znamenat menší přínos nebo dokonce zbytečnost takové aktivity, jak by se 

někdo mohl domnívat při pohledu na dítě, které nejeví přílišné známky jakékoliv response 

nebo požitku z aktivity. Právě naopak, pro takové děti může aktivita znamenat velký 

přínos, protože samy jí nejsou schopny, ale s pomocí se mohou i tyto děti rozvíjet a 

posouvat v dovednostech a významně tak zlepšovat svůj celkový stav a samostatnost. Po 

mnoha zkušenostech s vykonanou aktivitou za pomoci asistentky, již mohou být schopni 

podobného úkonu za menší účasti asistentky a později se dokonce zcela osamostatnit. 

Takový pokrok má vždy obrovskou cenu a můžeme si ho vážit ještě více, než dobře 

provedené aktivity u zdravějších dětí. 
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10  Strukturální aktivity muzikoterapeutických lekcí 

 Na tomto místě je nutné popsat strukturální aktivity, tedy ty, které se opakují na 

každé muzikoterapii a s jejichž pomocí chceme dosáhnout dlouhodobých cílů. Ty tvoří 

základní strukturu Muzikohrátek. Jde zejména o to, aby měl potenciální čtenář představu, z 

jakých částí se lekce skládá a o jejich průběhu a smyslu. Zejména kvůli autistickým dětem 

je velmi vhodné zachovávat v posloupnosti aktivit určitý řád, aby nebyly vykolejeny 

nečekanými událostmi. Avšak i ostatní klienti s jiným postižením jsou spokojenější a 

reagují klidněji, pokud se v průběhu muzikoterapie vyznají a mohou očekávat určité části, 

které se pokaždé opakují. Navíc mají pocit, že tyto typy aktivit již dobře umí, což jim 

zvyšuje sebevědomí a dodává dobrý pocit z vlastní šikovnosti. Do nich se mohou snadno a 

naplno zapojit i klienti s velmi těžkým postižením, protože tyto části probíhají v 

identickém provedení. Nejedná se proto o autorské nápady, ale dlouhodobě využívané, 

funkční prvky. Jejich konkrétní podobu a provedení jsme však již vymýšleli v rámci 

našeho kroužku sami. Cílem této kapitoly je mimo jiné nabídnout čtenářům co 

nejsrozumitelnější návod na ověřené a fungující postupy, které by mohli snadno sami 

provést. Pokud by však měli pochybnosti o správnosti jejich využití u některých klientů, 

doporučuji přečíst si více z odborné literatury či vyhledat radu zkušenějšího 

muzikoterapeuta. Jelikož samou podstatou a smyslem muzikoterapie je pomoc klientům, 

předkládáme následující návody a nápady všem, kteří by je byli schopni a ochotni využít 

ku prospěchu jakýchkoliv dětí. 

 

10.1  Přivítání s maňásky 

Popis: 

 Úvodní částí každého kroužku je přivítání. Děti sedí v kroužku na židličkách a 

lektoři je obcházejí s maňásky. Jelikož se náš kroužek jmenuje Muzikohrátky s broučky, 

každý ze tří lektorů má svého maňáska – cvrčka, berušku a světlušku. S maňásky obchází 

všechny děti, přivítá se s nimi a zeptá se jich několika větami, jak se mají a co je nového. 

Je dobré také změnit hlas, aby děti lépe pochopily, že mluví maňásek a ne lektor. S 

některými povídavějšími dětmi se maňásci mohou zastavit déle, děti vyprávějí, co se jim 

stalo apod. Na pozdrav se mohou s maňáskem obejmout, dát si s ním navzájem pusu nebo 
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jen potřást rukou. 

Charakteristika a cíle: 

 Tato část je neměnná a probíhá při každém kroužku. Dodává dětem vědomí 

začátku, navozuje přátelskou atmosféru a dobrou náladu. Mimo jiné je učí projevům 

přivítání, jako je podání ruky, objetí či polibek. 

Kladné zkušenosti: 

 Většina dětí se na tyto projevy moc těší, nadšeně maňásky objímá a pusinkuje, 

některé jim povídají o tom, co dostaly k narozeninám nebo k Vánocům, že se jim kývá zub 

atd. Z celého vítání mívají velikou radost.  

Možná úskalí: 

 Může se stát, že některé děti si s maňáskem (hlavně zpočátku) nechtějí povídat ani s 

ním přijít do kontaktu. Ať už je to způsobeno stydlivostí, strachem, nepříjemným pocitem z 

loutek, nebo něčím jiným, nikdy děti k projevům náklonnosti a fyzickému kontaktu s 

maňáskem nenutíme. Z odmítavého postoje dítěte není nutné být zklamaný. Je potřeba, aby 

byl lektor sice vysoce citlivý k potřebám dítěte, ale zároveň se nenechal podobnými 

nezdary negativně ovlivnit a v žádném případě je nebral osobně. Zkrátka přejdeme k 

dalšímu dítěti a zkusíme navázat kontakt zase příště. 

 Některé agresivnější děti mohou maňásky schválně mačkat, násilně je tahat za 

končetiny nebo se je snažit udeřit. V takovém případě dáme najevo, že to maňáska bolí, 

můžeme sehrát krátkou etudu, že pláče a už se k danému dítěti bojí jít. Pokud projevy 

přetrvávají, je možné při přivítání agresivní dítě záměrně přeskočit a říci ústy maňáska, že 

z něj má strach a nechce k němu jít, aby ho netahal za ručičky jako minule. Agresivním 

projevům tím zamezíme a většina takových dětí se sama začne dožadovat přivítání a 

slibovat, že už budou na maňáska hodní a milí. 

 

10.2  Vítací písnička s improvizací na rytmické nástroje 

Popis: 

 Hned po vítání s maňásky necháme každé dítě vybrat rytmický nástroj. Vítací 

písnička (viz přílohu č. 3) má společnou část, při které hrají všichni a zpívají pro konkrétní 
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dítě a písničkou ho prosí, aby jim zahrálo sólo (viz notový záznam níže). Nejprve jsme 

dítě, pro které se zpívá, určovali sami podle toho, kdo byl hodný nebo kdo se přihlásil. Po 

různých zkušenostech a obměňování způsobu výběru, jsme došli k losování z fotek dětí. 

Zejména kvůli autistům, ale i kvůli názornosti pro ostatní děti jsme zavedli signalizaci 

pomocí obrázků (VOKS - výměnný obrázkový komunikační systém). Při první části, 

zpívané pro konkrétní dítě, držíme či vystavíme obrázek s mnoha nástroji, který 

signalizuje, že hrají a zpívají všichni. 

 Následuje samotné sólo klienta, tedy improvizace na rytmický nástroj spojený s 

mojí improvizací na kytaru. Klient se stává v podstatě dirigentem a má hra na kytaru se řídí 

podle jeho hry. Může hrát pomalu či rychle, potichu či hlasitě nebo zapojovat různé rytmy. 

Já ho vždy napodobím a přizpůsobím se jeho rychlosti, dynamice a rytmu. Po sóle klienta 

následuje společný potlesk. 

 

Cíle: 

  Tato písnička spolu s improvizací klientů tvoří jeden ze základních opěrných 

kamenů muzikoterapeutických lekcí. Přestože slova a průběh písničky se nemění, díky 

improvizaci a obměně nástrojů je pokaždé jiná. Časem jsme došli ke způsobu vybírání dětí 

losováním fotografií, které je spravedlivější a děti tak nemají důvod se rozčilovat, že 

nejsou vybrány právě ony. 

 Improvizace má v muzikoterapii své zasloužené místo na výsluní. Když si mohou 

děti zahrát jak chtějí a řídit celou písničku, je to pro ně úžasný zážitek. Také obrácení rolí, 

kdy se hraní řídí zcela podle nich, mohou píseň zrychlit, zpomalit, zeslabit či zastavit jim 

dodává možnost projevit hudbou jak se cítí, jaký způsob hraní mají raději a celkově se 

vybít představuje velikou příležitost, které se jim často nedostává. Rovněž slyšet vlastní 

jméno v písni je pro tyto děti velmi povzbuzující, neboť tím pádem je písnička o nich a pro 

ně. Závěrečný potlesk děti stmeluje, oceňuje sólistu a vytváří takřka koncertní atmosféru. 

Možnost poznat a vyzkoušet si pokaždé jiný nástroj také rozvíjí jejich cit pro témbrové 

odstíny a jemnou motoriku. 

 

Kladné zkušenosti: 
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 Ani po celém roce děti tato hra neomrzela a stále do ní jdou s nadšením, jelikož 

jejich nálada a vybraný nástroj činí z každé improvizace nový a neopakovatelný projev. 

Díky souhře s kytarou a vzájemným hudebním reakcím lektora a dítěte probíhá 

komunikace i s dětmi, které jinak komunikovat nedokáží. Příkladem mohou být těžce 

postižení nebo autisté, konkrétně klienti číslo 1 a 3. Navázání komunikace je s nimi velice 

těžké, ale ve formě improvizace si velmi rádi hudebně „povídají“ a dávají najevo i radost 

ze hry, což je u nich velká vzácnost. I stydlivé děti a děti s těžkým postižením tuto aktivitu 

dříve či později pochopí a zvládnou.  

 Zejména Klient 1 udělal v posledním roce výrazný pokrok, kdy nejprve byl při 

improvizaci naprosto bez reakce a v podstatě za něj hrála asistentka, která mu vedla ruku. 

Později jsme přišli na to, že ho baví hrát na bicí nástroje. Zpočátku byl jeho projev 

naprosto bez rytmu, ale později začal hrát naprosto rytmické celky a vyžíval se v 

dramatických pauzách, kdy jsem já jako kytarista musel podle něj přestat hrát a znovu začít 

až když začal on. 

 

Možná úskalí: 

 U některých klientů je problém čistě motorický – bez pomoci zkrátka nástroj 

nerozezní. V takovém případě vstupuje do hry výrazná pomoc asistentky.  

 Rovněž může být problém s vybíráním pořadí dětí při sólech a zpívání. V žádném 

případě však nesmíme děti nechat, aby si sólo vydupaly nebo vybrečely. Po čase zkoušení 

různých vzájemných výběrů mezi dětmi či náhodných výběrů lektorem, podle toho, kdo je 

zrovna nejhodnější jsme se usnesli na metodě losovací. Dítě losujeme z fotek a pak 

připneme fotku sólisty na čestné místo na informační tabuli. Oficialita umístění fotky 

dětem pomáhá uznat a přijmout tento výběr, stejně jako náhodné losování, kde mají všichni 

stejnou šanci. Je však vhodné nechat losovat samotné klienty – aktivita tak získává na 

interaktivitě, nehledě na procvičení motoriky při připínání fotky na tabuli.  

  

10.3  Relaxace 

 Popis: 

 Další klíčovou částí je relaxace na konci lekce. Děti jsou již po několika 
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absolvovaných muzikoterapiích na tuto praktiku zvyklé a většinou nebývá problém je 

zklidnit. Některé se občas dokonce při únavě dožadují relaxace a sami si o ni před 

skončením kroužku říkají. 

 Při relaxaci děti leží na matracích a já jako lektor jim hrávám improvizované 

melodie na housle. Zvuk houslí se zdá být pro většinu dětí čímsi svátečním a neobvyklým, 

proto je zklidní více než např. kytara. Tato část se však dá provést v podstatě na libovolný 

nástroj. Zkoušeli jsme také flétnu, kytaru či saxofon jednoho z hostů. Některá témata 

mohou přímo vybízet k použití specifické relaxační reprodukované hudby např. zvuky 

ptáků a pralesa v případě, že jsme se vypravili do Amazonie, nebo šumění moře a zpěv 

racků při tématech s mořem souvisejících. Při hraní procházím mezi dětmi, aby se měnil 

zvuk a intenzita houslové hry a děti měly  větší pocit dynamičnosti a prostorovosti. 

 Co se týče podložek, měly by být oddělené, aby každé dítě mělo svůj vyhrazený 

prostor. U některých, např. spastiků, musí být podložka dostatečně prostorná, aby se dítě 

nemohlo odvalit. 

 Velkou roli hraje také prostředí. Na relaxaci vždy zhasínáme světla, snažíme se 

dětem ležení co nejvíce zpříjemnit, např. polštářkem nebo dekou, do které se mohou 

zachumlat. 

 

Charakteristika a cíle: 

 Primárním cílem je samozřejmě odpočinek dětí po náročném programu a výkonech. 

Tento odpočinek má více funkcí. Může předcházet problémům s chováním pramenícím z 

únavy. Pro některé to může fungovat jako forma zasloužené odměny po namáhavých 

činnostech. Pro všechny děti, zvláště ty s hyperaktivitou je nutné a klíčové, aby se naučily 

si odpočinout a zklidnit se. Přestože to jejich tělo i hlava potřebují, oni si to sami 

neuvědomují. 

 

Možná úskalí:  

 Problémy mohou nastat v případě velmi aktivních dětí, které se zklidnit nedokáží 

nebo nechtějí. V extrémních případech mohou celou relaxační část svým rušením 

znehodnotit. Takový krajní případ se však za celou dobu konání kroužku nestal. U 
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některých dětí je nutná pomoc asistentky, která dítě zklidní, může ho hladit, lehnout si s 

ním a tím jej ukonejšit. 

 Jak již bylo řečeno, možné úskalí může spočívat v malé podložce či rušivém 

prostředí. 

   

10.4  Odměna 

Popis:  

 Na našem kroužku máme dvě formy odměny – obrázek z lekce a sladkost nebo 

slaný pamlsek dle výběru klienta.  

 Na začátku roku dostal každý klient cestovní pas se svým jménem. Za každou zemi, 

kterou jsme navštívili, si může nalepit obrázek s postavou nebo motivem z lekce. Na 

obrázku je navíc úryvek z písně nebo tématické říkadlo. 

 Sladkou nebo slanou odměnu si děti vybírají ze zásobníku na šrouby, který je k 

dostání v každém obchodě s nářadím. V každém oddíle je jiný druh odměny (tyčinky, želé 

bonbony, sušené ovoce, atd.) 

 

Charakteristika a cíle: 

 Odměna dětí na konci lekce je důležitým motivačním nástrojem, pro ně je to navíc 

příjemné zakončení muzikoterapie. Navíc se naučí rozhodování, neboť si mohou vybrat 

vždy pouze jeden kus z jednoho druhu. 

 Pokud některý klient výrazněji odmítá spolupracovat, můžeme pohrozit odepřením 

odměny a obrázku. V případě neuposlechnutí takových varování musíme hrozby důsledně 

dodržovat. 

 Obrázek funguje nejen jako památka pro děti, ale i signál pro rodiče o tom, jaká 

byla náplň lekce. Někteří rodiče si s dětmi o předchozích lekcích rádi povídají a mohou si i 

podle obrázků zazpívat písničky, které se k nim vztahují. 

 

Možná úskalí: 
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 Někdy se stává, že se klienti snaží vzít si více kusů odměny. Proto musíme 

množství ohlídat, aby některé děti nebraly rozdílné množství jako nespravedlnost. 

 Jedna z nejdůležitějších věcí, kterou musíme mít na zřeteli, jsou diety klientů, 

zvláště bezlepkové. Hlídáme, abychom dítěti odměnou neuškodili. 

 Široký výběr odměn poskytujeme i z toho důvodu, že některé děti jedí výhradně 

jeden druh a cílem je spravedlivě odměnit všechny.  

  

10.5  Závěrečná písnička na rozloučenou 

Popis: 

 Na úplném konci kroužku zpíváme společně závěrečnou píseň (viz přílohu č.4) 

zakončenou společným pokřikem „Ahóóój!“ a zamáváním. Tato písnička je stejně jako 

píseň na uvítanou pokaždé stejná. 

 

Charakteristika a cíle: 

 Tato píseň má funkci ohraničení a ukončení lekce a je spojena s rozloučením. 

Struktura je zvláště pro některé autistické děti velmi uklidňující, ale všem dětem může 

jasný signál začátku a konce jen prospět. 

Možná úskalí:  

 Po rozdání odměn už některé děti nejeví o závěrečnou píseň valný zájem a chystají 

se k odchodu. 
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11  Vyhodnocení dlouhodobých cílů 

 Následující vyhodnocení dlouhodobých cílů vycházejících ze strukturálních aktivit 

bylo provedeno na základě projevů klientů a posunů v jejich chování a dovednostech. 

Klienti s poruchami autistického spektra jsou samozřejmě v nevýhodě, neboť jejich mysl 

často bloudí a nedokáží se soustředit na činnosti, ani projevit nabyté dovednosti v 

požadovaný čas. Přesto byl u některých posun zaznamenán. Kvůli přehlednosti hodnotíme 

plnění cílů a vývoj klientů v samostatné tabulce pro každou strukturální aktivitu. Pro 

vyhodnocení je potřeba slovní hodnocení, aby mohly být zachyceny konkrétní projevy 

klientů. 

 

11.1  Cíle přivítání s maňásky 

 Tato aktivita ve většině případů splnila očekávání a je příjemným zahájením 

kontaktu s klienty. U některých klientů ovšem zůstává bez odezvy, což je pravděpodobně 

do značné míry ovlivněno typem jejich postižení. 

 

Klient 1  Zpočátku klient na vítání nijak nereagoval, jen se nechal maňáskem 

pohladit. Později na vyzvání začal dávat maňáskovi pusinky. 

Klient 2  Po celou dobu bez jakékoliv odezvy. 

Klient 3  Zpočátku reagoval spíše odmítáním kontaktu. Později začal maňásky 

po vzoru ostatních objímat a pusinkovat. Nyní jim zvládne i potřást 

rukou a pozdravit je, ale pouze na vyzvání. 

Klient 4  Odezva od začátku kladná, ale zůstala po dlouhou dobu téměř na stejné 

úrovni. S maňáskem si hraje, ale pusinku nebo potřesení rukou 

provede jen někdy. 

Klientka 5 Již brzy po začátku kroužku reagovala velmi kladně na kontakt s 
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maňásky a samostatně se s nimi vítala. Dívenka je velmi srdečná a její 

projevy náklonnosti bouřlivě radostné.  

Klient 6 Zpočátku kontakt přijímal spíše nerad, postupem času se s maňáskem 

bez problémů zdraví. Ruku podá, pusinky odmítá. 

Klient 7 Kvůli postižení nemůže plnohodnotně zdravící rituál provést. Oční 

kontakt však navazuje a na zdravení někdy reaguje stahy svalstva. 

Klientka 8 Během několika prvních muzikoterapií plakala a chtěla domů, proto 

vítání odmítala. Nyní však vždy maňásky srdečně vítá a někdy jim i 

vypráví o svém dni. 

Klient 9 Zpočátku bez odezvy, nyní se s maňásky zdraví rád. Někdy je příliš 

tahá za končetiny. 

Klient 10  Po celou dobu bez odezvy. 

Klientka 11 Klientka reagovala od počátku velmi dobře, povídala si s maňásky a 

všechny aspekty uvítání zvládala skvěle již od prvních lekcí. 

Klientka 12 Klientka vítat uměla, ale často reagovala prudce a nečekaně, maňáska 

mačkala či bouchala. Postupně se však podařilo toto jednání odstranit. 

Někdy přehnaně zmáčkne, ale již jen výjimečně. Použití síly obecně je 

u této klientky problém. 

Klient 13 Klient si moc rád s maňásky povídá a vítá se ukázkově. Jeho historky a 

zážitky, které vypráví maňáskům jsou velmi humorné. 

Klient 14 Klient se naučil vítat velmi hezky, zpočátku zcela beze slov. Postupně 

začal na vyzvání zdravit a nyní i občas utrousí jednoduchou větu. 
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Klient 15 Klient již zvládne nonverbální projevy přivítání (objetí, polibek, 

potřesení rukou). Pravděpodobně z důvodu poruchy autistického 

spektra téměř nemluví, rozumí však všem pokynům velmi dobře. 

 

 

11.2  Cíle vítací písničky s improvizací na rytmické nástroje 

 Tato aktivita splnila ze všech strukturálních aktivit cíle a očekávání nejlépe hned po 

přivítání s maňásky. Hudebně i motoricky bylo zaznamenáno velké zlepšení u mnoha 

klientů.  

 

Klient 1  V této oblasti byl u klienta zaznamenán obrovský pokrok. Zpočátku 

nebyl sám schopen vyloudit zvuk a na výzvy k hraní nereagoval. Když 

se nám však podařilo zjistit jeho preferenci bicích nástrojů, postupně 

se naučil hrát krásná a rytmická sóla s využitím dramatických pauz. 

Klient 2  Nebylo zaznamenáno zlepšení. Víme sice o klientově preferenci 

některých rytmických nástrojů, zpravidla však na ně nehraje, jen je 

otáčí v prstech a prohlíží. Ruku si však od asistentky vést nechá. 

Klient 3  Velmi rád hraje rychlá sóla a raduje se z rytmického zvuku. Postupně 

se naučil i využívat i dynamické rozdíly a pauzy. 

Klient 4  Klient zpravidla příliš nehraje. Určité zlepšení je evidentní, stále však 

do velké míry potřebuje pomoc asistentky. 

Klientka 5 Naučila se postupně velmi rytmická sóla. Preferuje rychlé údery a 

zpravidla hraje s velkým nadšením, co jí síly stačí. 
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Klient 6 Tempo drží velmi dobře. Zpočátku byl netrpělivý a nechtěl čekat než 

ostatní zahrají svá sóla. Již se však naučil trpělivosti i krásné struktuře 

sól. 

Klient 7 Kvůli svému postižení může hrát jedině s rolničkami, připnutými na 

nohy. Asistentka ho vyzvedne, klient hází nohama a tak hraje a zároveň 

tancuje. Ze sóla má vždy obrovskou radost a je to jedna z mála oblastí, 

kde se může opravdu naplno projevit. Při jiných aktivitách ho jeho 

postižení velmi limituje. 

Klientka 8 Klientka se naučila hrát krásná sóla. Největší radost má ze svého 

jména v písni a ze svojí fotky na tabulce, která oznamuje, kdo právě 

hraje. 

Klient 9 V sólech se velmi zlepšil, krásně využívá stupňování dynamiky a 

změny tempa.  

Klient 10  Hraje pouze s asistentkou, výraznější zlepšení nebylo zaznamenáno. 

Klientka 11 Hraje někdy trochu ostýchavě, ale velmi dobře, ráda zkoumá zvuk 

nových nástrojů. 

Klientka 12 Hraje s obrovským nasazením, často s přílišnou silou, potřebuje 

bedlivý dohled a zmírňování silových projevů. Zlepšení oproti počátku 

muzikoterapie je však evidentní. 

Klient 13 Naučil se hrát krásně, využívá dynamiku i změny tempa. Je velmi 

citlivý na to, aby do jeho sóla zvukově nevstupoval někdo jiný.  

Klient 14 Zpočátku jeho sóla neměla pulsaci. Nyní jsou však jeho sóla bezvadná, 

využívá dynamiku, změny tempa i pauzy. 
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Klient 15 Zpočátku tloukl do nástrojů bezmyšlenkovitě. Nyní mají jeho sóla 

proměnlivé tempo a konstantní hlasitost. Tíhne spíše k pomalejším 

tempům. 

 

11.3  Cíle relaxace 

 Základním cílem této aktivity je odpočinek, to bylo na naprosté většině 

muzikoterapií splněno. Se schopností zklidnit se, když je to potřeba, a zaposlouchat se do 

relaxační hudby to již tak jednoduché není. Někteří klienti mají stále velké problémy zůstat 

chvilku v klidu. Můžeme proto říci, že cíle byly splněny částečně, tedy u některých klientů. 

  

Klient 1  Co se týče zklidnění a relaxace, naučil se jí klient velmi dobře. Je 

klidné povahy, ale ze začátku někdy vstával a obcházel třídu. Nyní 

však vždy snadno vydrží v klidu po celou dobu. 

Klient 2  Tento klient je značně neklidný, ale na obvyklý postup při relaxaci si 

již zvykl. Proto po určité době již zpravidla vydržel na podložce bez 

asistentky. 

Klient 3  Tento klient zpravidla na podložce nevydrží a je potřeba, aby u něj 

byla asistentka. Tento stav se zvrátit nepodařilo. Výjimečně může 

zůstat při relaxaci sám. Nejklidnější je, pokud ho někdo škrábe na 

zádech. 

Klient 4  Jeden z nejdivočejších klientů při relaxaci. Zklidnit se ho podaří jen při 

obrovském nasazení asistentky. Potřebuje stálý dozor. 

Klientka 5 Stala se z ní výjimečně ukázněná klientka, naučila se krásně zklidnit a 

zvuk houslí poslouchá moc ráda. 
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Klient 6 Při relaxaci se naučil pěkně zklidnit a poslouchat. Výjimečně má 

vzdorovitou náladu, pak vstává a schválně vyrušuje. 

Klient 7 Velmi klidný klient, který se zklidnění učit ani nemusel. Od počátku 

vždy při relaxaci klidně a soustředěně poslouchal po celou dobu. 

Klientka 8 Postupem času se zklidnila dost na to, aby se během relaxace obešla 

bez asistentky. 

Klient 9 Od počátku klidný, relaxuje a poslouchá, žádná změna v chování či 

projevech. 

Klient 10  Zpočátku nevydržel v klidu, ale postupně se to naučil. Občas však 

vstává a jde k hračkám, když jej něco nečekaně zaujme.  

Klientka 11 Při relaxaci je velmi klidná, poslouchá, občas měla tendenci povídat, 

ale to se časem zlepšilo. 

Klientka 12 Zpočátku bylo velmi obtížné ji udržet v klidu, bylo nutné pohrozit 

odepřením odměny, někdy se chovala i agresivně ke spolužákům. 

Postupně se tento stav zlepšil,  

Klient 13 Od počátku klidný, relaxuje a poslouchá, žádná změna v chování či 

projevech. 

Klient 14 Od počátku klidný, relaxuje a poslouchá, žádná změna v chování či 

projevech. 

Klient 15 Tento klient si postupně oblíbil relaxaci natolik, že na konci aktivity 

pravidelně začíná okázale zívat a přesouvat se k matracím. 

 



55 

 

 

11.4  Cíle odměny 

 Odměna formou obrázku i sladkosti slouží jako motivace klientů v pozitivním i 

negativním smyslu (pohrůžka odepřením odměny). Pro některé klienty má význam zcela 

zásadní, zatímco jiní ji většinou zcela ignorovali.  

Klient 1  Odměnu si vezme, ale nezdá se, že by na něj z motivačního hlediska 

měla valný vliv. O obrázek taktéž enormní zájem nejeví, ale vezme si 

ho a mamince ukáže. Samostatného výběru odměny není schopen. 

Klient 2  Odměnu si vezme, zájem najevo nedává (s přihlédnutím k jeho 

postižení je to pochopitelné). Obrázek někdy ztrácí, nehlídá ho. 

Odměnu vybírá samostatně. 

Klient 3  Odměna funguje motivačně dobře, obrázek také. Na obě odměny se 

těší. Druh sladké či slané odměny vybírá samostatně. 

Klient 4  Odměna funguje spíše formou negativní motivace – někdy je potřeba 

pohrozit odepřením odměny. Obrázek si bere rád, pamatuje si obsah 

lekce. Odměnu vybírá samostatně. 

Klientka 5 Odměna i obrázek fungují motivačně výborně. Klientka o obrázku a 

lekci vypráví doma i spolužákům z jiných tříd. Odměnu vybírá 

samostatně. 

Klient 6 Motivačně funguje velmi dobře odměna i obrázek. Někdy je však také 

nutno pohrozit odepřením odměny. Odměnu vybírá samostatně. 

Klient 7 Z důvodů druhu postižení není možné vyhodnotit působení odměny, 

samostatného výběru není fyzicky schopen. 



56 

 

Klientka 8 Odměna i obrázek fungují výtečně, často nadšeně ukazuje obrázek 

babičce a jiným dětem. Odměnu vybírá samostatně. 

Klient 9 Odměna i obrázek plní svou motivační funkci. Odměnu vybírá 

samostatně. 

Klient 10  Odměna svou funkci plní, o obrázek nejeví zájem. Odměnu vybírá 

samostatně. 

Klientka 11 Odměna i obrázek plní svou funkci. Velmi dobře si pamatuje podle 

obrázků obsah lekcí. Odměnu vybírá samostatně. 

Klientka 12 Odměna svou funkci plní, zpočátku použita hlavně negativní motivace 

a pohrůžka odepřením odměny. Nyní již negativní motivace není třeba. 

Všechny obrázky si pečlivě lepí do sešitu a vzpomíná si, co jsme 

dělali. Odměnu vybírá samostatně, je nutné ji hlídat, aby si jí nevzala 

příliš. 

Klient 13 Odměna i obrázek plní funkci, obrázky jsou pečlivě lepeny do sešitu. 

Odměnu vybírá samostatně.  

Klient 14 Odměna i obrázek funkci plní. Odměnu vybírá samostatně. 

Klient 15 Odměna i obrázek funkci plní, obrázku často nevěnuje přílišnou 

pozornost. Odměnu vybírá samostatně. 

 

 

11.5  Cíle závěrečné písničky na rozloučenou 

 Cíle ohraničení struktury a oznámení závěru muzikoterapie plní závěrečná píseň 

pravděpodobně dobře (z projevů klientů je těžké splnění tohoto cíle ohodnotit, ale většina 
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evidentně chápe, že když se zazpívá tato píseň se závěrečným pokřikem „ahoj“, je konec). 

O posílení sociálních vazeb a naučení rozlučkové fráze by se však dalo pochybovat. Tento 

cíl spíše splněn nebyl nebo jen z malé části. 

 

Klient 1  Do písně ani pozdravu se nezapojuje.  

Klient 2  Do písně ani pozdravu se nezapojuje. 

Klient 3  Do písně ani pozdravu se nezapojuje. 

Klient 4  Do písně se nezapojuje, do pozdravu někdy ano. 

Klientka 5 Do písně se někdy zapojuje, do pozdravu také. 

Klient 6 Do písně se nezapojuje, do pozdravu někdy ano. 

Klient 7 Nemůže se zapojovat kvůli postižení. 

Klientka 8 Do písně se nezapojuje, do pozdravu někdy ano. 

Klient 9 Do písně ani pozdravu se nezapojuje. 

Klient 10  Do písně ani pozdravu se nezapojuje. 

Klientka 11 Do písně i pozdravu se zapojuje. 

Klientka 12 Do písně se nezapojuje, do pozdravu někdy ano. 

Klient 13 Někdy se zapojí do písně i pozdravu. 

Klient 14 Do písně ani pozdravu se nezapojuje. 
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Klient 15 Do písně ani pozdravu se nezapojuje. 
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12  Proměnlivé aktivity 

 Následující kapitola je zaměřena na proměnlivé tématické aktivity. Aby měl čtenář 

lepší přehled o výsledcích a vyhodnocení, uvádíme je přímo za každou z aktivit, nikoliv na 

konci práce, jak by bylo obvyklé. V takovém případě by totiž většina čtenářů zapomněla, o 

jaké aktivitě se hovoří a museli by se pravděpodobně k jejímu popisu vracet.  

 

12.1  Scénka s hostem a představení aktivity pro daný den 

Popis: 

 Zásadní část našich muzikoterapií tvoří tématické scénky s navazujícími aktivitami. 

Scénky fungují zejména jako motivace a prostředek pro snadnější vžití do příběhu, který 

aktivitou zpracováváme. Vyžaduje to od lektorů určitou dávku exhibicionismu a herectví, 

neboť se vždy jeden z nás převléká za postavu či zvíře. Postava přichází zpoza dveří, 

vysvětlí dětem kdo je a proč přišla, povídá si s nimi a naučí je tématickou písničku. Poté 

vysvětlí a předvede aktivitu, kterou následně děti provádějí za pomoci asistentek.  

 Tyto proměnlivé části, které budou popisovány a analyzovány v následujícím textu, 

jsou jednou z hlavních součástí praktického výzkumu. Hlavní pozitiva úvodních hereckých 

etud, jsou upoutání pozornosti a vzbuzení zvědavosti. Děti se těší, kdo přijde, poté hádají, 

o jakou postavu jde a z hlediska motivace k činnosti je tato část velmi významná. 

 Konkrétní podoba jednotlivých vyzkoušených aktivit a úvodních scének je 

zpracována v rámci jednotlivých aktivit. Scénky se totiž liší a bylo by krajně nepraktické je 

popisovat mimo kontext navazující aktivity.  

 

12.2  Tématické aktivity 

 Nyní se dostáváme k další důležité části práce. Výše zpracovanými strukturálními 

aktivitami sledujeme cíle dlouhodobějšího charakteru a na zlepšování v cílových oblastech 

pracujeme systematicky po celý rok. Následující aktivity se však liší při každé lekci a 

zaměřují se na krátkodobé cíle – v každé hodině se snažíme procvičovat jinou oblast 

dovedností a kompetencí a zároveň provést toto procvičování zajímavou a zábavnou 

formou.  



60 

 

 Letošní zaměření tématických muzikoterapií je Cesta kolem světa, proto se na 

každé lekci vypravíme do jiného světadílu či státu. Na začátku aktivity obejdeme děti s 

glóbem, necháme je zatočit a ukážeme, kam se bude cestovat. 

 Aktivity vždy vymýšlíme společně s asistentkami. Snažíme se o co největší 

interaktivitu a zapojení klientů. Zároveň jsou vždy nějakým způsobem hudebně zaměřeny, 

ale rozvíjí i další stránky klientovy osobnosti, o kterých již bylo psáno v teoretické části. 

 

K hodnocení aktivit:  

 U těchto tématických muzikoterapeutických aktivit jsme hodnotili obtížnost a 

proveditelnost klienty. Podle průběhu a projevů klientů jsme vždy aktivitu ohodnotili z 

hlediska její obtížnosti pro každého klienta zvlášť. Kvůli dosažení větší objektivity 

hodnotila asistentka aktivity také, aniž by předem znala má stanoviska. Pokud se u 

konkrétního klienta shodneme na jedné hodnotě, je již tento údaj mnohem objektivnější a 

směrodatnější. Názor na provádění aktivity u jednotlivých klientů se však může i lišit, tato 

oblast se hodnotí jen velmi obtížně. 

 Podle toho zda většina klientů splnila aktivitu alespoň s pomocí asistentky, můžeme 

usuzovat na splnění cílů a očekávání. Pokud klient byl schopen aktivitu vykonat, 

pravděpodobně si také procvičil cílovou oblast. Kognitivní cíle si zpravidla ověříme 

několika otázkami na konci lekce. Tyto kognitivní cíle nejsou však určeny pro všechny 

děti. Některé buď nedosahují dostatečných mentálních a pamětních schopností pro 

uchopení a uchování takových informací a nebo nejsou schopny informaci reprodukovat 

(např. klienti s dětským autismem).  

 Výkonové hodnocení však naprosto odporuje povaze a smyslu muzikoterapie, proto 

se kategoricky hodnotícím výrokům pokud možno vyhýbáme. Opět nelze tvrdit, že pokud 

klient nebyl schopen aktivitu splnit, nebyla pro něj prospěšná. U některých dětí je úspěch i 

to, že se nechají asistentkou vést a společně se o splnění aktivity alespoň pokoušejí. Proto 

je hodnocení splnění či nesplnění cílů pouze orientační. 
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12.2.1  Antarktida - Lachtani 

Cíle: 

kognitivní schopnosti – děti vědí, co je to lachtan, jak vypadá a jak se pohybuje 

motorické schopnosti – děti si procvičí těžký plazivý pohyb, koordinaci a jemnou 

úchopovou motoriku 

hlasové, intonační a paměťové schopnosti – děti se naučí zpívat novou píseň o 

lachtanech 

  

Úvodní scénka: 

 Jeden z lektorů přichází jako host z cizí země převlečený za lachtana. Krátce dětem 

vypráví, že nemá nohy a jak se bez nich pohybuje, že má ploutve na plavání a fousky a 

loví ryby.  

 

Písnička: 

 Lachtan naučí děti novou písničku Lachtani od Jaromíra Nohavici (s využitím 

imitační metody). Některé písničku znají a občas přizvukují, většina dětí zvládne zejména 

refrén „lach, lach“, na jehož procvičení se zaměříme. Děti mohou písničku doprovázet 

rytmickým tleskáním ploutvemi či rytmickými nástroji. 

 

Aktivita – stěhování ledových kostek: 

 Lachtan se dětí zeptá, jestli by se chtěly na chvíli stát lachtany a vypravit se do 

lachtaní vesnice. Děti proměníme v lachtany tím, že jim namalujeme fousky. Pokud se 

některé dítě brání, nenutíme jej. Většina ale proměnu zpravidla ráda podstoupí. 

 Vypravíme se s dětmi do prostoru, kde v jednom rohu máme připravené sezení 

(lachtaní vesnici), ve druhém rohu jsou rozházené stavební kostky (kusy ledu) a ve třetím 

rohu je krabice na kostky (krabice na led).  

 Lachtan vysvětlí dětem, že je u nich velká zima a spousta ledu, ale někdo ledové 
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kostky rozházel a tak je moc prosí, jestli by mu je pomohly uklidit. Poté názorně předvede, 

jak se děti musí plazit bez nohou pro ledovou kostku, poté se s ní plazit nebo ji před sebou 

postrkovat směrem ke krabici, uklidit ji a doplazit se zpět do vesnice. Jako rekvizitu (aby 

bylo vidět, kdo je právě na řadě) půjčíme plazícímu se lachtanovi hnědý svetr či jiný 

lachtaní znak. 

 Sladkou odměnou, která se rozdává na konci jsou gumoví hádci vložení do šňůrky, 

které si děti mohou vzít jako lachtani, tedy jen pusou bez pomoci ploutví. 

 

Průběh aktivity, komentáře, poznámky 

 Refrén písně zvládla většina dětí, dva klienti dokonce přizvukovali také během 

slok. Namalování fousků se nikdo nebránil, děti se zálibně prohlížely. I přes namáhavost 

plazení tato aktivita děti velmi bavila, některé aktivní si dokonce přály jít ještě jednou. 

Aktivity probíhaly hladce, jen jeden klient měl problém s čekáním na to, až se dostane na 

řadu. Koordinace při chytání hádků do pusy na konci lekce byla pro některé děti obtížná.  

 

Obtížnost aktivity pro klienty 

X – vlastní hodnocení; O – hodnocení asistentky 

Klient(ka), diagnóza vykonal(a) bez 

obtíží 

vykonal(a) s 

obtížemi či 

neúplně 

vykonal(a) s 

pomocí 

asistentek 

nevykonal(a) 

ani s pomocí 

Klient 1      X O   

Klient 2      X O   

Klient 3  X   O     

Klientka 5 X O       



63 

 

Klient 6 X O       

Klient 7     X O   

Klientka 8   X O     

Klientka 11  O X      

Klientka 12 X O       

Klient 13 X O       

 

 

Vyhodnocení 

 Pro všechny klienty byla aktivita proveditelná, nadpoloviční většina z nich dokonce 

zvládla vykonat aktivitu bez pomoci asistentky. Můžeme tedy motorické cíle považovat za 

splněné. 

  Kontrolou na konci lekce, kdy jsme se klientů 6, 12 a 13 ptali, jak vypadá lachtan a 

aby předvedli, jak se pohybuje, jsme zjistili, že dotazovaní si informace pamatují. U těchto 

jedinců tedy můžeme kognitivní cíle považovat za splněné. U mnohých klientů však jsou 

kognitivní cíle buďto nad jejich možnosti, nebo nejsou ověřitelné (mnozí klienti, zejména 

autisté, na otázky nereagují). Kognitivní cíle byly tedy částečně splněny. 

  Do písničky se zapojila většina klientů a zvládli alespoň jednoduchý refrén. 

Písnička svůj účel splnila. 

 Obtížnost aktivity byla pro danou skupinu klientů vhodně nastavena, aktivita byla 

pro klienty středně obtížná. 
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12.2.2  Amerika - Kovbojové 

Cíle: 

kognitivní schopnosti – děti vědí, kdo je to kovboj, že má koně, pistoli a laso 

motorické schopnosti – děti si procvičí chůzi či poklus do rytmu písně, úchop makety lasa 

a chycení koně do lasa, úchop dřívek a rytmický doprovod na dřívka 

hlasové, intonační a paměťové schopnosti – děti se naučí zpívat novou píseň o kovbojích 

  

Úvodní scénka: 

 Jeden z lektorů přikluše do třídy převlečený za kovboje na maketě koně. V ruce 

drží laso (obruč přivázanou na provázek) a za pasem má pistoli. Vysvětlí dětem, že jezdí na 

koni a chytá divoké koně a jiná zvířata do lasa, což následně předvede na asistentce či 

maketě koně.  

 

Písnička: 

 Kovboj naučí děti písničku Parta z ranče Y, kde se zpívá o kovboji jménem John. 

Rozdáme dětem dřívka, jimiž do rytmu doprovázejí píseň a napodobují zvuk koňských 

kopýtek.  

 

Aktivita – chytání koně do lasa: 

 Jdeme s dětmi do prostoru a jedno z nich se vždy stane kovbojem. Zapůjčíme mu 

laso a klobouk, případně i maketu koníka, pokud jsou schopny ji udržet a pohybovat se při 

tom. 

 Uprostřed je umístěna další maketa koně. Malý kovboj buď sám nebo s pomocí 

lektora obíhá či obchází koníka za zpěvu písně Parta z ranče Y (první sloka postačí). 

Ostatní děti zpívají a doprovázejí píseň na dřívka. Dochází tak k upevnění rytmu a také k 

výrazné memorizaci melodie a slov písně, neboť než se všichni kovbojové vystřídají, 

všichni si ji zazpívají několikrát. Takové opakování klientům výrazně pomáhá a postupně 
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se jich může zapojit víc a víc. 

  

Průběh aktivity, komentáře, poznámky 

 Tentokrát byli klienti 3 a 4 v první skupině velmi neklidní, utíkali a do značné míry 

nabourávali průběh aktivity. Bylo zapotřebí velké snahy asistentek, aby je udržely v klidu. 

Těžko říci, čím to bylo způsobeno. Neklid se přenášel i na některé ostatní klienty, např. 

citlivou klientku 5. 

 Během samotného chytání koně do lasa velmi překvapil klient 1, který nejen 

pochopil podle vzoru velmi dobře co má dělat, ale provedl úkon zcela samostatně. 

 

Obtížnost aktivity pro klienty 

X – vlastní hodnocení; O – hodnocení asistentky 

Klient(ka), diagnóza vykonal(a) 

bez obtíží 

vykonal(a) s 

obtížemi či 

neúplně 

vykonal(a) s 

pomocí 

asistentek 

nevykonal(a) 

ani s pomocí 

Klient 1  X   O     

Klient 2       O X  

Klient 3   O   X    

Klient 4    O X    

Klientka 5 X O       

Klient 7     X O   

Klientka 8  O X      
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Klientka 11   X   O   

Klient 14 X O       

Klient 15 X O       

 

 

Vyhodnocení: 

 Přestože většina klientů byla aktivitu schopna vykonat bez pomoci, pro několik 

klientů byla značně obtížná. Motorické cíle proto můžeme označit alespoň za částečně 

splněné. 

  Děti, jejichž rozumové schopnosti na daný úkol stačí, dokázaly říci, co dělá kovboj 

a vyjmenovat základní věci, které kovboj má s sebou. Kognitivní cíle byly v případě 

konkrétních jedinců č. 5, 11 a 14 splněny. 

  Písnička byla pro děti neznámá, ale díky jejímu několikanásobnému opakování se 

postupně děti zapojovaly víc a víc. Písnička tedy svůj úkol splnila. 

 Aktivita byla pro skupinu dětí proveditelná, ale pro několik jedinců (viz tabulku) 

znamenala hranici jejich možností. Aktivita patřila ke středně obtížným. 

 

 

12.2.3  Amerika - Papoušci 

Cíle: 

kognitivní schopnosti – děti vědí, jak vypadá papoušek a že umí opakovat slova a věty 

motorické schopnosti – děti si procvičí orientaci v prostoru a rytmický pohyb celým tělem 

komunikační a řečové schopnosti – děti si procvičí slova a komunikaci s papouškem 

hlasové, intonační a paměťové schopnosti – děti se naučí novou píseň o papoušcích, 
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procvičují poslechové a hlasové dovednosti napodobováním různých zvuků v různé výšce 

a hlasitosti 

  

Úvodní scénka: 

 Jeden z lektorů přiletí do třídy s loutkou papouška, která otevírá pusu. Pozdraví 

děti, představí se a naučí děti písničku o papouškovi. 

 

Písnička: 

 Příhodnou písničku o papouškovi se nám nepodařilo najít, proto vznikla autorská 

píseň, která je vhodná pro naše účely (viz přílohu č.2). 

 

Aktivita – papouškování : 

 Papoušek dětem vyloží, že hrozně rád opakuje různá slova a zvuky a vyzve 

jednotlivé děti, aby udělaly zvuk nebo řekly slovo. Následně vše opakuje s příhodnou 

„papouškovskou“ intonací.  

 Poté děti proměníme v papoušky. Označíme je třemi různými barvami a dáme jim 

nástroje. Vždy řekneme jednu barvu papoušků a ukážeme barevnou kartu pro snadnější 

orientaci. Ti opakují rytmus zahraný lektorem. Můžeme poté barvy kombinovat, nechat 

hrát všechny, dělat zvuky s různou intonací, nechat hrát jednotlivce, atd. 

 Poté se s celou skupinkou odebereme do prostoru. Na zemi umístíme obruče podle 

počtu dětí. Ty představují hnízda. Vždy, když hraje příčná flétna, papoušci létají kolem a 

tancují na hudbu. Jakmile však flétna přestane hrát, všichni se okamžitě musí běžet schovat 

do nejbližšího hnízda. 

  

Průběh aktivity, komentáře, poznámky 

 Na papouškování reagovali klienti nadšeně, zdravili a mazlili se s papouškem, říkali 

mu slova, která měl opakovat, smáli se jeho intonaci a celkově většinou projevovali velké 
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nadšení. Při schovávání do hnízd ve formě obručí dokázaly i těžce postižené děti a těžcí 

autisté pochopit princip a samostatně se do hry zapojit. Většina dětí, která je takových 

projevů schopna, dávala najevo veselí při překotném úprku do hnízd. 

 

Obtížnost aktivity pro klienty 

X – vlastní hodnocení; O – hodnocení asistentky 

Klient(ka), diagnóza vykonal(a) 

bez obtíží 

vykonal(a) s 

obtížemi či 

neúplně 

vykonal(a) s 

pomocí 

asistentek 

nevykonal(a) 

ani s pomocí 

Klient 1      X O   

Klient 4   X O     

Klientka 5 X O       

Klient 6 X O       

Klientka 8 X O       

Klient 12 X O       

Klient 13 X O       

Klient 15 X O       

  

 

Vyhodnocení: 

 Naprostá většina klientů aktivitu bez problémů splnila. Motorické cíle byly 
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naplněny. 

  V oblasti kognitivních cílů byly splněny u dětí, které byly ověřeny u dětí s vyšší 

vyjadřovací schopností (5, 12 a 13). Byly schopny na konci lekce říci něco o papouškovi a 

předvést ho.  

  Píseň v tomto případě svůj úkol nesplnila, většina dětí vypadala, že jí nerozumí a 

příliš se nezapojovaly. 

 Komunikační a řečové cíle byly naplněny. 

 Hlasové, intonační a paměťové cíle byly naplněny ve většině případů. Můžeme je 

označit za částečně splněné.  

 Jak vyplývá z tabulky, aktivita patřila k jednodušším a většina dětí ji zvládala 

samostatně a bez problémů. 

 

12.2.4  Vánoční cesta do Betléma 

Cíle: 

kognitivní schopnosti – děti vědí, kdo je pastýř a co dělá, že Ježíšek se narodil v Betlémě 

a pastýři šli za ním a nesli mu dárky 

motorické schopnosti – děti si procvičí jemnou motoriku při výrobě kastanět a jejich 

použití, taktéž při ukazování nástrojů v písni Půjdem spolu do Betléma 

hlasové, intonační a paměťové schopnosti – děti si procvičí píseň Půjdem spolu do 

Betléma 

  

Úvodní scénka: 

 Lektor přichází do třídy celý udýchaný a táhne na zádech pytel ořechů. Vypráví 

dětem, že musí rychle do Betléma, jestli už slyšeli tu velikou novinu, jestli ví, kdo se tam 

narodil. Následuje krátký dialog s dětmi v návaznosti na jejich vlastní postřehy a odpovědi.  

 

Písnička: 



70 

 

 Pastýř naučí děti písničku Půjdem spolu do Betléma. Děti tradičně předvádějí 

nástroje, o kterých se právě zpívá. 

 

Aktivita – výroba kastanět z oříšků: 

 Pastýř je smutný, že může Ježíškovi dát jen oříšky a smutně s nimi poťukává. Pak 

ho ale napadne, že to vlastně zní docela hezky a mohl by se z nich vyrobit hudební nástroj. 

Apeluje na děti, jestli by mu nepomohly. Do výroby kastanět zapojíme každé dítě co 

nejvíce. Některým pomáháme stříhat, lepit atd., jiné jsou schopny pracovat samostatně. 

 Na konci si zazpíváme znovu píseň Půjdem spolu do Betléma se speciální slokou 

„A vy broučci na oříšky“, při které všechny děti necháme delší dobu hrát na vyrobené 

kastaněty. Kastaněty si děti mohou odnést domů. 

 

Průběh aktivity, komentáře, poznámky 

 Zde je samozřejmě výroba s některými klienty problematická. Pokud se z 

motorických důvodů nemohou do výroby zapojit, necháme je alespoň fixou s pomocí 

asistentek kreslit po kastanětách a takto je vyzdobit. Obecně lze říci, že děti si z valné části 

výrobu a zdobení užívaly, autisté však o ni nejevili zájem. 

 

Obtížnost aktivity pro klienty 

X – vlastní hodnocení; O – hodnocení asistentky 

Klient(ka), diagnóza vykonal(a) 

bez obtíží 

vykonal(a) s 

obtížemi či 

neúplně 

vykonal(a) s 

pomocí 

asistentek 

nevykonal(a) 

ani s pomocí 

Klient 2      X O   

Klientka 5  X   O     
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Klient 7       O X  

Klientka 8    X O     

Klientka 11    O X    

Klient 12 X O       

Klient 13 X O       

Klient 15 X O       

 

 

Vyhodnocení: 

 Tato aktivita byla z hlediska motorického náročnější, motorické cíle týkající se 

výroby kastanět byly zcela splněny jen u několika klientů. Při písni se však do ukazování 

zapojila většina klientů, píseň navíc již znali z vyučování MŠ. Využití kastanět zvládly 

všechny děti, jen klient 7 potřeboval dopomoc, což je z hlediska jeho druhu postižení 

pochopitelné.    

  Z povídání o Ježíškovi v Betlémě si nejvíce zapamatovali klienti 5, 11 a 13, kteří 

se také do diskuze nejvíce zapojovali. V jejich případě byly kognitivní cíle naplněny beze 

zbytku. 

  Písnička byla pro děti známá, díky tomu se značná část klientů mohla dobře 

zapojit. 

 Někteří klienti měli s vykonáním aktivity problémy. Aktivita byla spíše obtížnější. 

 

12.2.5  Japonsko – pentatonická improvizace 

Cíle: 
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kognitivní schopnosti – děti vědí, jak vypadá japonský kroj a příčná flétna a znají její 

zvuk a fakt, že v Japonsku se mluví úplně odlišnou řečí 

motorické schopnosti – děti si procvičí úchop a úder paličkami a odhad síly úhozu nutné 

pro hlasité či tiché hraní 

hlasové, intonační, paměťové  a sluchové schopnosti – děti se učí píseň, kde se japonsky 

počítá, tím procvičují sluchovou analýzu a opakování 

estetické cítění – děti uslyší exotičnost pentatoniky, která může rozšířit obzory jejich 

estetického cítění 

  

Úvodní scénka: 

 Lektorka přichází namalovaná jako japonka, na sobě má japonský župánek a ve 

vlasech hůlky. Zprvu mluví na děti pseudojaponštinou. Poté řekne, dětem, že s nimi právě 

hovořila japonsky  a že je naučí japonskou písničku.  

 

Písnička: 

 Píseň (viz přílohu č.1) je složena v charakteristickém pentatonickém modu a 

základní text je japonské počítání. Nejprve necháme děti opakovat japonské číslice slovně 

(můžeme i víckrát) a poté zpíváme čísla v písni. 

 

Aktivita – relaxace v japonském stylu: 

 Připravíme jednu matraci (stejného typu jako na relaxaci) a poprosíme děti, zda by 

někdo nezahrál kamarádovi, aby se mu dobře odpočívalo. Na předem připravených 

zvonkohrách (mají vyndané kameny tak, aby ladily do pentatoniky) hrají ostatní klienti pro 

vybraného jedince, který se položí na podložku, relaxuje a poslouchá. Poté se děti vymění 

a na podložku jde někdo jiný. Exotická harmonie podporuje atmosféru a ladí dětské ucho 

na „cizí“ melodie. V konečné fázi při relaxaci všech používáme zvonek koshi, který zní 

nádherně jemně a cizokrajně a děti zpravidla velmi uklidňuje. Na podlaze leží všichni a 

jedno z dětí chodí mezi nimi a hraje na koshi. 
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Průběh aktivity, komentáře, poznámky 

 Aktivita probíhala poklidně, děti se těšily na poležení uprostřed hudby, ale bavilo je 

i hraní na zvonkohru. Jedna agresivnější klientka (klientka 12) musela být několikrát 

mírněna, aby nebila do zvonkohry vší silou, ale jinak proběhla aktivita bez vážnějších 

komplikací. 

 

Obtížnost aktivity pro klienty 

X – vlastní hodnocení; O – hodnocení asistentky 

Klient(ka), diagnóza vykonal(a) 

bez obtíží 

vykonal(a) s 

obtížemi či 

neúplně 

vykonal(a) s 

pomocí 

asistentek 

nevykonal(a) 

ani s pomocí 

Klient 1     O X    

Klient 3  X   O     

Klient 4    X O     

Klientka 5 X O       

Klientka 8 X O       

Klientka 11  O   X    

Klientka 12 X O       

Klient 13 X O       

Klient 14 X O       
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Klient 15 X O       

 

 

Vyhodnocení: 

 V oblasti motorické byly cíle splněny jen částečně. Přestože hrát na zvonkohry 

naprostá většina dětí zvládla, dynamika byl v mnohých případech zásadní problém. To nám 

naznačuje, že bychom se do budoucna měli na oblast citlivosti na dynamické rozdíly měli 

zaměřit. 

  Kognitivní cíle byly prokazatelně splněny pouze u klientky 11. Ostatní dotazované 

děti odpovědět nedokázaly.  

  Písnička byla pro děti známá, díky tomu se značná část klientů mohla dobře 

zapojit.  

 Samotná aktivita patřila k lehčím, téměř všichni klienti ji dokázali vykonat. 
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Závěr 

 V dnešní době, a po dlouhodobém rozvoji muzikoterapie, můžeme již považovat za 

fakt, že muzikoterapie může mít velmi pozitivní účinky na klienty v mnoha oblastech. 

Člověk je velmi složitá a nepředvídatelná soustava proměnných, proto nelze předem 

zaručit výsledky muzikoterapeutického snažení, ani předpokládat, že aktivity a techniky 

vyzkoušené na jedné skupině klientů budou fungovat identickým způsobem v jiné skupině 

klientů. Určitá míra pozitivní změny je však ve většině případů nepopiratelná. 

 V této diplomové práci jsem se pokoušel podrobně analyzovat význam a cíle 

jednotlivých muzikoterapeutických aktivit, které na kroužku v MŠ speciální Štíbrova 

provozujeme. Pro dostatečně vědecké odůvodnění byla použita odborná literatura z oblasti 

muzikoterapie, speciální pedagogiky a závěrečné práce z blízkých oborů. Popis i analýza 

aktivit byla pojata co nepopisnějším a nejsrozumitelnějším způsobem, aby čtenáři získali 

přesnou představu o průběhu aktivit, jejich kladech i potenciálních záporech či nečekaných 

situacích. 

 V teoretické části byla po zmapování příslušných pramenů vymezena a definována 

muzikoterapie a následoval krátký exkurz do historie této disciplíny u nás a ve světě. Bylo 

zjištěno, že tento obor není tak mladý, jak by se mohlo zdát. V kapitole Specifika 

muzikoterapie ve speciálním vzdělávání bylo zmapováno, v jakých oblastech klientova 

rozvoje může muzikoterapie pomoci a jakým způsobem. V další kapitole byla krátce 

popsána povaha a projevy onemocnění, která se u našich klientů vyskytují. Tyto informace 

byly čerpány z odborné literatury, ale s ohledem na to, že tato práce není zamýšlena pouze 

pro odborníky, jsou značně zjednodušeny. Důležité rysy nemocí a jejich vliv na psychickou 

či fyzickou kondici klientů však vystihují. 

 Výzkumné části předcházelo stanovení cílů, metodické a organizační náležitosti a 

zejména výpisy z psychologických vyšetření našich klientů, aby si čtenář vytvořil 

představu o problémech a specifikách konkrétních osob ještě předtím, než se o nich dočte 

v dalších kapitolách. 

 Poté je výzkumná část rozdělena na dva celky tak, aby to odpovídalo struktuře 

muzikoterapeutických lekcí. Nejprve byly zpracovány a vyhodnoceny strukturální aktivity, 

které sledují dlouhodobé cíle. Vyhodnocení proběhlo pro každého klienta individuálně. 

Pravděpodobně nejlépe z hodnocení vyšla vítací písnička s improvizací na rytmické 
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nástroje. U mnoha klientů bylo díky této aktivitě zaznamenáno zásadní zlepšení. Rezervy a 

nedostatky byly zjištěny zejména u písně na rozloučenou.  

Další část byla věnována tématickým aktivitám, které se vždy zaměřují na dílčí cíl 

pouze pro danou lekci. Cílem je zpravidla nějaká nová informace a procvičení určitých 

dovedností vztahujících se k hudbě či pohybu. Hodnotili jsme zejména obtížnost aktivit, 

z čehož také vyplývalo splnění či nesplnění cílů. Tyto aktivity slouží jako krátký vhled do 

našich tématických muzikoterapií a mohou sloužit jako inspirace pro čtenáře k vytváření a 

zkoušení podobných celků. Vyhodnocením těchto aktivit, bylo zjištěno, že aktivity jsou pro 

klienty proveditelné, ale někdy pouze s velkou dopomocí asistentek. Přílišná různorodost 

postižení klientů komplikuje nastavení obtížnosti a způsobu vedení aktivity. Proto by do 

budoucna možná bylo lepší ještě více skupinku rozdělit a ubírat se směrem k větší 

individualizaci a přizpůsobení potřebám konkrétních klientů. 

 Proces tvorby této diplomové práce mě nesmírně obohatil. Pevně doufám, že po 

přečtení bude mít alespoň část čtenářů podobný pocit a odnesou si mnoho nových 

poznatků a podnětů. 
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