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Anotace

Tématem absolventské prace je vyuziti kratkodobé muzikoterapie u predskolnich

déti s vadou sluchu. Prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a empirickou.

Teoreticka cast prace je Clenéna do tfech zékladnich kapitol. Prvni seznamuje
¢tenafe se sluchem z hlediska zvuku a slySeni, dale sluch jako sluchovy orgén a jeho
vady. Opomenuta neni ani jejich v¢asna diagnostika a kompenzace sluchovych vad.
Druhé cast popisuje piedskolni déti s vadou sluchu z hlediska vyvojové psychologie,
specifika komunikace a formy pomoci rodinam s détmi se sluchovym postizenim.
Zaveérecna kapitola se vénuje samotné muzikoterapii, melodické, rytmické a harmonické

sloZce hudby a specifikim muzikoterapeutické prace s détmi se sluchovou vadou.

Empirickd ¢ast prace obsahuje soubor muzikoterapeutickych cvi¢eni a popis
vybranych muzikoterapeutickych setkani se dvéma predskolnimi détmi se sluchovou

vadou.

Cilem prace je provést experimentdlni Setfeni vlivu kratkodobé muzikoterapie u
ptedskolnich déti s vadou sluchu v Bilingvalni matetské Skole pro sluchové postizené,
s.r.0., zodpovézeni vyzkumnych otdzek a uvedeni zavért pro muzikoterapeutickou

praxi.
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Annotation

The topic of the alumnae thesis is the short-term using of music therapy for preschool
hearing impaired children. The thesis is divided into two parts - theoretical and

empirical.

The theoretical part is divided into three main chapters. The first introduces the
hearing in terms of sound and hearing, as well as hearing auditory organ and its flaws,
their early diagnosis and compensation of hearing defects. The second part describes
preschool children with impaired hearing in terms of developmental psychology,
communication specifics and forms of assistance to families with children with hearing
impairments. The final chapter describes music therapy, melodic, rhythmic and
harmonic parts of music and specifics of music therapy work with children with the

hearing impairment.

The empirical part includes a set of music therapy exercises and description of
selected music-therapeutic meetings with two preschool children with hearing

impairment.

The aim is to carry out an experimental examination of the impact of short-term
music therapy for preschool hearing impaired children in the Bilingual nursery for the
hearing impaired, Ltd., answering the research questions and conclusions to music-

therapeutic work.
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Auditory perception, cochlear implant, communication, compensation for hearing
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UvVOD

Absolventska prace nesouci nazev Vyuziti kratkodobé muzikoterapie u
predskolnich déti s vadou sluchu piiblizuje vyuziti hudby v terapeutickém procesu s
predskolnimi détmi s vadou sluchu. Sluchové postizeni vyrazné zasahne do vyvoje
ditéte i do fungovani celé rodiny. Je tfeba ztratu sluchu co nejdiive kompenzovat, S
ditétem dale komplexn¢ pracovat a najit vyhovujici komunikacni systém. A pravé pii
rehabilitaci sluchu mize pomoci i muzikoterapie. Probiha nejen nacvik sluchové
percepce, ale také osvojeni rytmu, melodie a harmonie. Rytmus je dilezity pro chapani
pravidelnych a opakujicich se Zivotnich situaci jako je napt. sttidani dne a noci, ro¢nich
obdobi, chiize, tikot hodin apod. Spolu s melodii a harmonii podporuji pfirozeny rozvoj

feci, ale 1 celkovou koordinaci a motoriku.
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Teoreticka cast prace je Clenéna do tfech zdkladnich kapitol. Prvni seznamuje
ctenafe se sluchem z hlediska zvuku a slySeni, dale sluch jako sluchovy orgén a jeho
vady. Opomenuta neni ani jejich v€asna diagnostika a kompenzace sluchovych vad.
Druhd cast popisuje piedskolni déti s vadou sluchu z hlediska vyvojové psychologie,
specifika komunikace a formy pomoci rodinam s détmi se sluchovym postizenim.
Zaveérecna kapitola se vénuje samotné muzikoterapii, melodické, rytmické a harmonické
slozce hudby a specifikim muzikoterapeutické prace s détmi se sluchovou vadou.
Empirické ¢ast prace obsahuje soubor muzikoterapeutickych cviceni a popis vybranych

muzikoterapeutickych setkani se dvéma pfedskolnimi détmi se sluchovou vadou.

Autorka si zvolila téma své prace s cilem provést experimentalni Setfeni vlivu
kratkodobé muzikoterapie u predskolnich déti s vadou sluchu v Bilingvalni matetské
Skole pro sluchové postiZzené, s.r.o., zodpovézeni vyzkumnych otdzek a uvedeni zavéra
pro muzikoterapeutickou praxi. Teoretickymi vychodisky absolventské prace jsou
studium odborné literatury, tykajici se muzikoterapie a predskolnich déti se sluchovou
vadou, doplnéné o poznatky ziskané vycvikem uméleckych terapii se zaméfenim na
muzikoterapii, dale studiem na vyS$§i odborné Skole socidlni, vysoké Skole
manazerskych studii, a t0 zejména v predmétech psychologie, pedagogika, socidlni

prace apod.



TEORETICKA CAST

1 SLUCH

1.1 Zvuk a slySeni

,Zvuky jsou vSe, co slysime. Vznikaji chvénim hmoty, tj. chvénim riznych téles,
kapalin nebo plynii. Zpév ptakii, hluk motori, udery bubnii, troubeni, piskani, huceni
vody nebo svisténi vétru — to vse jsou zvuky. Chvéjici se téleso rozechviva okolni vzduch

a ten rozechvivad sluchové ustroji v nasem uchu, toto chvéni v uchu vnimame jako zvuk. *

(Zenkl, 2012, s. 9)

., Zvuk je tedy jev fyzikadlni, zatimco slyseni je jev fyziologicky a psychologicky.
Zdrojem zvuku je téleso vydavajici kmitavy pohyb, ktery se prendsi na okoli a rozkmita
castecky, molekuly vzduchu. Timto prendsenim vznikd zvukova vina, pri které nenastdava
transport castic, ale jen se predava dal kmitavy pohyb. (...) Oborem, ktery se zabyva
vznikem mechanického zvukového vinéni, jeho Sirenim a vnimdnim zvuku sluchem, je
akustika. “ (Mukn$nablova , 2014, s. 16-17) Vnimanim zvuku sluchem se zabyva také
audiologie, ktera je definovdna podle MUDr. Mojmira Lejsky jako ,, lékarsky obor,
jehoz predmétem zdjmu je lidsky sluch. Zabyva se vysetfovanim sluchu, lécbou a
rehabilitaci sluchové postizenych. Zakladni pracovni metodou audiologie je

audiometrie — viastni vysetreni sluchu. “ (Lejsek a kol., 1994, s. 14)

o Kazdy zvuk mad dvé dilezité fyzikalni viastnosti — frekvenci a hlasitost.
Frekvence urcuje jeho vysku nebo hloubku, hluboké zvuky jsou nizkofrekvencni, vysoké
pak jsou vysokofrekvencni. Pokud si predstavime klaviaturu, nizkofrekvencni tony
budou v levé casti a vysokofrekvencni v pravé casti piana. V mluvené reci jsou
samohlasky spise v oblasti nizsich frekvenci, vétsina souhldsek nékde ve stredu a
Feci se pohybuji mezi frekvencemi 500-4000 Hz, kde jeden Herz predstavuje jeden kmit
za sekundu. Hlasitost pak urcuje, zda zvuk vnimame jako velmi slaby, stredné hlasity

nebo neprijemnée hlasity. Zdravé lidské ucho slysi zvuky o frekvencich mezi 20 a 20 000
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Hz a od hlasitosti 0 — 20 dB. Prah bolesti zdravého ucha je kolem 120 dB, pri této
hlasitosti jiz dochazi k poskozeni viaskovych bunék. “ (Jungwirthova, 2015, s. 17)

., Zvuky délime na tony a hluky. Néktera télesa kmitaji stale stejné rychle, chvéji se
pravidelné, jina kmitaji nestejné rychle, nepravidelné. Tony vznikaji pravidelnym
chvenim, hluky nepravidelnym chvenim hmoty.* (Zenkl, 2012, s. 9) S hlukem souvisi
pojem ,akusticky smog“. Ten je vSude kolem nés, zvlast¢ ve méstech jsme jim
obklopeni. ,, Clovék si na intenzitu hluku zvykne psychicky, ale nikoli organicky. HIuk,
Jjenz prekroci urcitou silu zvuku, vyvolava tudiz za vsech okolnosti svym pusobenim na

vegetativni nervovou soustavu dlouhodobé poskozeni v organismu.* (Kréek, 2008, s.

68)

1.2  Sluchovy organ

,Sluchové ustroji se deéli na tri casti — zevni, stiredni a vnitini ucho. K viastnimu
sluchovému orgadnu je nutné dale priradit sluchovou drahu vcetné sluchovych center v
kiire mozkové a také vestibularni ustroji, leZici ve vnitrnim uchu. Statoakusticky
(sluchové rovnovaziny) nerv vede podnéty nejen zvukové, ale i rovnovazné (o zmené

polohy) z organu rovnovahy. “ (Muknsnéblova, 2014, s. 11)

., Zvukové vinéni postupuje uchem tak, Ze se zvukové viny nejprve zachyti usnim
boltcem. Tlakova zvukova vina potom pokracuje vnéjsim zvukovodem zakoncenym
bubinkem. Za bubinkem ve stiednim uchu prevezmou zvuk sluchové kiistky, kladivko,
kovadlinka, trminek a odevzdaji jej dale k ovalnému okénku, které tvori prechod do
vnitiniho ucha. Tam se nachazeji dva dulezité organy. Organ rovnovahy, tzv.
vestibuldarni aparat, a hlemyzd. Hlemyzd obsahuje tekutinu, enlymfu, Rudolf Steiner ji
Fika Ziva voda (viz poznamka vydavatele), a také velky pocet malych a mensich vlaskii,
které prevezmou zvnéjsku zvuk. Tyto rasinky maji rozdilnou délku a reaguji na vineni
jako struny néjakého nastroje. Muzeme ho nazvat ,,maly klavir. Venku zahrajeme na
klavir néjaky ton, zvukova vina narazi na nase ucho a pokracuje cestou, kterou jsme jiz
popsali. Nakonec narazi na ,,maly klavir* s mnoha malymi strunami. Tam spociva také

sluchovy nerv, ktery prendsi do mozku celek. A tak slysime. * (Kréek, 2008, s. 64-65)
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V knize J. Krcka (2008, s. 65-67), ktera vychazi z anthroposofie Rudolfa Steinera,
se dale sluchovy organ popisuje jako ucelend a samostatné¢ fungujici soustava
pfipominajici ,,malého c¢lovi¢ka®. Vnitini kiistky — tfminek, kovadlinka a kladivko —
jsou pfipodobnovany k vnitini pazi (nadlokti, pfedlokti a zalokti spojené volnym
kloubem). Zde se zrcadli porozuméni, tedy rozum. Ve vnitinim uchu - Vv
polokruhovitych kanalcich - jsou krystaly, které maji pamét pro tony a zvuky, tzv.
krystalickd pamét’. Eustachova trubice ptedstavuje viili a pfivadi zvuk z Gst. Hlemyzd’
svym tvarem pfipomina stfevo, naplnéné ,,zivou vodou®, a ptredstavuje cit. K zvédomeni
téchto pochodli — rozum, pamét, vile, cit - slouzi sluchovy nerv. Schéma sluchového

organu viz nasledujici obrazek.

Obrazek ¢. 1 — sluchovy organ (ucho)

Vnéjii ucho Stiedni ucho Vnitini ucho

Stredousni kistky

»,-_:ladi;ki::k Eustachova trubice
ovadlinka (spojeni s nosohltal
-tfminek
Sluchovy nerv
Hiemyzd (Cortiho organ)
Zrkovod s viaskovymi bunkami
Rovnovazny organ
Us&ni boltec

(Interton, online, 2016-04-02)
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,, Protoze mame usi dve, vstupuje do kazdého z nich zvuk o trochu jiné hlasitosti a
také s nepatrnym casovym posunem. Tyto malé rozdily pak vyhodnoti sluchové centrum
a urci, z které strany zvuk prichazi. “ (Jungwirthova, 2015, s. 16) ,, Tato schopnost se
nazyva smeroveé slySeni. Vznikad na zakladeé zkusenosti a dalsich faktori, jako napv. Zrak
a smeérovd pamet. Jedna se o schopnost pro prakticky Zivot velmi diilezitou. Uplatiiuje
se jak v oblasti obranné a ochranné, napr. rozpoznani smeéru prijizdejictho automobilu,
tak i prostorove orientacni. Porucha sluchu jedno- i oboustranna zpusobuje casto potize

prave v prostorové lokalisaci zdroje zvuku. ** (Lejska, 1994, s. 37)

1.3 Sluchové vady

., V oblasti sluchové percepce Ize rozliSovat nékolik funkci, napr. schopnost vnimat
a diferencovat zvuky urcité hlasitosti, rozliSovat riizné tony, melodii, porozumeét obsahu
a vyznamu urcitého zvukového komplexu. V zavislosti na pricine, tj. zpusobu postizeni
sluchového apardtu, nemusi byt poskozeny vsechny funkce, resp. nejsou naruseny ve

stejné mire.“ (Vagnerova, 2008, s. 212)

Slapaik, Florianovéa, 1999, s. 26, srov. Lejska, 2003, s. 24 in Hordkova (2003, s.

24) rozliSuji dvé zékladni skupiny sluchovych vad:

. periferni nedoslychavost ¢i hluchota - které se dale d€li na pfevodni, percepc¢ni a
smiSené.
. centralni nedoslychavost ¢i hluchota — klasifikace dle kvantity slySené¢ho zvuku,

kdy sluch se posuzuje na zakladé ztrat v dB.

U pfevodni nedoslychavosti neni problém ve sluchovych bunkach, ale ve
zvukové stimulaci, znemoznéné prekazkou ve stiedousi, napf. zdufela nosni mandle,
uSni maz, zanéty stfedniho ucha, perforace bubinku apod. U percepcni nedoslychavosti

je poskozené vnitini ucho, sluchové buiiky nebo sluchovy nerv.

, V roce 2001 prijala Svetova zdravotnicka organizace nasledujici specifikaci

poruch sluchu:
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. lehka nedoslychavost (ztrata 26-40 dB)

. stredni nedoslychavost (ztrata 41-60 dB)
. tezka nedoslychavost (ztrdata 61-80 dB)
. velmi tézka nedoslychavost vcetné hluchoty (ztrata 81 dB a vice)*

(Jungwirthova, 2015, s. 18)

., Z audiometrického hlediska se za normalni sluch povazuje slySeni Septané reci,
slysi tikot hodinek nebo sumeni listi ve vétru. Lehka az stredné tézka nedoslychavost pak
zplisobuje komunikacni obtize v hlucném prostiedi, kde napr. hovori vice lidi najednou
apod. Pri tézké az velmi tezké nedoslychavosti se bez vhodnych kompenzacnich
pomiicek objevuje jen velmi Spatnd, nebo Zadna reakce na mluvenou re¢ ¢i hlasitejsi
zvuky, jako jsou zvuk vysavace, hudba z reproduktoru apod. Za praktickou hluchotu se
povazuje stav sluchu presahujici ztrdaty 90 dB, tzn., Ze clovék neslysi a nereaguje na
zvuky jako hluk motoru auta ve vyssich obratkdach, hluk zpiisobovany sekackou na travu
apod. “ (Hordkova, 2012, s. 15) Tzv. ,feCovy banan“ znazornuje podle Junwirthové
(2015, s. 17) frekvence a hlasitost bézn¢ mluvené feci, tedy jednotlivych hlasek a

béznych zvuki.
Obrazek €. 2 — fecovy banan
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(Jungwirthova, 2015, s. 17)
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Dulezita je i doba vzniku sluchového postizeni. Muknsnablova (2014, s. 20) d¢€li
tuto dobu na prelingvalni, tj. pfed ukon¢enim vyvoje fe¢i (jedna se o vrozené vady i
ziskana postizeni) a postligvalni poruchy, tj. po osvojeni feCové komunikace (u déti
obvykle v rozmezi péti az sedmi let). ,, Dité prelingvalné postizené je hluché, dité
postlingvalné postizené je tzv. ohluchlé a ztrati-li clovek sluch az v dospélosti, je

nazyvan tzv. pozdeji ohluchly. “ (Muknsnablova, 2014, s. 20)

,Slysent je velmi komplexni proces, a proto i pricin poruch sluchu existuje cela
Fada. Cast sluchovych vad je zpiisobena vnéjsimi pricinami, podle riznych studit je jich
20-50 %, cast dedicnymi, genetickymi (50-80 %). Vnéjsi priciny mohou pusobit jiz v
tehotenstvi, obvykle pri infekci matky, i v obdobi kolem porodu, nejcastéji u deti s velmi
malou porodni hmotnosti nebo deéti s poporodni asfyxii (nedostatek kysliku). Po porodu
muze dojit k poskozeni vlaskovych bunék hlemyzdeé vlivem infekce, predevsim
meningitidy, nebo v duisledku uzivani nékterych typii ototoxickych antibiotik. Pricinou
dedicnych sluchovych vad jsou genetické poruchy. Mohlo by se zddt, Ze geneticka
pricina je moznd jen tehdy, kdyz se v rodiné nékdy hluchota vyskytla, ale neni to pravda.
Jsou velice casté pripady, kdy dité ma genetickou ztratu sluchu, ackoli se tento problém
v rodiné nikdy nevyskytl. U nejcastéjsich genetickych vad sluchu je obvyklé, Ze s sebou
nenesou zadné dalsi postizeni nebo onemocnéni, déti jsou ve vSech smérech zdravé a
Sikovné. V ceské populaci je kazdy tricaty slysici clovék nositelem nejobvyklejsiho genu

zpusobujiciho vadu sluchu. © (Jungwirthova, 2015, s. 29-30)

,, Vrozenou nebo v détstvi ziskanou sluchovou vadou trpi priblizne 0,15%
populace. Sluchové postizeni byva v zavislosti na etiologii, casto kombinovano s dalsi
vadou (v 11-40% pripadiy). “ (Vymlatilova, 1997, Hruby, 1999 in Vagnerova, 2008, s.
212) PfidruZenym postizenim podle Horakové (2012, s. 11) ve srovnani s Mikulajovou
a Rafajdusovou (1993) miize byt hluchoslepota, porucha autistického spektra, mentalni

postizeni, vyvojova porucha feci, zrakova vada apod.

Hricova, Mikotova a Padélkova (2013, s. 8) uvadgji, ze v Ceské republice Zije
ptiblizn¢ 500 000 osob se sluchovym postizenim, které¢ se fadi k nejrozsifencjSimu

somaticko-funkénimu postizeni u clovéka.
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1.4 Vcasna diagnostika sluchovych vad

,,Obecné plati, zZe cim drive je porucha sluchu zjisténa a zacne se s vhodnou
rehabilitaci, tim méné je narusen vyvoj osobnosti ditéte. Odhaleni vady sluhu v prvnich
mésicich Zivota umozZiuje ziskat cas pro volbu vhodnych [ékarskych, vychovnych,

vzdelavacich a rehabilitacnich postupii, nezbytnych pro zajisténi prirozeného vyvoje.

(Souralova, 2005 in Horakova, 2012, s. 22)

., V Ceské republice neni provadeén celoplosny screening sluchu. Plosny screening
zaradily do svého programu pouze nékteré jednotlivé nemocnice. Cilem kazdé sluchove
diagnostiky je zjistit stav sluchu (sluchovy prdh, sluchové pole) a misto, kde se nachadzi
pricina, coz ovliviuje priznaky respektive stupen postizeni, zpiisob komunikace a

predevsim moznost lecby. “ (Mukns$nablova, 2014, s. 30)

,Casto se stavd, Ze presnd diagnoza sluchové ztrdty neni stanovena hned po
prvaim vySetreni, a to zvlasté u déti nejmladsich (do jednoho roku), nespolupracujicich
nebo u deti s kombinovanym postizenim. V zavislosti na véku vysetiovaného ditéte se
proto vyuzivaji riizné metody objektivni a subjektivni audiometrie, které se kombinuji s

3

vysledky pozorovani rodicu. V této souvislosti proto hovorime o diagnostické mozaice.

(Fenclovéa, Bendova, 2012, s. 14)

,Subjektivni audiometrie vyzZaduje spolupraci pacienta, ktery odpovida na
sluchové podnéty. Tyto metody tedy nejsou vhodné pro malé deti, kde vzhledem k véku
nelze spolupraci ocekavat, ¢i se nemiizeme spolehnout, zda dité odpovida pravdive. U
v§ech metod vyzadujicich alespon castecnou spoluprdci musi vySetiujici pri diagnostice
respektovat biorytmus malych déti, zda dité nespolupracuje, protoze je unavené, ospalé,
hladové, pomocené, jinak nemocné atd. Proto adekvatnéjsi stav véci je ziskavan
objektivnim vySetienim. Subjektivni techniky se zcela nevytésnuji, jelikoz je jasné, Ze
charakter slyseni je vysoce individualni vjem. Mezi subjektivni metody patii vySetreni
bezpristrojova, konkrétné tzv. klasicka sluchova zkouska, a dale pristrojové techniky,
jako prahova tonova audiometrie, slovni audiometrie a specialni nadprahové testy.
Objektivni audiometrie pouzivda akustické metody, tedy tympanometrii a otoakustické
emise (OAE) ci elektrofyziologické metody neboli vySetreni pomoci evokovanych

potencialit (BERA). “ (Mukns$nablova, 2014, s. 31-31)
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1.5 Kompenzace sluchovych vad

,,Péce o dité se sluchovym postizenim je tzv. rehabilitacni. Rehabilitace je dnes
interdisciplinarnim oborem, ktery zahrnuje péci zdravotnickou, socidalné pravni i
pedagogicko-psychologickou. Ucelenda (komprehensivni) rehabilitacni péce ma slozku
lecebnou, pracovni, socialni a vychovné vzdélavaci. Cely systém péce je zameren na
kompenzaci (nahradu postizené funkce), reedukaci (rozvoj poskozené funkce a
zbytkovych schopnosti) a akceptaci (prijeti Zivota s postizenim). *“ (Mukns$nablova, 2014,
s. 39) ,, Kompenzacni pomiicky zahrnuji Siroky soubor specidlnich zesilovacich
elektroakustickych pristrojii umoznujicich osobam se sluchovym postizenim prekonat

komunikacni potize, které jsou sluchovou vadou zpuisobeny. “ (Hordkova, 2012, s. 93)

., Zakladni kompenzacni pomiickou pro deéti s vadou sluchu jsou digitalni
sluchadla. Dokonce i déti s nejtezsimi vadami museji podle stavajicich pravidel nosit
nejméné piil roku celodenne kvalitni a dobre nastavena sluchadla a teprve potom
mohou dostat kochledarni implantat. Sluchadla prinaseji uZitek pouze tem detem, které
maji zachované takové zbytky viastniho sluchu, které jim po zesileni umozni vnimat
mluvenou rec.” (Jungwirthova, 2015, s. 33) ,, Digitdlni sluchadla se nosi za uchem.
Pouzdro sluchadla je propojeno plastovou hadickou s usni tvarovkou, ktera se vklada
primo do ucha. V drobném pouzdre sluchadla je zabudovany maly pocitac, ktery
zesiluje zvuky. Zvuk je zachycen mikrofonem a pieménén na elektricky signdl. Ukolem
sluchadla je zmeénit tyto elektrické signaly podle prislusného programu tak, aby
maximalne kompenzovaly danou sluchovou ztratu ditete. “ (Fenclova, Bendova, 2012, s.

17)

Sluchadla jsou tedy ,, elektronické akustické pristroje, které dokdzi ucinné zesilit a
modelovat zvuk. Zesileny zvuk je veden do ucha a specidlné modulovan dle typu a
charakteru sluchové vady. Zesileni nesmi byt pod sluchovym prahem konkrétniho ditete,
to by dité nic neslyselo. Ale také nesmi byt prilisné, aby prekracovalo prah
neprijemného sluchu a zpusobovalo bolest. Takové sluchadlo by dité odmitalo.
Sluchadlo pomdha tedy predevsim lépe slyset, ale slySet nemusi znamenat rozumet.
Zalezi na rusivych vlivech a dobrém nastaveni sluchadla. “ (Mukn$nablova, 2014, s. 41)

., Mytus o potrebé ,,cvicit sluch* bez sluchadel nema podle Jungwirthové (2010) zZadné
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opodstatneni. Kompenzace ztraty sluchu je podle ni prvni a zdkladni moznost, jak
cloveku zprostiedkovat zvuky bézného Zivota, ale predevsim mluvenou rec. “ (Hordkova,
2012, s. 94) ,, Sluchadla a kochledrni implantat funguji na odliSném principu. Na rozdil
od sluchadel, ktera zvuky zesiluji, zprostiedkovava kochlearni implantat sluchové vjemy
primou elektronickou stimulaci sluchového nervu uvniti hlemyzde vnitiniho ucha, kde

nahrazuje poskozené c¢i chybéjici vlaskové bunky. “ (Fenclova, Bendova, 2012, s. 18)

., Kochlearni implantace je indikovana u jedincii ohluchlych v kterémkoli véku,
nebo u prelingvalnée neslysicich deti priblizné do 6 let véku, tzn. u téch, které se narodily
s oboustrannym tezkym postizenim sluchu. U techto deti ani vykonnd sluchadla
neumoznuji recepci a rozvoj mluvené reci a zbytky sluchu jsou prakticky nevyuzitelné.
(Horakova, 2012, s. 100-101) Muknsnablova (2014, s. 46) doporucuje provést
kochlearni implantaci do 4 let véku ditéte s vrozenou senzoneuralni vadou z divodu
¢asové omezené¢ho vyvoje sluchoveé feCového centra. Stejné tak u ziskanych sluchovych
senzoneuralnich vad je tieba stimulovat kochledrnim implantatem jiz vytvorené

sluchové centrum co nejdrive.

Kochledrni implantét je ,, maly elektronicky pristroj, ktery se skldda ze dvou cdasti,
vnitini a vnéjsi. Vnitini cast kochlearniho implantatu se sklada z prijimaci civky s
magnetem, ktera je chirurgicky umisténa do jamky skalni kosti, a jemného svazku
elektrod, ktery je zaveden do hlemyzde vnitrniho ucha. Vnéjsi cast se sklada z recového
procesoru a mikrofonu, které dité nebo dospély nosi stejné jako sluchadlo, za uchem.
Déti maji casto procesor v podobé krabicky, kterou nosi na téle v pouzdre, ,, kapsicce .
Dalsi casti je vysilaci civka, napojend na procesor, ktera je pripevnénd magnetem k
hlavé k vnitrni casti implantatu.“ (Fenclova, Bendova, 2012, s. 18) ,, Nastavovani
zvukového procesoru je nékolik let trvajici proces, pri kterém musi rodina s ditétem
dojizdet do nejblizsiho centra kochlearnich implantaci. Po kochledarni implantaci dité
prestane pouzivat své viastni vyuzitelné zbytky sluchu a zvuk je zprostredkovain
vwhradné prostiednictvim kochlearniho implantatu. Tato pomiicka je samoziejmé jen
nedokonalou imitaci normalniho slyseni, i pri velmi dobrych vysledcich bude dité s
kochledrnim implantatem slySet jako clovek s lehkou nebo stredné tezkou ztratou

sluchu. “ (Jungwirthova, 2015, s. 35-36)
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Obrazek ¢. 3 — ukazka kompenzaénich pomtcek (sluchadla, kochlearni implantat)

Zvukovodova
sluchadla

Zavésna
sluchadla

Kandlovd ™=
sluchadla

(Teiresias, online, cit. 2016-04-02)
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2 PREDSKOLNI DETI S VADOU SLUCHU

2.1 Vyvoj piredskolnich déti s vadou sluchu

Mukns$nablova (2014, s. 74-77) uvadi, ze jiz v prenatalnim obdobi miminko
vnimd zménu polohy i sluchové podnéty. Zhruba od 5. mésice je schopno rozeznat typ
hudby a hlasy nejblizSich €lenti rodiny. Zde se zacina rozvijet prvotni komunikace
predevsim s matkou a dochazi k jejich vzajemné interakci. U novorozence je hlavnim
komunika¢nim prostiedkem plac (nelibé pocity) a usmév (libé pocity), kterym dava
najevo své potieby. Nejlépe rozliSuje vysoké tony, jelikoz hluboké nepronikaji do
nitrodélozniho prostiedi v takové mitfe. Tim se vysvétluje i vétsi orientace na hlas matky
(vysoké tony), nez hlas otce (hluboké tony). Snaha o komunikaci a socidlni interakei je
vrozenda, proto se dit€¢ snazi o ofni kontakt, vyjadieni emoci a rozpoznéni hlast
neblizsich, véetné jejich lokalizace. Béhem kojeneckého obdobi se vyrazné rozviji nejen
sluchového vnimani, proto je nutné zajistit dostatecné a odpovidajici podnéty pro
spravny vyvoj (v opacném piipadé dochazi k deprivaci nebo pietéZovani). Od 6. mésice
dit€¢ jiz rozezna tiché tony a védomé se za nimi otaci. Dullezitym komunikaénim
prostfedkem zUstava plac, ale i neverbalni projevy. Po 8. mésici dité nedokaze
rozliSovat specifické zvuky feci, ale vyuziva své zkuSenosti, dale sluchovou diferenciaci
a motoriku (pfedevSim koordinaci mluvidel). Pro porozuméni feci a prvni fecové
projevy v kojeneckém obdobi je dilezita stimulace nejen sluchu, ale i zraku — zejména
mezi 3. a 6. mésicem. Dité se uci napodobou, kdy mluveny projev je formou nejen

komunikace, ale i socializace.

,,Sluchové postizené deti nebyvaji v prvaim roce zZivota prilis napadné. Jejich
vada neni viditelna a ani jejich projevy nejsou natolik odlisné, aby jednoznacné
zrakové a taktilné-kinestetické podnéty, které jim nechybéji. Ani pocatek predrecového
vyvoje neni neobvykly, neslysici dité zacina broukat, protoze tato aktivita je reflexniho
charakteru, je vrozena a nezavisi na zkuSenosti. Postupné tyto projevy ustavaji, diteti
chybi zpétna vazba, a proto nezacne zvatlat.“ (Vagnerova, 2008, s. 224) ,, Vyvoj reci,

stejné jako vyvoj sluchového vnimani, probiha ve stadiich, ktera po sobé nasleduji s
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urcitou casovou variabilitou. Zadné z téchto stadii nemiize byt vynechdno ani
preskoceno. Kazdé dité musi tedy projit vSemi stadii Fecového vyvoje a individudlni
miize byt jen trvani jednotlivych stadii, kterd jsou rozclenéna do dvou velkych obdobi —
pripravné (predrecove) obdobi vyvoje Feci a stadia viastniho vyvoje reci. “ (Klenkova,

2000 in Horakova, 2012, s. 39)

., Dité s velmi tezkym sluchovym postizenim miize bez sluchadel reagovat na silné
zvukové podnety, jako je napr. bouchnuti dveri nebo dupani. Jedna se ale predevsim o
reakci na vibrace, které citi. Na mluvené slovo nebo vysoké tony, jako je napr. zvuk
pistalky ci zvonecku, obvykle nereaguje vitbec.” (Horakova, 2012, s. 37) ,, Vcasné
diagnostikovani sluchového postizeni je vsak velmi duleZité, protoze umoziiuje
kompenzovat nedostatky smyslovych funkci vhodnymi pomiickami, napr. pomoci
zpiisobu komunikace. Timto zpuisobem lze zabranit zbytecnéemu opozdovani v oblasti

psychického vyvoje. “ (Vagnerova, 2008, s. 224)

., V batolecim obdobi dochdzi za normalnich okolnosti k rychléemu rozvoji reci a s

tim souvisejicich kognitivnich i socialnich schopnosti a dovednosti. Sluchova vada je

vvvvvvvvvv

(Vagnerova, 2008, s. 224) Podle Muknsnablove (2014, s. 77) dochazi mezi 1. a 3.
rokem ditéte k velkému nartstu aktivniho i pasivniho slovniku, objevuje se détsky
zargon a dilezity je pfedevSim obsah fe¢i. V 18 mésicich ma dité osvojeno 23-30 slov,
ve 2 letech 200 ¢i 300 a ve 3 letech az 900 slov. Podnéty pro rozvoj a formovani feci
musi byt dostatecné a srozumitelné. Diisledky nespravného rozvoje teci (Spatné rozumi,
nema motorickou dovednost mluvidel) maji vliv 1 na socializaci ditéte a jeho Uroven
feCového projevu. Ta je zplisobena nejen kvalitou sluchového vnimani, ale i
vychovného plsobeni okoli, predev§im rodiny. ,, Rodiciim je tFreba pomoci zvolit vhodny
zpusob komunikace s ditétem. Nejpozdéji do dvou let jeho véku by mél byt stimulovan

rozvoj varianty, kterad nejlépe odpovida jeho moznostem. “ (Vagnerova, 2008, s. 224)

V ptedSkolnim véku dochazi k rozvoji poznavacich procesti a zdokonalovéani v
fe€i (obsahu i formée), dit€ uplatituje v otazkach ,,pro¢* a postupné se odstraiiuje détska

patlavost. Mezi 3. a 6. rokem by mél predSkolak aktivné zvladat az 3000 slov. Sluchové
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vnimani v pfedskolnim véku umoznuje interakci s vrstevniky, zejména po nastupu do
ptedskolniho zafizeni. Sebehodnoceni ditéte je v tomto obdobi odrazem nézoru
ostatnich, predevs§im nejblizsi rodiny. Dulezité je tedy piedevsim zpétna vazba v podobé
citové vrelosti, presnych pozadavkil, vyjadieni spokojenosti 1 slovni hodnoceni, jak

uvadi Muknsnablova (2014, s. 78).

., omezenou sluchovou percepci lze rozvijet. Dité se miiZe ucit rozeznavat urcité
zvuky, resp. vibrace a chapat jejich souvislost s urcitym denim, resp. objektem. To muizZe
byt pro poznavani sveta a rozvoj kognitivnich schopnosti uzitecné i tehdy, kdyz nelze
takto rozlisovat zvuky mluvené reci. Vyvoj oralni veci byva u zavazné sluchové
postizenych jedincii opozden i v predskolnim veku. Nedostatecnost sluchové percepce se
projevuje artikulacni nepresnosti, narusenim melodie a rytmu reci, malou slovni
zdsobou a primitivnéjsi stavbou vety. Dité neni schopné adekvatné vnimat mluvni vzor a
ze stejného ditvodu nemiize korigovat ani sviij viastni projev. Zbytecnou prekazkou miize
byt vysoka koncentrace ruznych zvukii (rozhlasu, televize a dalsich pristrojii, hluku z
ulice apod.), které zkresluji a zatézZuji porozumeéni verbdlnimu sdeéleni. Dité s timto
postizenim nemiize sviij verbdlni projev v dostatecné mire kontrolovat sluchove, a proto
je ve veétsi mire odkdzano na své motorické kompetence. Koordinace, integrace, a
automatizace pohybii mluvidel ma ve vztahu k veci zdasadni vyznam, duleZité je rovnéz

zachovani rytmickych schopnosti. “ (Vagnerova, 2008, s. 225-226)

,, Po té, co dité zacne s kompenzacni pomiickou dobre slyset, bude jeho Fecovy
vyvoj probihat v podstaté identicky jako u slysicich deti, jen s urcitym zpozdenim
zpusobenym pravé tim, zZe malokdy je sluch dobie kompenzovan jiz u novorozence.
Nekolik mesicii se tedy bude rozvijet predevsim sluchové vnimani. Dité se nauci zvuky
detekovat, tedy uvedomovat si, ze néco slysi. Tuto dovednost rodina podporuje castym
upozornovanim na bézné zvuky v domacnosti i venku, obvykle poklepanim si na ucho,
zvédavym vyrazem obliceje a otdazkou: ,,Slysis?“ Po ni ndsleduje spolecné vyhledani
zdroje zvuku. Dite, které jiz zvladlo detekci zvuki, se po zaslechnuti zvuku zarazi a
poklepe si na ucho nebo da jinak najevo, Ze podnét zaznamenalo. Dalsim krokem je
identifikace zvukui, tedy prirazeni riiznych zvukii k jejich zdroji. “ (Jungwirthova, 2015,
s. 37)
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2.2 Specifika komunikace predskolnich déti s vadou sluchu

,,Rozvojem komunikace ditete s postizenim sluchu se zabyva lékarsky obor
foniatrie, ktery se snazi o rozvoj a rehabilitaci celého komunikacniho kandlu — sluch,
hlas, rec. Rozvojem reci se zabyva logopedie. Charakteristika vyvoje reci se odviji od
druhu postizeni, pritomnosti dalsi pridruzené poruchy, socidlnich faktori stimulacniho
rodinného prostredi, casné diagnostiky a adekvatni rehabilitace. Neexistuje optimalni
metoda, cesta, zpisob komunikacni strategie, platici pro vSechny neslysici déti. K
dispozici je sSiroké spektrum mozZnosti k prekondni dorozumivacich bariér. Zalezi na
postizenim sluchu bylo hledani a uprednostiovani jednoho univerzalniho zpiisobu
komunikace pro vSechny. Potieba je naopak nabidnout ditéti a jeho rodiné otevieny
systéem diferencovanych edukacnich a rehabilitacnich mozZnosti. “ (Mukn$nablova, 2014,

s.51)

., PFi dorozumivani s jedinci se sluchovym postizenim se nejcastéji setkavame se
dvema zdkladnimi komunikacnimi systéemy — auditivné-ordlnim, reprezentovanym
mluvenym jazykem majoritni spolecnosti, a vizudlné-motorickym, zastoupenym

predevsim znakovym jazykem, znakovanym jazykem a prstovymi abecedami.’

(Souralovéa, 2005 in Horakova, 2012, s. 50)

., Znakovy jazyk je prirozeny jazyk, ktery pouzivaji v komunikaci neslysici lidé na
celem svete.“ (Fenclova, Bendova, 2012, s. 20) ,,Znakovy jazyk je tvoreny vizudlné
pohybovymi prostiedky, tj. postavenim a pohyby rukou, mimikou, pozicemi hlavy a
horni casti trupu. Chceme-li vyjadrit rozdil mezi znakem a gestem, tak gesto nelze
rozdeélit na mensi casti, ale znak ma tri komponenty: kde (umisténi ruky) v prostoru, ¢im
(ruka ¢i jina cast téla, ktera je pro znak dominantni) a jak (konkrétni pohyb rukou).
Zatimco prstova abeceda sklada své vyjadreni z jednotlivych pismen, znakovy jazyk
vyjadiuje v jednom znaku celé slovo, pojem, krdtkeé sdeéleni.“ (Mukn$nablova, 2014, s.
60)

., Pokud se dité zacne komunikacné rozvijet pomoci znakii uz v dobé, kdy jeste
nema dost dlouhou sluchovou zkuSenost, nebo kdy ceka na kochlearni implantaci,

nedojde u ného k zZadnému socialnimu ani rozumovému opozdeni. Jakmile to pak uroven
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jeho sluchu umozni, zacne prirozené preferovat mluvenou rec, zprvu ji rozumi a
postupné pak samo zacne uprednostiiovat slovo pred znakem. To vSe samoziejmé za

predpokladu, Ze:
1. Ma kvalitni kompenzaci sluchu.
2. Rodice soucasné se znaky pouzivaji mluvenou rec.

3. Diteé nema jinou prekazku, proc¢ se recové nerozviji. U extréemné nedonosenych deti
byva néekdy tak velké postizeni jemné motoriky, tedy motoriky ruky a mluvidel, Ze ackoli
dité se sluchadly ¢i s implantatem dobre rozumi, aktivni mluvena rec se prakticky
nerozviji. Setkat se muzeme i s kombinaci sluchové vady a vyvojové dysfazie.*

(Jungwirthova, 2015, s. 41)

Za nejprogresivngjsi zplisob komunikace je podle Muknsnablové (2014, s. 59)
povazovana bilingvalni komunikace. Jedna se o systém vyuky dvou jazykd — nejprve
znakového (prvni tedy matefsky jazyk) a pozdéji Ceského jazyka (narodni jazyk). Tento
bilingvalni neboli dvojjazy¢ny pfistup je postaveny na piedpokladu, ze dité neni
schopno se naucit mluvenou fe¢ bez ptredchoziho osvojeni znakového jazyka pro
zachovani spravného vyvoje ditéte. ,, Schopnost odezirani je schopnost prirozend (i
slysici dité pozoruje oblicej matky a slysici ¢lovek sleduje pri konverzaci usta mluvciho),
ale vyzaduje urcité nadani, které je treba u osob s vadami sluchu diisledné rozvijet a
mnohem vice stimulovat.“ (Holmanova, 2002, s. 25) Jungwirthova (2015, s. 43-44) k
tomu dodava, Ze dité pfi spravné a v€asné kompenzaci sluchu odezirat ani neza¢ne nebo

postupné prestane odezirat, protoze mluvené feci rozumi.

Fenclova, Bendova (2012, s. 21-22) popisuji zasady pristupu k ditéti se sluchovou
vadou. Dilezité je vyuzit ke komunikaci celého dne, veskeré Cinnosti doprovazet
slovem 1 znakem a zapojit dit€¢ formou hry. StéZejni je spravna poloha téla a obliceje
(oblicej v urovni o¢i ditéte, spravné osvétleni), ale také st (pro moznost odezirani).
Oc¢ni kontakt by mél byt pravidelny, obdobné i kontakt hmatovy. Pro zapojeni ditéte do
komunikace je tieba vyraznéji reagovat na jeho spontdnni reakce neverbalnim
zpusobem (smév, gesto, mimika) a tim upoutat jeho pozornost. Projev dospélého by

mél byt srozumitelny, tempo feci prirozené, zietelnéjsi vyslovnost a doprovod znaky
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znakového jazyka. Téma hovoru lze podpofit predmétem, obrazkem ¢i fotografii, ale je
nezéadouci fe¢ zjednoduSovat nebo ¢asto ménit téma hovoru. Dité potiebuje dostatecny
¢as na vyhodnoceni situace a naslednou reakci na ni. Dilezita slova a znaky je potieba
opakovat pro pochopeni jejich informacniho vyznamu. Celodenni pouzivani
kompenzacni pomticky je velmi dulezité, stejné jako duslednost v pravidelné interakci.
Prostiedi pro nacvik komunikace v domécim prostedi by mélo byt klidné a tiché, napft.
bez pusténé televize, radia apod., aby se dit€ mohlo zorientovat v okolnich zvucich. Je

dobré upozornovat na zdroje zvuku, napt. pracka, vysavac, splachnuti atd.

2.3 Formy pomoci rodinam s détmi s vadou sluchu — rana intervence

., Primarni a soucasné trvalé socialni prostredi predstavuje pro dité rodina. V
rodiné probihaji podstatné aspekty psychického vyvoje ditéte, utvareji a formuji se tu
psychologické péce o déti zdravotné handicapované preneslo pravé na rodinu.
Rozhodujici ulohu ma vzdy matka nebo ta osoba, ktera se o dité v prvnich etapach jeho
Zivota stara. Tato osoba obvykle dokdze organizovat a napliiovat kazdodenni aktivitu
ditéte nenasilné tak, aby veskeré poznani zprostredkované pomoci reci, pohybu a
béznych cinnosti obohacovalo a zkvalitiiovalo osobnost ditéte, a to i po strance citové.

Dité by nemeélo citové a psychicky stradat. © (Equalcr, online, 2016-04-01)

, Rodina a vsechny osoby zucastnéné na vychové by si mély uveédomit, Ze i
sluchove postizené dité miize byt vychovavano jako dité slysici, ze se miiZe télesné i
psychicky rozvijet, Ze s pomoci sluchadla, odezirani a dalsich metod se také nauci reci
rozumét a mluvit. Podle pokynui logopeda rodice pravidelné doma s ditétem nacvicuji
pouzivani sluchadla, odezirani, pojmenovani osob, zvifat a predmétu, cvici pozndavani
riiznych ¢innosti. Dité se uci rozliSovat zvuky, zvukim rozumet, pozdéji je napodobuje a
nakonec i samo mluvi. Pokud se s touto praci zacne co nejdrive a provadi se pravidelné,
poctivé a dlouhodobé, ma dité dobrou prupravu pro vstup do materské skoly, kde je

vSak treba ddle intenzivné pokracovat v rozvijeni reci a mysleni. *“ (Vanéckova, 1996, s.

5)
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vvvor

cloveka potkat. Je to zkouska, na kterou rodice nejsou pripraveni. Prvni poznani, Ze
jejich dite ma vaznou poruchu sluchu, pusobi jako sok nasledovany frustraci, beznadeji
a ztratou jistoty. *“ (Rouckova, 2006 in Horakova, 2012, s. 41) ,, Postizeni sluchu ditéte je
problémem pro celou rodinu a miize zmenit cely jeji Zivotni styl. Muize zpiisobit zménu v
tom, co rodina ocekavd, a zménit zpiisoby komunikace mezi jednotlivymi rodinnymi

prislusniky. “ (Holmanova, 2002, s. 7)

., Vétsina déti se sluchovym postizenim se rodi slysicim rodiciim (a to ve vice nez v
90 % pripadi). Ti obvykle nemaji o sluchovém postizeni zZadné informace, ani s nim
nemaji zkusenosti. V jejich uzsi ¢i Sirsi rodiné se také ve vétsiné pripadii neobjevuje
zadny clovek se sluchovou vadou. Rodice casto neznaji ani zddnou jinou rodinu, kterd
se nachazi v podobné situaci.” (Fenclova, Bendova, 2012, s. 5) Podle Fenclové a
Bendové (2012, s. 6) mohou rodi¢tim v této nelehké situaci pomoci nasledujici sluzby

odbornych pracovist’:

a) ORL a foniatricka pracoviste: foniatr provadi specializovana vysetfeni sluchu a

ptedepisuje sluchadla.

b) Logopedické ambulance: logoped pomahd s rozvojem mluvené feci a
komunikace.
C) Centra kochlearnich implantaci: podpora v procesu kochlearni implantace

tymem odborniki.

d) Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s.: dle letdku organizace poskytuje
komplex vzajemné navazujicich socidlnich sluzeb pro rodiny s détmi se sluchovym
nebo kombinovanym postizenim (rana péce, odborné socialni poradenstvi, socialné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi), informacni a vzdélavaci sluzby, vyznamné
viceleté projekty (napf. v€asna diagnostika sluchového postiZzeni — celoplo$ny screening
sluchu). Sluzby Centra pro détsky sluch Tamtam dopliiuje 1 Bilingvalni matefské Skola
pro sluchové postizené, s.r.o. , Zdkladnim cilem programu BMS Pipan je umoznit
malym détem se specialnimi potrebami spontanni psychicky vyvoj a soucasné dosazeni

rozumové vyspélosti na urovni primerené veku. VeSkeré cinnosti v BMS podporuji
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predevsim komunikacni rozvoj déeti na zaklade bilingvalniho pristupu (znakovy jazyk —

cesky jazyk). (Pipan, online, cit. 2015-12-29)

e) Stiediska rané péce pro jina postizeni (napf. zrakova, télesna, poruchy

metabolismu, autismus).

) Specidln¢ pedagogicka centra pro sluchové postizené: ,,jsou vyznamnou soucdsti
komplexni péce o zdravotné postizené ci znevyhodnéné deéti a jejich rodiny. Jedna se o
Skolska poradenska zarizeni, ktera zabezpecuji diagnostické, poradenské, terapeuticke a
metodicke cinnosti. Tato poradenska instituce poskytuje bezplatné sluzby deétem, jejich
rodicium, popr. jejich zakonnym zdastupcum, Skolam a Skolskym zarizenim.* (Horadkova,

2012, s. 34)

Vcasnd intervence u déti se sluchovym postizenim by méla byt komplexni a
provazana s resortem Skolstvi, zdravotnictvi a socialnich véci. Jeji soucésti je 1 podpora
rodinam, tzv. rand péce, kterou se ,,rozumi systéem sluzeb a programii poskytovanych
détem ohroZenym v socialnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim
postizenim a jejich rodindm, s cilem predchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho
nasledky a poskytnout rodiné i ditéti moznosti socialni integrace.” (Narodni plan
vyrovnavani prilezitosti pro obfany se zdravotnim postizenim, 1998, s. 9 in Horakova,
2012, s. 31) ,, Pracovni skupina pro ranou podporu neslysicich a nedoslychavych deti,
zaloZena v roce 1983 v Nemecku, zdiiraznuje tyto okruhy ukolii:

1. Diagnostika
» Hrubé vysetreni a evidence

» Diferencované vysetreni

» Pozorovani vyvoje

1. Rana podpora
» Ukoly smérované na rodinu
e Pomoc rodiciim v rodinném prostiedi

e Pomoc rodiciim mimo rodinné prostredi
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e [nformace o rodiné

o Vedeni rodiny

e Poradenstvi u problémii podminénych postizenim ve vychové
> Ukoly interakcni vychovy

o Vybudovani vztahit k osobam

e Vybudovani komunikativnich vztahii v rodiné

e Podnécovani zajmu o vnéjsi prostredi

o Vyvoj hravého chovani
» Senzomotoricka podpora

o Jednotna podpora vnimani k podpore kognitivniho, emocionalniho a
socialniho vyvoje
e Pohybova vychova
» Podnécovani a podpora hlasité reci

e Rec

o  Miluveni* (Leonhardt, A., 1999, s. 165 in Vitkova, 2004, s. 147)
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3 MUZIKOTERAPIE S DETMI S VADOU SLUCHU

3.1 Umélecké terapie

., V uméleckém tvoreni je vyjadreno vse lidské, co se pozvedd nad prirodni 7ise.
Zvirata sice projevuji svou moudrost zZivotni organizace navenek tim, ze dokazi napr.
budovat svoje doupata. Ale jen clovek stavi bohatstvi moudrosti svého ducha do
vnejsiho sveta. Jen on sam miuzZe svobodné tvorit i pretvaret a nachazet v tom svoje
naplneni. Ten, kdo se hluboce diva, miiZze poznat, Ze Stésti nebo nestésti, zdravi nebo
nemoc clovéka zavisi na tom, jestli dokdzeme skrze tvorivou cinnost v kterékoliv oblasti
najit uspokojeni. (...) Kdyz se vénujeme umeéni, nase duse zase zacne dychat a spolecné
spoji zdravé procesy mysleni, citéni a chténi. Umeéni je proto zlidsténim svéta. Priroda
by nikdy nemohla tvorit tony symfonii nebo Sixtinskou Madonu. Jen clovék sam dokadze
hmotu povysit k vyrazu své osobnosti, kdyz umélecky pracuje. Je to léciva cinnost,
smérujici k napravé previadajicich tendenci soucasné doby. Clovék nechd svoji dusi v
roviné citeéni vyzarovat na oba poly jeji existence a spoji ji skrze umélecké cinnosti.
Dokaze stvorit néco uméleckého jen zpracovanim hmoty v plné lasce. “ (Krcek, 2008,

str. 31-32)

., Terapeutické pristupy lze obecné vymezit jako takové zpiisoby odborného a
cileného jednani clovéka s clovekem, jez sméruji od odstranéni ¢i zmirnéni neZadoucich
potizi nebo odstranéni jejich pricin, k jisté prospésné zmené (napr. v prozivani, chovani,
fyzickém vykonu). Tomu odpovida rovnéz etymologie terminu terapie, jehoz recko-
latinsky puvod odkazuje na léceni, osetFovani, ale také na starani se, pomadhani,
cviceni. “ (Miller, 2007, s. 13) ,,Dnes je nutné vyvijet specialné terapeutické, lécebné
pouZziti uméni a moznosti pro to jsou jiz pripraveny. U terapie se nejednd o vytvoreni
uméleckych dél, ale jde o cloveka, aby mohl v sobé vyvolat vsechny tvorivé sily. Kdyz to
takto dodriime, stavd se uméni lécivym.” (Kréek, 2008, s. 36) ,, Re¢ uméni je casto
obrazna. Nese v sobé skryté vyznamy, jez metaforicky ,,vypraveji®, komunikuji svoje
poselstvi druhym lidem. Uméni nesporné disponuje silou, jez muze divika silné
zasahnout, ovlivnit ho, iniciovat zmény v jeho Zivotnich postojich, miize napr.

zprostredkovat moralku a etiku zpiisobem, ktery — protoZe je poddan metaforickou,
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obraznou reci — je ucinnéjsi nez prikazy a zduvodneni spocivajici v racionalnich

argumentacich. “ (Sickova-Fabrici, 2008, s. 22)

,,Hudebni terapie a jiné formy uméleckych terapii byly nove vyvinuté. Zacaly
vznikat diky nahlizeni do souvislosti umeni a cloveka. Kazdy clovek v sobé nachazi
umélce a s jeho pomoci buduje viastni bytost. Architekt uvnitr nas vytvari statiku kostry,
sochar zobrazuje Zivouct formy svalii ¢loveka, malir prindsi barevnost jeho zevnéjsku,
hudebnik hraje mnohondasobné odstineni jeho dusevnich pohnutek a komponuje Zivotni
melodie, basnik v ném vytvari reci Zivotni drama a osud, tanecnik zase pohybem proziva
radost, nadseni a soundlezitost s ostatnimi lidmi. Vnitini herec pak zrcadli lidské
cinnosti, pribehy a kazdodenni i nevsedni ritualy. Z téchto poznatkii vznikla metodika
pro spojeni hudby a ostatnich umeni. Hudebni architektura, hudebni plasticita, hudba a
obraz, hudba a slovo, hudba a pohyb, hudba a drama. Jedna se o uvédomeni si
projekci, kterymi si komplikujeme Zivot. “ (Krcek, 2008, str.38) Blahutkova (2015, s. 38)
propojuje hudbu s psychomotorikou. Zamétuje pohybovou aktivitu na prozitek z
pohybu, vlastniho téla i okolniho svéta. ,,Ke svému pusobeni vyuziva jednoduchych
hernich cinnosti, ¢innosti s ndcinim a s ndradim, kontaktni prvky a prvky pohybové
muzikoterapie vcetné relaxacnich technik.“ (Blahutkova, 2001 in Blahutkova, 2015, s.
38) ,, Cilem psychomotoriky je bezdécné prozivani radosti z pohybu, ze hry a z télesnych
cviceni a vytvoreni tzv. bio-psycho-socio-spiritudalni pohody osobnosti.” (Blahutkova,
2003, 2007 in Blahutkova, 2015, s. 38)

3.2 Muzikoterapie

. Muzikoterapie je terapeuticky pristup z oblasti tzv. expresivnich terapii, které
jsou také nazyvany neverbalni, umeélecké nebo art kreativni terapie. Pojem
muzikoterapie je odvozen z latinského slova musica — hudba, reckého therapeia,
therapeineio — léceni cviceni, vzdelavani (Matejova, Masura, 1992). Znamenad léceni
nebo pomoc cloveku hudbou. Hudba byla vyuzivana k terapii jiz v nejstarSich
datovanych obdobich lidstva — pri ritudlech pravekych etnik. S hudbou jako se soucasti

lecby se Ize setkat témer ve vsech kulturach mimoevropskych narodu. “ (Miiller, 2007, s.

169) Gerlichova (2014, s. 15) definuje muzikoterapii jako ,, terapeuticky obor, jenz
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vyuziva hudby ci hudebnich prvki k dosazeni nehudebnich cili. Témito metami jsou
nejcasteji cile lécebné, ale miize jit i o osobni rozvoj, zlepseni kvality Zivota ci
mezilidskych vztahii. “ PhDr. Pravdomila Pokorna (1982) in Linka (1997, s. 39) rozliSuje

,, CtyFi stupné Sire mozného pojeti muzikoterapie:

1. V nejuzsim smyslu mini pod pojmem muzikoterapie pripady, kdy je muzikoterapie
specifickou formou psychoterapie pri léceni dusevnich poruch, neurologickych nebo
psychotickych, zejména pri individualni psychoterapii nemocného, se zcela specifickym

lécebnym zamérem a se zcela specifickou terapeutickou metodou.

2. Ponékud sirsi obsah pojmu muzikoterapie shledava u takového uziti hudebnich
aktivit, zejména ve skupinové formé, kdy — jako jedna z psychoterapii — maji pusobit
predevsim na zlepSeni socialnich vazeb pacientii, na usmérnovani sebehodnocenti,

zarazeni do kolektivu, apod.

3. Vdalsim rozsireni pojmu muzikoterapie chape i takové zarazeni hudebnich aktivit do
lécebného, castéji vsak rehabilitacniho procesu, kdy vyuzZivame jednak motivace (napr-
u deti zejména spontanniho zdjmu o hudebni cinnosti, o hru na snadno ovladatelné
nastroje a o zpev), jednak mobilizujicich prvkit hudby. (...) I zde je hudby uZito se zcela
urcitym zamerem, ale je podstatnéjsi Sirsi okruh pouZitelnych hudebnich skladeb nebo

hudebnich aktivit.

cinnosti, které jiz nejsou lécbou, (...) ale spiSe psychohygienickym procesem, ktery
vyuziva s wurcitym zamerem viivu hudby na psychiku cloveka (napr. v oblasti

gerontologie, pri dlouhodobé hospitalizaci aj.)

., Lze Fici, Ze hudba vcelku léci nékolika zpiisoby, jez se mohou navzdajem prolinat

a kombinovat:

1. esteticky, naladotvornosti, citovou pusobivosti, naladenim (preladénim)
psychiky;

2. akusticky — jako nositelka urcitych potiebnych ténovych frekvenci,

3. Jjako druh cinnosti terapie — lécby zaméstnanim,
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4. spolecensky (resocializacné) — jako zaminka mezilidského kontaktu,

5. sugestivne: vedomi ,,Jsem lécen* uz samo prindsi urcité zlepseni. “ (Linka, 1997,

s. 87)

., Muzikoterapie ma v dnesni dobé mnoho podob. Z hlediska ucasti ditéte

(klienta) rozlisujeme muzikoterapii:

. Aktivni, pri niz dité osobné hraje, zpiva nebo alespon vytukava rytmus (napr. tzv.

hra na télo, zde souvisi s autobodyterapii), zde nalezi rovnéz hudebné pohybove hry.

. Pasivni (receptivni, poslechova), pri niz indikovanou hudbu poslouchd, vnima. *

(Pipekova, Vitkova, 2001, s. 47)

,Aktivni  slozka se vétsinou soustredi na praci s projevem vokalnim a
instrumentdlnim (ale také na projev recovy, pohybovy a dalsi) — receptivni slozka zase
na poslech zivé hrané nebo reprodukované hudby (tento miize smerovat ke spolecnému
prozitku a nasledné k podpore budovini vztahu — K uvolnéni emoci — k rozsireni

vaimavosti apod.). “ (Miller, 2007, s. 30)

,,Rozhodujicim hlediskem muzikoterapie je moznost provadet nebo dosdahnout
individualnich pohovorii se sebou samym, urcitého druhu sebereflexe. Tyto individualni
pohovory probihaji v aktivni i pasivni formé. Zatimco se pri pasivni muzikoterapii
zkousi odkryt dosud potlacované city, pri aktivnich technikach v muzikoterapii je dite,
klient vybizen k primé spolupraci (Alvin, 1998, s. 148). Pouziti jednotlivych forem a
viastni priubeh muzikoterapie je zavisly na osobnosti kazdého klienta. Ddle musime

rozlisovat muzikoterapii z hlediska poctu prijemcui:

. Autoterapii (dnes vesmés chdpana jako nenarocnd, hojné vyuzivana laicky — v

dobrém smyslu slova),

. Heteroterapii, delime ji podle poctu klientii, deti na individualni, skupinovou (8

— 15 osob), pripadné hromadnou (vice nez 15 osob). “ (Pipekova, Vitkova, 2001, s. 47)

,, Formy terapie se vztahuji k usporadani terapeutické situace z hlediska poctu

klientii, popr. z hlediska systéemu, v némz muzikoterapie probiha (...), a to o
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muzikoterapii individudlni, skupinové a komunitni. K uplnému vyctu terapeutickych
forem bychom mohli zaradit jeste muzikoterapii parovou a hromadnou.* (Kratochvil,

2002 in Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 122)

., Muzikoterapeuti pouzivaji ctyri zakladni typy hudebnich zkusenosti — jedna se

0 metody:

. hudebni improvizace,
. hudebni interpretace;
. kompozice;

. poslech hudby. “ (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 183)

Podle Benickové (2011, s. 29) jsou na zakladé metodiky muzikoterapeutické
intervence u klientli nasledujici sledované oblasti, které se mohou se rozvijet za pomoci

muzikoterapie:

. motorika (jemnd a hrubd, pohybova a senzomotoricka koordinace,

psychomotorika, sociomotorika, neuromotorika)

. vnimani télového schématu (Casti téla, hranice téla, osobni prostor)
. percepce (sluchova, zrakova, vestibuldrni, taktilné-kinesteticka)
. komunika¢ni schopnosti a dovednosti (komunikacni vztahy, verbalni a

neverbalni komunikace)
. lateralita (tvarova a funk¢ni) a spoluprace mozkovych hemisfér (praveé a levé)

. pravolevd, prostorova a ¢asova orientace (prostor pohybovy — fyzicky, zrakovy,

sluchovy a ¢asova posloupnost)

. télesné a duSevni vlastnosti ditéte a chovani ditéte (fyzické a psychické

predpoklady a problémy).

Benickova (2011, s. 29) dale uvadi tfi muzikoterapeutické intervence:
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a) Koordinace: muzikoterapeut koordinuje (uvadi do souladu) sledované oblasti a

suboblasti, oblasti interakéniho vztahu a napliiovani cili.

b) Komunikace: vzajemnad komunikace terapeuta, klienta a skupiny v oblasti
interakéniho vztahu a ve sledovanych oblastech; navazovani terapeutického vztahu a

naplnovani cilt.

C) Konfrontace: probiha po urcité technice, cvi¢eni nebo zévérecné reflexi, jedna se
o okamzitou zpétnou vazbu; muzikoterapeut i klienti konfrontuji vzajemné své pocity a
dojmy, splnéna ¢i nesplnéna ocekavani atd.; terapeut konfrontuje (porovnava, srovnava)
vysledky muzikoterapeutické intervence, klient (pfipadné skupina) konfrontovani s
redlnym zivotem (ziskanymi zkuSenostmi, dovednostmi a schopnostmi z
muzikoterapie); naplnéni ¢i nenaplnéni cill a jejich uplatnéni v realném Zzivoté a zpétna

vazba pro vSechny.

3.3 Osobnost a role muzikoterapeuta

,,Umeélec se stava slouzicim terapeutem. Stavi své umélecké idedly do sluzby
terapeutickych procesii. Ulohou muzikoterapeutii je prozkoumat hudebni elementy,
poznat jejich piisobeni na lidsky organismus a potom je zacilit na péstovani hudebni
fenomenologie spolu s naukou o cloveku. (...) Probudit v cloveku krasu a tu
prohlubovat tak, aby duse zase sama tvorila, je zdsadni ulohou terapeuta. Jen tak
vznika prirozend lidska diistojnost a odpovidajici sebevédomi, které se pohybuje ve
stiedu mezi domyslivosti, aroganci nebo pocitem ménécennosti, v dnesni dobé tak
rozsirenym. Zdravy clovek prozZiva svoji denni praci jinak, jeho pomeér ke svétu a k
bliznimu se stane volnéjsi. Urcité a neurcité pocity strachu zmizi. Citi v sobé rist nové

schopnosti a proziva dosud nepoznanou radost. * (Kréek, 2008, str. 30-32)

K. Bruscia (1998) in Kantor, Lipsky, Weber (2009, s. 159) ,,definuje osobnost

muzikoterapeuta témito znaky:
. pomdaha klientovi;

. pracuje na zaklade vzajemné dohody;
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. pomaha uspokojit potieby vztahujici se ke zdravi klienta;

. pracuje v kontextu profesionalniho vztahu,
. ma dostatecnou kvalifikaci;
. jedna v souladu s etickymi pravidly své profese. “

., Terapeutické pristupy aplikuji terapeuti (profesionalové, kteri prosli patricnym
vzdelavanim — hlavné formou vycviku — a maji osobnostni predpoklady) v ramci
jednotlivych terapii (...). Pritom mohou vychazet z nejriuznejsSich zdrojii a vyuZivat
Nejriiznejsich prostiedkii, metod, technik a forem prdce.” (Miiller, 2007, s. 13) ,,V
oblasti expresivnich terapii neni pro pripravu terapeutii nic efektivnéjsiho nez
systematické muzikoterapeutické vycviky a zkuSenost pod supervizi. Ackoli nékteré
vlastnosti musi mit muzikoterapeut do urcité miry vrozené (napr. kreativitu, hudebni
schopnosti a predpoklady pro pomdhani druhym), muzikoterapeuticky vycvik miize
vyrazné rozvinout osobnostni zdroje a odborné dovednosti. Profesionalni pozadavky
kladené na osobnost muzikoterapeuta zahrnuji odborné i osobnostni kompetence.
Muzikoterapeut by meél také dodrzovat pozadavky etického kodexu a standardy
terapeutické praxe, které formuluji muzikoterapeutické asociace.” (Kantor, Lipsky,

Weber a kol., 2009, s. 160)

3.4 Lécivé slozky hudby (rytmus, melodie, harmonie)

,Hudba se da prirozené analyzovat na slozku melodickou, rytmickou a
harmonickou. Na prvaim misté uvedme vliv rytmu na cloveka. Rytmus je nesmirné
dulezity pro zdravy vyvoj clovéka, napriklad vzpomenme rytmus bdéni a spanku nebo
rytmus rocnich obdobi. ProZivani rytmu cyklii v prirodé i v Zivoté cloveka je podstatné
pro uspésny vyvoj pohybu, reci i treba spani. (...) Harmonicka slozka hudby piisobi na
celkovy soulad (...). Veétsina lidi vnima harmonickou hudbu jako libou zcela pFirozene,
podobné jako zvuky z prirody: zpév ptakii, suméni stromii, bubnovani desté, bzuceni
hmyzu, zurceni potucku a podobne. Melodii tvori jednotlivé tomny, je pribéhem,

‘

myslenkou, cestou. Slysitelné zvuky dokazeme vnimat uchem i celym télem.’
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(Gerlichova, 2014, s. 11) Podle M. Vojtéchovského (1984) se d4 pojmem muzikoterapie
oznacit pouze , peclive predepsand davka hudby bud poslechem, nebo spoluucasti,
ordinovana pod lékarskym dohledem a ovliviujici nejriznéjsi funkce organismu.
Skutecna muzikoterapie zacina az tehdy, kdyz se cilené pouziji hudebni praprvky:

melodie, rytmus, harmonie. “ (in Linka, 1997, s. 139)

., Vnimani rytmu, k nemuz clovek miva obdivuhodnou citlivost, souvisi patrné s
pravidelné rytmy chiize a dechu. Rytmus, ktery vnimame jako ,,stredni* nebo neutralni,
ma blizko ke klidovéemu tepu srdce (70-80 tepii za minutu). Hudebni rytmus nemusi byt
tedy jakdkoliv casovd pravidelnost, nybrz jen takovd, kterd nas vyzyva dat se do pohybu.
Spolecnym rytmem se Fidi kromé tanecniki i pochodujici vojsko ¢i posluchaci koncertii,
kteri se casto nevédomky pohybuji do taktu spolu s dirigentem a muzikanty. Je zajimave,
Ze nejen lidé Zijici pospolu, ale treba i kyvadlové hodiny, které jsou umistény delsi dobu

vedle sebe, prirozené a postupné sladuji svij rytmus. “ (Gerlichova, 2014, s. 27)

,,Z hudebniho hlediska rytmus organizuje hudebni material v case. Podle J. V.
Nazajkinského (in Matéjova, MaSura, 1992) je rytmus zdkonité rozdéleni rytmickych
jednotek v case (rytmickda pulzace) podrizené pravidelnému stridani funkcne
diferenciovanych, prizvucnych a neprizvucnych dob (metrum), které se uskutecnily
urcitou rychlosti (tempo). Prizvucné a neprizvucné doby pomdahaji rozlisit akcent a
pomlky.“ (in Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 138) ,, Ve vztahu metrum — rytmus se u
rvtmu obvykle mluvi pouze o tonovych délkach. Ve vSeobecné hudebni nauce se pak
nejcasteji uzivaji tyto strucné definice: metrum je stridani dob prizvucnych a
neprizvucnych; rytmus je stridani toni ruznych délek. Rytmus je vidy plné vypsan v
notdach, metrum tvori pro rytmus jakési pravidelné pozadi, které v hudbé dobre citime,
ale které se v notaci nemusi vzdy zcela zretelné projevit. Metrum a rytmus se v hudbé

[y

doplnuji, proto se pri jejich zkoumani casto mluvi o metrorytmickych vztazich v hudbé.

(Zenkl, 2012, s. 35)

., Pro zdravy rytmus Zivota je dilezité si uvedomit, Ze nas zivot potrebuje urcity
rad, pravidelnost, stridani aktivity a odpocinku, cilosti a spanku, koncentrace a

relaxace. Tento rad, ktery ale nemusi byt striktni ani strnuly, ale uvolnény a prirozeny,
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Jje velmi diilezity uz pri vychove malych deéti. Nauci se tak chapat smysl posloupnosti
cinnosti. Neni tedy dobré, aby ,,tékaly* a spéchaly z krouzku na krouzek, ale aby se
naucily vnimat prirozeny rytmus dne, tydne ¢i roku. Mohou tak vice porozumét treba
tomu, ze kdyz na jare vysadime salaty, v lété je miizeme sklidit — tedy Ze kazda cinnost
muze mit néjaky smysl a souvislosti v case.” (Gerlichova, 2014, s. 28) ,, Byt zdravy z
hudebné-rytmické perspektivy znamena byt v harmonii se svymi télesnymi i psychickymi
rytmy, umét se prizpiisobit ménicim se rytmum okolniho sveta, ale také umét si zachovat
viastni rytmus. “ (Kantor, Lipsky, Weber a spol., 2009, s. 139) ,, Zdokonalovani se v
chapani rytmu, jeho reprodukci ¢i rytmické improvizaci vede k navozeni rytmictejsiho
chapani béhu sveho zivota a prizpiisobeni se zdravéjsimu stylu. Cviceni rytmu neni
treba se bat, je duleZité zacit na té urovni, kterou dotycna osoba jeste dobre zvlada, a

postupnym tréninkem zdokonalovat tyto dovednosti. “ (Gerlichova, 2014, s. 28)

»Melodie v hudbé zvysuje ucinky rytmu. Zatimco rytmus souvisi uzce s motorikou
a casovou strukturou hudby, melodie ma tésné spojeni s emocemi a dovoluje vyjadrit
Siroké spektrum pocitu (Matejova, Masura, 1992). Proto se ndm casto spontanné
vybavuji riizné melodie podle momentdlniho psychického ladéni. Vyznamnou hudebni
formou, ve které se zrcadli riuzné pristupy k melodii, je pisen. Z hudebniho hlediska
charakterizuje melodii frekvence (vyska tonu), barva a intenzita. Melodicka dimenze
hudby je realizovdana prostrednictvim tonu, které jsou organizovany do urcitého radu
podle stupnic. Stupnice mohou mit rizny pocet tonii, pentatonické obsahuji pét tonii,
hexatonické Sest, heptatonické sedm apod. V mimoevropskych kulturach jsou pouzivané

stupnice, které neodpovidaji evropskému diatonickému mysleni. Mezi stupnice s

.....

vvvvv

zaramovanou do oktavového rozpéti. (Pro pét sousedicich tonii vedle sebe, napr. c d e f
g, uzivame jiného nazvu: pentachord.) Pentatonik je vice druhii: nékteré maji spise
durove, jiné spise mollové zabarveni; nekteré mezi svymi sousedicimi tony semtam
obsahuji i piilton; takovym pentatonikam rikame hemitonické = piiltonové, resp. s
piiltonem e-f; jiné jsou bezpiiltonové = anhemitonické. Do druhé skupiny pentatonik

patii i veleznama cinska c d e g a (c), doloZena vsak i u jinych narodii. Jeji obvykly raz
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je edurovy. Je totiz dolozena vsak i u jinych narodii. Jeji obvykly raz je durovy. Je totiz
doskalna ke stejnojmenné (=stejnym tonem zacinajici) stupnici durové, zde konkrétné k
C dur. Zni jako C dur s vynechanym IV. A VII. Stupnem (f, h). Absence téchto dvou
dulezitych stupnii v durové pentatonice mad tu vyhodu, ze vsechny zbylé tony, zaznéji-li
soucasné, spolu relativne ladi, pusobi dohromady vcelku prijemnée, libozvucné.
Vynechanim zminenych dvou funkcné kontrastnich tomit nabyva totiz nase pentatonika
harmonicky monofunkcniho rdzu. (V zakladni poloze vnimame celou durovou
pentatoniku jako durovou toniku ¢ — € — g s pridanymi zahustovacimi tony d, a).*

(Linka, 1997, s. 63)

., Hudebni harmonie souvisi se vzdjemnou organizaci dvou a vice melodii nebo
samotnych tonii ve stejném okamziku. Pro klienta miize byt uzitecnym ukolem naucit se
vaimat svou melodii nebo sviij ton ve strukture spolecné s jinymi melodiemi a tony.
Princip hudebni harmonie nas uci, ze nic neni zcela izolované a ze miizeme byt (znit) ve
hudebnim elementem. Proto se pri aktivni muzikoterapii s hudebné neskolenymi lidmi
vyuzivaji obvykle pouze nejjednodussi zpiisoby prdace s harmonii.“ (Kantor, Lipsky,

Weber a kol., 2009, s. 45)

., Nauka o harmonii pojednava o stavbé a upravé akordu a jejich uplatnovani v
hudebnich skladbdch. (...) Cleni se na t¥i velké oddily: diatoniku, chromatiku a moderni
harmonii. Zakladni harmonicky pojem je harmonicka funkce akordi, tj. funkce (uloha,
vyznam) akordii v tondlni harmonické véte. V toniné durové i mollové rozlisujeme tri
zdkladni harmonické funkce: toniku, dominantu a subdominantu. Tonika je kvintakord,
postaveny Na prvnim stupni toniny, dominanta stoji na patém a subdominanta na

ctvrtém stupni. V toniné C dur je tonikou akord c e g, dominantou akord g h d a

subdominantou fa c.* (Zenkl, 2012, s. 153)

,»Melodie je vyrazova forma clovéka a souvisi s myslenim. Prani zpivat a hrat
prichazi vzdy z oblasti dechu a citéni, tam je oblast zvuku, casto také spolecného zvuku,
harmonie. Rytmus jako hudebni fenomén souvisi se soustavou vymeny ldtkové a
organizaci koncetin jako nositelkou wiile.” (Krcéek, 2008, s. 26) Podrobnéji viz

nasledujici tabulka.
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Obrazek €. 4 — troj¢lennost ¢loveéka z hudebniho pohledu

- e s : —
Govél | zaklad 1 projev. | hudebni |
clovek | ’ : .
hudby |  hudby | nméstroje |
: - : WS EN RS S g ~—
Smyslove nervova soustava - | - dechové
. X : G melodie | vysoké tény | . )
hlava jako nositel myslent b | nastroje
| Soustava dychdni a krevntho | ! E . —_—
1ox b o) e t] ~ ¥ o o strunne
ob¢hu - hrud jako nositel! harmonie | stfedni tony | . ;
; ; “ | nastroje

[ citéni

iy ; 5 : SO e

Soustava vvmeény latkové | | ! i

| | |

‘ . bici
o N X [ rytmus hluboké tény | ) ,
biicho a kencetiny jako | : nastroje

{ a organizace kondcetin,

[ nositel vale | |

(Kréek, 2008, s. 26)

3.5 Hudebni vyrazové prostiedky

., Klienti se mohou ucastnit programii aktivni muzikoterapie, aniz by po nich bylo
pozadovdano hudebni vzdelani nebo hudebni zkuSenosti jakéhokoliv druhu. Mezi

prostiedky aktivni muzikoterapie patvi:

. lidske télo

. hlas

. hudebni nastroje. “ (Miiller, 2007, s. 173)

,,Hudba téla reaguje na aktudlni potieby vyplyvajici z lékarské, psychologicke,
pedagogické a socialni praxe. Hlavnim cilem dané metodiky je podpora, rozvoj a
integrace biopsychosocialnich kompetenci lidi intaktnich i s postizenim. Mezi dilci

terapeutické cile metodiky Hudba téla patii podpora a rozvoj:

. smyslové  kooperace (kooperace sluchového, zrakového, hmatového a

kinestetického vnimani, multisenzorialni vnimani) a psychomotoriky (koordinacni
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schopnosti — pohyblivost, obratnost, rovnoviha, rytmické schopnosti, jemnd motorika;

orientace v télesném schématu apod.),

. mentalnich funkci (vaimani casovych a prostorovych vztahii, zamérna pozornost,
sekvencni mysleni, komunikacni schopnosti a dovednosti, alternativni a augmentativni
komunikace, aktivace vyssich pamétovych funkci, motivace k uceni apod.) a emocniho
prozivani (ditvéra, pozitivni motivace, adekvatni emocni exprese i korekce, sebeprijett,

pocit skupinové soundaleZitosti apod.)

. osobnostni (integrace télesnych a psychickych procesii, sebepoznani, kreativni
komunikacni dovednosti, seberealizace apod.) a socidalnich kompetenci (parové i
skupinové interakce, praktické vedomosti, dovednosti a navyky potiebné pro socialni
adaptaci, skupinovad spoluprdce, socidlni uceni, zmirneni negativnich dopadit nemoci ci

postizeni). “ (Bfichackova, Vilimek, 2008, s. 23-29 in Benickova, 2011, s. 58)

Obrazek ¢. 5 — Metodicky postup hudby téla

Tab.: Hudba téla - metodicky postup (Brichackova; Vilimek 2007)

Casové Uroven Zpusob ‘
« Metodickd F . Diléi terapeuticky |
obdobi | muzikoterapeutické 4 muzikoterapeutické | e ; Metoda
ze » cl
(roky) intervence : intervence ‘ :
smyslova |
, [ podpirna koordinace stimulace kooperace interpretace |
a psychomotorika
mentaini funkce
2. vyvojova komunikace spolupréace a emocni kompozice
prozivani
osobnostni
i integrativni kreativita seberealizace | a socialni improvizace
l kompetence

(Dspace, onling, cit. 2016-04-03)

,, Mezi zpuisoby hry na télo pati:

. tleskani;
. pleskani (rukama o riizné casti téla),
. dupani;
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. luskani;
. vytvareni zvukii prsty o napnuté lice;

. vydavani a napodobovani riiznych zvukii vty a jazykem, napv. hvizdani, foukani,
mlaskdni, nadechovani, zivani, bruceni apod.* (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009,
s.151)

. Mnozi muzikoterapeuti radi experimentuji s hlasem a jeho zvukovymi
moznostmi. V muzikoterapeutické praxi se setkame s hlasovou improvizaci, rytmizaci a
melodizaci Fikadel (textit) i zpévem pisni. (...) U handicapovanych klienti vyuZivame
rytmizaci a melodizaci textu. Pro déti predskolniho a Skolniho véku je vhodna prdace s
Fikadly. “ (Miiller, 2007, s. 174) Podle Kantora, Lipského, Webera a kol. (2009, s. 153)
existuje pro praci s hlasem mnoho terapeutickych pfistupli a vétSina muzikoterapeutt
rozvinulo vlastni zplsoby terapeutické prace, napt. Schwabe (zacilend a nezacilena
skupinova terapie zpévem), Austin (techniky vokalni podpory), Oddy (objevovani
hlasu), Werbeck (Skola odhaleni hlasu) apod.

~Hra na hudebni ndstroj byva pro klienty pritazlivou aktivitou. Pokud jsou
hudebni ndstroje vhodné zasazeny do muzikoterapeutické Ccinnosti, zvysuji pocit
uspesnosti a sebeocenéni klientii. Specifickou oblast muzikoterapeutické diagnostiky
prestavuje improvizace na hudebni nastroj jako projektivni metoda. Analyza hudebniho

projevu poskytuje diilezité diagnostické udaje. “ (Miiller, 2007, s. 174)

Kréek (2008, s. 55-62) ve srovnani s Felberem, Reinholdem a Stiickertem (2005,

s. 58) déli muzikoterapeutické nastroje nasedovne:

. Bici néstroje — xylofon, metalofon, zvonkohra, bubinky, bubny a ostatni (¢inely,
Cinelky, gong, chfestitka, zvonecky, médéné zvony, tamburina, kastanéty, triangl

apod.).

. Strunné néstroje — smyccové — smyccovy zaltatr, chrotta, Strajchbas, housle,

cello, kontrabas.

. Dechové néastroje — fujarka, zobcova flétna (zobcova, altova, tenorova),

krumhorn, §almaj, kornamusa, trumpeta
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. Strunné nastroje — drnkaci — harfa, lyra, kantele, ,, ...kytara.
. Strunné nastroje — uderné — klavir. “ (Hudebni nastroje, online, cit. 2016-04-02).

»Mnoho domdacich i zahranicnich muzikoterapeutit doporucuje pouzivat Orffirv
instrumentar. Do Orffova instrumentare patri detské bubinky a détské tympany,
zvonecky, ozvucend drivka claves), detské cinely, prstové cinelky a kastanéty, drevené
klepace a Ssterkadla, pandeiros, maracas (rumba koule, tamburiny a triangl.
Instrumentar byva obvykle doplnény o dalsi nastroje, napr. templ-bloky, detskou
zvonkohru, Spanélské bubinky, zvonky a dalsi. Dale se pouZivaji urcité casti bici

soupravy, nejcastéji cinel a jazzovy buben. ** (Kantor, Lipsky, Weber a kol., 2009, s.156)

,,Dechové nastroje souviseji s oblasti hlavy, kde vznika ton v ustech z bodu do
prostoru. Tyto nastroje mohou samostatne vytvaret jen melodii, akordy jsou schopné
zahrat pouze rozloZené nebo ve skupiné — rozdélenim jednotlivych tonit mezi hrdce.
Naopak u bicich nastrojii vznika ton uderem z prostoru do bodu. Potrebujeme vyuZzit
koncetiny, prsty, klouby, paze (palicka je prodlouzend paze), nohy apod. Bici souviseji s
rytmem a se soustavou vymény ldtkové a organizaci koncetin. Strunné ndstroje,
smyccové ci drnkaci, casto drzime u srdce, jsou spojeny s citem a harmonii. “ (Krcek,

2008, s. 27)

., Pochopitelné existuje vice aspekti, podle kterych miizeme nastroje rozdelit. Pri
pozorovani nastroju z hlediska trojclennosti jsme videéli, Ze se téma tepu a dechu skryva
v dechovych nastrojich. Zatimco u smyccovych ndstroju miizeme délku tonu tvorit
podobné jako proud dechu, u drnkacich a bicich nastrojit nechdavame vznikat tony
kratce, pulsujicim zpusobem. Svazujici a uvolnujici gesto rytmického systéemu je
zdkladem hry na vsechny ndstroje, na cemz je patrné, zZe se clovéek, ktery hraje na
nastroj, osvobozuje od polarni jednostrannosti, kdy je zaméstnana pouze hlava nebo
pouze koncetiny. Moznd proto se ,,tvrda hudebni prdace* oznacuje jako , hra“.** (Felber,

Reinhold a Stiickert, 2005, s. 56)
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3.6  Specifika muzikoterapie s détmi s vadou sluchu

SlySeni z pohledu muzikoterapie kolektivu autorti (Kantor, Lipsky, Weber akol.,
2009, s. 143) neobsahuje pouze klasické vnimani prostfednictvim usi, ale dalsi Ctyfi

zpusoby vnimani zvuku, tzv. taktilni zvuk:

1. SlySeni ptenosem ve vzduchu (bézné akustické energie vnimané pomoci usi —

skrze sluchovy aparat)

2. Kinestetické vnimani vibraci (velmi nizké vibrace vnimané nervovymi

zakoncenimi ve svalové hmot¢)

3. Haptické vniméni vibraci (nizké vibrace vnimané nervovymi zakoncenimi v

kloubech kosti a hlubokych tkanich)

4, Taktilni vnimani vibraci (vnimani vibraci hmatem — pfes hudebni nastroj nebo

pfi hlasitém poslechu hudby)

S. Vnimani prostfednictvim kostnich spojeni (vnimani vibraci skrze kochledrni

aparat pres tkan lebe¢ni kosti, tzv. sekundarni zpisob vnimani zvuku).

,,Hudba tedy piisobi na celého clovéka a naslouchame ji doslova kazdou bunikou
naseho organismu. NaSe télo se tak podobd obrovskému rezonancnimu hudebnimu
nastroji. Zajimavé je, ze i od narozeni neslysici lidé maji podobné reakce. Mozkové viny
rozeznava soucasnda medicina jako viny beta (EEG, 13-30 Hz), které jsou jakymsi
vnejsim ukazatelem bézného bdélého stavu védomi. Viny alfa (7-12 Hz) pak indikuji
zklidnény stav, bezny tésné pred usnutim ¢i pri relaxaci, ktery je spojen s vetsi produkci
endorfini, tzv. hormonu Stésti. Zvuk bubnu aktivuje mozek na frekvencich 4-7 Hz, coz
odpovida EEG frekvenci théta. Na nds ale piisobi vice akustickych podnétii. Clovék se
nachdzi v ocednu vibraci a ne vse je mozek schopen prostrednictvim sluchu registrovat.
Zvuk slysime v rozmezi zhruba od 16 Hz do 20 000 Hz, coz je pomérné mala cast z
naseho zvukového vnimani. Zvukové viny ale piisobi na cely organismus. (...) Zvukové
vibrace dopadaji na bunky celého lidského téla a nasledné jsou zpracoviavany mnoha
dalsimi kandly. Veskeré lidské vnimani se déje skrze vicero smyshi. Zvukovou vinu

mohou tedy vnimat i lidé, kteri jsou znevyhodnéni nedoslychavosti, hluchotou i
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hluchoslepotou. Jelikoz vsak maji velmi dobie rozvinuty ostatni smysly, v téchto
pripadech predevsim hmat, vnimaji dopad zvukové viny na cely povrch tela daleko
intenzivnéji. Proto je zcela mylnd predstava, zZe s témito lidmi nelze pracovat v terapii
hudbou ¢i tancem. Napriklad neslysici pri terapii tancem improvizované tanci v rytmu
hudby. Rozkmitané molekuly zvukové viny proudici vzduchem piisobi na jejich receptory
v kuzi. Nasledné zpracovani v centralnim nervovéem systéemu ma za nasledek uvédomeni
si vibraci spojenych s rytmem hudby. Rytmus pak mohou vnimat i skrze podlahu bosymi

chodidly nebo dlanemi oprenymi o rezonujici materialy. “ (Gerlichova, 2014, s. 11, 14)

Velmi pfinosnd metoda pro neslysici je podle Hricové, Mikotové a Padélkové
(2013, s. 15-16) hudba téla, kdy se télo pouziva jako hudebni nastroj skrze rytmus a
dochazi k tzv. zvnitinéni rytmu. Rytmus se dé4 vizualizovat pohyby jednotlivymi ¢astmi
téla a také vnimat hapticky, nejlépe skrze dalSi hudebni ndstroj - bubny. Pro lepsi
orientaci v rytmu lze vyuzit vyrazny a zdtraznény pohyb rukou v prodlouzeni palicek a
také vydupavani doby, podpofené vizualné nebo taktilné (skrze vibrace). Doba lze
vyklepéavat druhou osobou pfimo na télo klienta (zdda, ramena, horni ¢ast koncetin) —
tohoto se vyuzivé zejména pii praci s lidmi s hluchoslepotou. Podle Krcka (2008, s. 55-
56) pii tézkém poskozeni sluchu nebo dokonce hluchoté vyborné plisobi také strunny
hudebni nastroj smyccovy zaltar, ktery ma schopnost svymi protikladnymi tony odvadét
od télesnych zajma vazanych na latkovou vyménu a posilovat nervovou soustavu a
védomi. Tim jsou aktivovany zbytky sluchu a ucho je stimulovano vibracemi zvuku

obohaceného o alikvotni tony, které jsou typické pro tento melodicky néstroj.

Zvuk jsou vibrace - vSechny hudebni nastroje tedy vydavaji urcité vibrace, které
pusobi na lidské télo. Tyto vibrace mizeme citit v riznych ¢astech téla v zavislosti na
jejich frekvenci. ,,Frekvencni rozsah subbasovych pulzaci je priblizné 30-80 Hz. Z
vyzkumu T. Wigrama (1996) vyplyva, ze ,,frekvence mezi 20 Hz a 50 Hz jsou vnimany
podstatné intenzivnéji v nizsich télnich partiich, tj. castech téla od bricha, bederni
oblasti a kosti krizové dolu k noham. Konkrétné, 40 Hz byly lokalizovany na stehnech a
dolnich castech nohou. Frekvence mezi 40-70 Hz byly vnimdany na hrudi a hlave*
(Grocke, Wigram, 2007). Je treba ale zduraznit, Ze tyto udaje projevovaly v ramci

vyzkumu urcitou promeénlivost a nelze je povazovat za stoprocentne smérodatné. Souvisi
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to patrné s individualni citlivosti na drazdivy vjem, v tomto pripadé na zvukovou

vibraci. “ (Wigrama, 1996 in Gerlichova, 2014, s. 14)

Analyza vyzkumu Anastdzie Nikolovové Muzikoterapie sluchové postizeného

ditéte ukazuje, ze ,, hudebni terapie se miize provadet se vsemi detmi bez ohledu na

ztratu sluchu. UZzitek muzikoterapie se miize shrnout jako:

A

Vytvareni zvukii Feci

Korekce vyslovnosti
Automatizace zvukii ieci
Rozvinuti reci
Rozvinuti kognitivnich schopnosti
Diferenciace vyslovnosti zvukii reci: p-b, t-d, ...
Rozvinuti senzoria:
Rozvinuti vibracni citlivosti
Rozvinuti sluchového vnimani
Rozvinuti sluchové recepce
Diferenciace zvukovych signalii
Rozsireni emociondlnich zazitki ditete
Stimulace uspésnosti integrace

Psychicka rehabilitace pro rodice “ (Dspace, online, cit. 2016-04-03)
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EMPIRICKA CAST

4 STANOVENI CIiLU A VYZKUMNYCH OTAZEK

4,1 Stanoveni cilu

Cilem empirické ¢asti absolventské prace je provést experimentalni Setieni vlivu
kratkodobé muzikoterapie u predskolnich déti s vadou sluchu v Bilingvalni matetské
Skole pro sluchové postizené, s.r.o. Na zaklad¢ zjisténych poznatkli autorka navrhne

vystupy pro muzikoterapeutickou praxi.

4.2 Formy a metody vyzkumného Setieni

Pro ucely experimentalni Setfeni bude pouzita metodologie kvalitativniho
vyzkumu. Autorka si zvolila metodu zcastnéné pozorovani (Hendl, 2005, s. 193),
kterou aplikuje na dvé predskolni déti s vadou sluchu v Bilingvélni matetské Skole pro

sluchové postizené, s.r.o. v pribéhu muzikoterapeutickych setkavani.

Z metod a technik muzikoterapie bude pro ucely absolventské prace pouzita
technika hudebni improvizace a hudebni interpretace (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s.
183-195). Dale je pouzita metodika a muzikoterapeuticka intervence 2U a 91

(Benickova, 2011, s. 44-50) a hudby téla Mgr. Marie Beni¢kové, Ph.D. (2011, s. 58-59).

4.3 Stanoveni vyzkumnych otazek
Pro empirické Setfeni byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

. Ma kratkodoba muzikoterapie vliv na zlepSeni (rozvoj) sluchové percepce U

pfedskolnich déti s vadou sluchu?
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. Zlepsi se kratkodobou muzikoterapii pfesnost provadéni rytmickych cviceni

(rozvoj rytmizace) u piedskolnich déti s vadou sluchu?

. Projevi se vliv kratkodobé muzikoterapie 1 v jinych sledovanych oblastech
(komunikace, motorika, vnimani télového schématu) u ptedskolnich déti s vadou

sluchu?

. Vyvolaji muzikoterapeutickd cviceni pozitivni reakci u predskolnich déti s

vadou sluchu?
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5 CHARAKTERISTIKA SOUBORU (KAZUISTIKY)

5.1 Otta

Klient ¢. 1 Otta

Vek

6 let

Diagnoza e Vrozend hluchota, diag. percep¢ni nedoslychavost, ztrata sluchu NS

vlevo, firma Cochlear.

Rodina

e 3 ¢lenové domacnosti, Otta nema sourozence.

Komunikace | e Problémy s mluvenim viz podezieni na dysfazii; pouziva znaky, ale

véku.

se doptévat.
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(pravdépodobné cytomegalovirus), rysy ADHD, mozna ADD,
podezieni na dysfazii (v prib&hu absolventské prace potvrzeno);
diive opozdény psychomotoricky vyvoj a hruba motorika, nasledné
vadné drzeni téla - rehabilitovdan Vojtovou metodou a pozdéji

l1écebny télocvik; psychomotoricky vyvoj stale lehce opozdén.

e Sluchadla Phonak nosil 10/2011 az 6/2012, od 7/2012 piitomnost

otologickych a audiologickych implantati — kochlearni implantace

e Pravidelna logopedicka pé¢e v MS bilingvalni, SPC, veden na
klinické psychologii, neurologii, ORL, ortopedii a o¢nim;

kazdoro¢né kontrola v CKID — foniatrie, psychologie a logopedie.

upousti od nich — zacina hezky mluvit, ale problém dél4 skloniovani,

mluvi v jednoduchych vétach, slovni zasoba je lehce pod urovni

e Tvorba zazitkového deniku smatkou, MS specidlni a MS

bilingvalni — komentuje jednoduchymi vétami nebo slovy, je tieba




Motorika

JEMNA MOTORIKA
e Na arovni v€ku (navléknuti koralku, hra s legem, puzzle apod.)

e Kiresba pod trovni véku (z divodu dysfazie), ale zrakova pamét

(potadi obrazkt) a kognitivni funkce v potradku.
HRUBA MOTORIKA

e Problém s rovnovahou a koordinaci téla, dlouho trva, nez se naudi
néco nového, napt. jizda na kole, lyzovani, plavani. Ve Skolce

zvlada vse, jezdi na kolobé&zce.
SLUCHOVA PERCEPCE:

e Doma obcas hraje na pidnko, buben, diivka a triangl, ma rad
pisnicku JeziSku, panacku; hudebni nastroje rozezna (az 5 — dfivka,

triangl, bubinek, vajicka, rolnicky), hraje na n¢ spravne.

e sluchem rozezna na 80% nabizenych podnétl; rytmické opakovani
zvladd napodobovat, ale nepiesné; obCas se pohybuje do rytmu
hudby; sluchova pamét je horsi, zopakuje maximalné 3 slova,

nepamatuje si celé texty basnicek nebo pisnicek.

Sebeobsluha

e Zvlada bez problému.

Socialni

interakce

e Otta je spoleCensky a zvidavy chlapec; oblas se mu nechce do
nabizené ¢innosti, tak zistane radSi opodal; ¢innost 1 obsah sdéleni
ho musi zaujmout, jinak kolisd pozornost; pii fizené hie
spolupracuje, pii volné hie se zapojuje a prida k ostatnim, obcas se

nedokaze domluvit na sdileni hracek.
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5.2 Nella

Klient ¢. 2

Nella

Vék

6 let

Diagnéza

Virova infekce NS vrozend, centralni hypotonicky sy.,
cytomegalovirova infekce s poruchou sluchu a opozdénym
psychomotorickych vyvojem (porucha motorické koordinace, véetné
poruchy motoriky mluvidel) — promita se do vSech oblasti rozvoje,

nejvyraznéji do oblasti sebeobsluhy, koncentrace a komunikace.

SmiSeny typ vyvojové poruchy fe¢i, ADHD syndrom
S hyperaktivitou a impulzivitou, hrani¢ni, resp. symptomaticka
pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana, zrakové percepcni

vada (dfive rehabilitovana Vojtovou metodou).

Oboustranna tézka sluchova vada; sluch kompenzuji oboustranné
digitalni sluchadla znacky Widex, které nosi od 6 mésici veku
(planovana operace Kochlearniho implantatu); je intenzivné

logopedicky rehabilitovana.

Ctvrtym rokem dochazi do specialni matefské $kolky bilingvalni,
kde ma svého osobniho asistenta - individudlni vzdélavaci plan
(pfedevsim zapojeni do programii $kolky a pomoc pii sebeobsluze);

mira specialné pedagogické podpory je vysoka.

Rodina

Zjje v ctyi€lenné domacnosti, ma mladsiho bratra.

Komunikace

Komunikace pomoci znaki, gest, piktogrami a jinych obrazkd,
porozuméni né€kterym slovim spojenym se znaky; diive alternativni
a augmentativni komunikace skrze komunikacni liStu; pouziva
vokalni zvukové projevy (vyjadiujici libost X nelibost), dale slova:
ano, ne, mama, bum bum. Bezpe¢né rozumi znakim pockat, jeste,

ne, souhlas, mama, tata, jmenné znaky, znaky rezimu dne.
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e Pravideln¢ si vede zazitkovy denik, ktery wvytvaii s osobni

asistentkou, rodici, ptipadné ostatnimi pedagogy.

e Réda pozoruje ostatni pfi ¢innostech a navazuje o¢ni kontakt; pii
spole¢né ¢innosti sleduje obli¢ej mluvEéiho nebo ho na sebe upozorni
poklepanim rukou a ¢ekd na vyjadfeni souhlasu ¢i nesouhlasu.
Potiebuje ujisténi pro spravnost znaku i vykonavanou ¢innost, ale jiz
nevyzaduje tolik pozornosti jako diiv a 1 lépe zvladd zmény
V dennim rezimu. Obcas spéchd s odpovédi, a pak chybuje,

nejcastéji z nepozornosti.

Motorika

JEMNA MOTORIKA

e Napodobovani mimiky se moc nedafi, stejné¢ tak foukani; neudrzi
pozornost na vlastni ¢innost, zejména ve spojeni ruky a oka - Casto
vykonava roboticky a nedbale, plsobi, Ze je mySlenkami jinde.

Totéz u ¢innosti vyzadujici koordinaci obéma rukama.

e Kresba na Urovni ¢maranice, maluje méné (dfive odmitala) a
vétsinou s dopomoci (vedena asistentkou), spise na velké plochy za
pouziti prstovych barev, pastelek, velkych §tétcti. Uchop stiida
dlanovy a prstovy, dominantni je pravda ruka. Kontaktnim

materialiim se spise vyhyba.
HRUBA MOTORIKA

e Pohyby tcla a jeho ¢asti jsou neobratné (zvedani rukou, lezeni po
¢tyfech, behani apod.), ale pokousi se o napodobu. Ma rada hry

S micem, rada kope a hazi, je tfeba nacvik chytani mice do rukou.
SLUCHOVA PERCEPCE:

e Nedafi se rytmické opakovani tikanek, ale na pokyn ,jesté” se

pokusi zopakovat — nacvik rytmickych pohybtli; miluje zvuky, svitici
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a ozvucené hracky., rada tancuje a pohybuje se do rytmu hudby.

Hudebni nastroje rozezna, hraje na né troSku neobratné, ale
samostatné. Cca pii tietim opakovani je schopna si zapamatovat
posloupnost, snazi se o rytmickou napodobu. Dopomoc u nastroju,
které vyzaduji uchopeni obéma rukama. Bezpecné rozezna 3 zndmé
hudebni nastroje i bez zrakové opory a verbalniho upozornéni a

gesta, aby pockala.

Dokéze spravné urcit az 80% zvukovych signalt. TéZz dokéaze urcit
druh zvitete podle zvuku, jaky vydava. Podobné zvuky se ji pletou
(zvoneCek X cinkot 1zicky v hrnecku, mackani papiru X mackéni

plastové ldhve). Obcas pisobi, ze pouze hada. Je dilezité ujisténi.

Sebeobsluha

Ji klouzavou stravu, pije z hrnicku, pokud musi, ale radsi z lahve —

pitni rezim. K jidlu je tfeba presvédcovat, jidelnic¢ek se rozsituje.

Nécvik sebeobsluhy — myti rukou, splachovani, utfeni nosu,
prostfeni stolu dle schématu a uchop 1zice (pfedvadi na plySovém
medvédovi); povzbuzovat ve spolupraci pii chozeni na zachod
(plenovana), oblékani, obouvdni a udrzovani pofadku (sama

aktivni).

Socialni

interakce

Projevuje velky zdjem o individualni i skupinové aktivity, je velmi
spolecenska a ucenliva. Mnohem c¢astéji se zapojuje do spolecné hry
S détmi, nebo ma 1 velky zajem o hru ve dvojici. Spolupracuje pii

hie s ostatnimi détmi.

Pti volné hie Casto spolecnd tvorba zéazitkového deniCku s osobni
asistentkou. Probihd nacvik ,,strukturované hry* (formou népodoby)

a stfidani roli.

M3 hezky vztah s rodici, pokazdé je radostné vita.
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6 MUZIKOTERAPEUTICKY PROCES

6.1 Priprava (preterapie)

V listopadu 2015 autorka oslovila s nabidkou muzikoterapeutickych setkani
rodice predskolnich déti s vadou sluchu (Nella, Otta — jména jsou pro ucely této
absolventské prace pozménéna) skrze Bilingvalni matetskou Skolku pro sluchoveé
postizené, s.r.o., kterd je soucasti komplexu vzajemné na sebe navazujicich sluzeb
organizace Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s. Pro tyto Ucely autorka ziskala
informovany souhlas zdkonnych zastupcti déti se zpracovanim osobnich a citlivych
udajii v ramci absolventské prace, na zaklad¢é kterého zacala systematicky pripravovat
muzikoterapeuticky proces. Soucasti tohoto procesu je sestaveni muzikoterapeutického

planu, ktery je tfeba pribézné dopliovat a hodnotit s ohledem na stanovené cile.

Pfi sestavovani muzikoterapeutického planu autorka vychazela z metodiky a
muzikoterapeutické intervence Mgr. Marie Benickové, Ph.D. (2011, s. 25-59) a
stanovila si nasledujici postup pfed zahajenim muzikoterapeutickych setkani, ktery

obménovala dle aktualni situace:

a) Dokumentace — sestaveni kazuistiky a anamnézy klientl za pouziti 1ékaiské
dokumentace, individualniho vzdélavaciho planu klientli, rozhovoru s matkami déti se
sluchovym postiZzenim, rozhovoru s vedouci pracovnici Bilingvalni matetské Skolky pro
sluchové postizené, s.r.o., osobni asistentkou Nelly a dalS§imi zaméstnanci Skolky.
Konzultace souboru testové baterie s vedouci pracovnici Skolky a supervizorkou. V
lednu 2016 se autorka ucastnila naslechu ve Skolce pro doplnéni informaci o Nelle a

Ottovi.

b) Indikace a kontraindikace — posouzeni indikace a kontraindikace Nelly a Otty na

zéklad¢ ziskanych informaci vzhledem k aplikovanym muzikoterapeutickym cvi¢enim.

C) Stanoveni muzikoterapeutickych cili — s ohledem k cili prace, tedy posouzeni
kratkodobého vlivu muzikoterapie, si autorka zvolila kratkodoby a stfednédoby cil;

dlouhodoby cil by nebyl relevantni. Kratkodobym cilem je rozvoj sluchové percepce,
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sttednédobym pak rozvoj rytmizace. Cily muzikoterapeutické intervence jsou stanoveny
primarni, dil¢i a doprovodné. Primdrnim cilem je zadouci zména ve sledovanych
oblastech, pfedevSim percepci, komunikaci, vnimani télového schématu a motorice.
Dil¢im cilem je zména ve sledovanych suboblastech, predevsim sluchové percepci,
neverbalni komunikaci a komunika¢nich vztazich, Castech téla a psychomotorice.
Doprovodnym cilem je komplexni harmonizace osobnosti ve smyslu uvolnéni,

zklidnéni a relaxace.

d) Muzikoterapeuticka strategie — pro t¢ely absolventské prace je pouzita metodika
muzikoterapeutické intervence za pouziti submodelu Mgr. Marie Beni¢kové, Ph.D.

(2011, 5. 44-50): 2U, 91 a hudby t&la (2011, s. 58-59).

e) Seznam muzikoterapeutickych cvi¢eni vhodnych pro piedskolni déti se
sluchovym postizenim: sestaveni testové baterie pro porovnani vlivu kratkodobé
muzikoterapie u pfedskolnich déti s vadou sluchu. Sestaveni souboru cviceni pro
kratkodobou muzikoterapii s piredskolnimi détmi s vadou sluchu na zékladé vysledkt
testové baterie. Navrzeni vhodnych cvi¢eni pro piedskolni déti s vadou sluchu na
zakladé¢ zaveéra z aplikovanych muzikoterapeutickych cviceni a zavérecné testové

baterie hodnotici vliv kratkodobé muzikoterapie.

f) Casovy harmonogram — pribéh muzikoterapeutickych setkani je stanoven v
intervalu 1x tydné v atery od 14. do 15. hod. po dobu 10ti tydni. Pfed zahajenim a po
ukonceni téchto setkdvani bude aplikovdna testova baterie pro porovnani vlivu
kratkodobé muzikoterapie u pfedSkolnich déti s vadou sluchu. Setkani jsou koncipovéana
primarné jako skupinova, ale v ptipadé¢ potieby mohou byt provadény i1 jako

individualni muzikoterapie.

)] Prostfedky: jako muzikoterapeutickd mistnost poslouzi herna pro déti v
prostorach Bilingvalni matefské Skoly pro sluchové postizené, s.r.o. Béhem
muzikoterapeutickych setkdni budou aplikovany nékteré hudebni nastroje (Orffav
instrumentaf, velky buben, xylofon, flétna — zobcova a tenorova, kytara apod.). Pro
zaznam testové baterie i jednotlivych muzikoterapeutickych setkani poslouzi digitalni

kamerové zafizeni se stativem.
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6.2 Muzikoterapeuticka setkani (terapie)

Pred zahajenim muzikoterapeutickych setkdni probéhlo nulté setkani s kazdym
ditétem individualné v trvani maximalné 30-ti minut. Ugelem tohoto setkani bylo
provést testovou baterii s cilem zjistit uroven sluchové percepce a schopnosti rytmizace
viz Priloha A — Testova baterie. Z téchto zjisténi vychézela autorka pfi volbé
muzikoterapeutickych cviceni, které zameéfila na rozvoj pozadovanych schopnosti a

dovednosti.

Muzikoterapeuticka setkani probihala v obdobi od 26.2.2016 do 12.4.2016. Celkem jich
probéhlo 8: 4 skupinova (Nella, Otta) a 4 individualni (2 x Nella, 2 x Otta). Vyhrazeny
Cas na setkani byl maximalné 60 minut, ale setkani trvala i krat$i dobu v zavislosti na
naladéni klientii 1 délce poobédového spanku a nasledné svaciny, kviili které se zacatek
muzikoterapeutického setkdni mohl posunout az o 15 minut. Pfi tietim skupinovém
setkani prob¢hla supervize pod vedenim PhDr. Ivy Jungwirthové, se kterou autorka
konzultovala svoji praci po celou dobu empirického Setieni. Zapis ze supervize je k

nahlédnuti viz Pfiloha B — Zaznam ze supervize.

Struktura setkani, at’ uz skupinového nebo individualniho, byla vzdy podobna.
Skladala se z muzikoterapeutickych cvi¢eni na rozvoj sluchové percepce a rytmizace,

pii cemz se sttidaly aktivity na napéti a uvolnéni z ditvodu udrZeni pozornosti déti:
a) Pozdraveni a ptedstaveni - znak jména, rytmizace jména (avod)

b) Rytmizace basnicky nebo pisni¢ky, hudba téla, hudebni interpretace (kytara —

asistované hrani, hudebni doprovod)
C) Psychomotorické cvi€eni (neni soucasti kazdého setkani)

d) Nacvik sluchové percepce (detekce zvuku, urceni jejich vysky a intenzity,

identifikace, diskriminace a délka trvani)
e) Hudebni improvizace (Orffovy hudebni néstroje, hudebni dialog)

f) Zklidnéni a rozlouceni (zavér).
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6.3 Hodnoceni (postterapie)

Pribézné hodnoceni muzikoterapeutickych setkani probihalo po kazdém setkani,
at’ uz skupinovém nebo individualnim, a jednotliva cvic¢eni byla planovana s ohledem
na pribéh muzikoterapie. Autorka téz piizpusobovala kazdé setkani aktudlnimu
naladéni klienti. Cviceni byla zaméfovana jak na rozvoj ¢innosti, které piili§ nesly, tak
na posilovani sebevédomi v ramci provadéni pravidelnych aktivit, které byly

uskutecnovany bez vétSich potizi a jesté vice upevilovany ve spravnosti provedeni.

Pro zavérecné hodnoceni a celkové posouzeni vlivu kratkodobé muzikoterapie u
predskolnich déti s vadou sluchu poslouzila testova baterie, kterd byla aplikovana po
skonceni muzikoterapeutickych setkavani. Vysledky srovnani testu pfed za¢atkem a po

skonceni setkavani autorka blize popisuje v kapitole 9. Vyhodnoceni testové baterie.
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7 POPIS VYBRANYCH MUZIKOTERAPEUTICKYCH SETKANI

7.1 Setkani ¢. 1

a) Pozdraveni a piedstaveni - znak jména, rytmizace jména (avod)

Pomicky Ozvuceny micek, ruce, hlas
Komu se hodi micek, ten se piestavi (ukaze znak) a posle micek dalSimu po
Postup wruhu
Obména Komu se hodi micek, ten vytleskd své jméno (rytmizace), 2 x opakovat
Cil Nécvik sluchové percepce, nacvik rytmizace
Cilova skupina PiedSkolni déti s vadou sluchu
Prostiedky Zvuk, rytmus
Indikace Ptedskolni déti s vadou sluchu
Kontraindikace Zadna
Znaky/Piktogramy | Otta, Nella, Martina

o Metodika hudby téla a muzikoterapeutické intervence
3K:
- Koordinace: sluchova, zrakova, pohybova
- Komunikace: verbalni i neverbalni komunikace, vzdjemna interakce

- Kreativita: zptisob tleskani a projeveni se
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3S:
- Stimulace: sluch, zrak, pohyb
- Spoluprace: klienti mezi sebou, terapeut - Klienti

- Seberealizace: zaclenéni do skupiny a jeji utuzeni

e Projevy klientu

Otta: Cviceni je nové, proto neni provadéno sebejisté. Po pfedvedeni terapeutem je Otta
schopny zopakovat své jméno a jméno Nelly (2 tlesknuti), ale nepfesné¢ opakuje

terapeutovo jméno (3 tlesknuti).

Nella: Stale pietrvava stydlivost, proto je na prvnim setkani pfitomna asistentka. Nella
nechce tleskat, je ji tfeba pobizet, neni schopna zopakovat rytmizaci podle vzoru, proto
probiha nécvik s asistentkou. Cviceni je provadéno nedbale, Nella neudrzi o¢ni kontakt

ani pozornost.

o [ystup

Oba klienti maji ostych a jsou opatrngj$i ve svém projevu. Potfebuji ujiSténi. Otta je
schopny zopakovat vytleskdni jmen dle vzoru, Nella potfebuje dopomoc ptitomné

asistentky.
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b) Rytmizace pisnicky

Pomicky Pisni¢ka auto, obrazek auta, ruce, hlas,

Postup Klienti vytleskaji pisni¢ku dle vzoru terapeuta viz Ptiloha C - Pisnic¢ka auto
Obmeéna Klienti vytukaji pisnicku na ozvucenad diivka

Cil Néacvik rytmizace

Cilova skupina PiedSkolni déti s vadou sluchu

Prostiedky Zvuk, rytmus, tempo

Indikace Predskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace Zadna

Znaky/Piktogramy | auto, mama, hory, jet, tleskat

e Metodika hudby téla a muzikoterapeutické intervence

3K:
- Koordinace: sluchova, pohybova
- Komunikace: verbalni i neverbalni komunikace a vzdjemna interakce
- Kreativita: zplisob doprovodu pisnic¢ky

3S:

- Stimulace: sluch, pohyb
- Spolupréce: klienti mezi sebou, terapeut — klienti, zapojeni do pisnicky

- Seberealizace: interpretace pisnicky, doprovod pisnicky
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e Projevy klientu

Otta: Znal pisnicku, pokusil se i o slovni doprovod. Vytleskavani na ruce Slo 1épe, nez
na diivka. Rytmus provadéni tleskani byl nepfesny, ale sledovanim vzoru terapeuta se

snazil o ptesnost tleskani i slov (odeziranim).

Nella: Pokusila se o vytleskavani i hru na dfivka, ale oboje bylo nepiesné a jakoby

mimo rytmus. Nacvik vytleskavani s asistentkou.

o Vystup

Vytleskavani rukama bylo pro klienty ptirozengjsi, nez v prodlouzeni diivek. Je tfeba

zkouset nacvik rytmizace s diivky, ale i zpfesnéni rytmu u samotného vytleskavani.

€) Nacvik sluchové percepce

Pomiicky Perkus, palicky

Post Bubnovani pomalu = chiize na $pic¢kach (jako kocka), rychle = dupani (jako
ostup

slon)
Cil Nacvik intenzity zvuku
Cilova skupina Piedskolni déti s vadou sluchu
Prostredky Zvuk, rytmus, tempo, dynamika
Indikace Predskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace Z4dna

Znaky/Piktogramy | Kocka, slon, pomalu, rychle, bubnovat
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e Muzikoterapeuticky submodel 2U
2U:
- Prvni krok: ukol

- Druhy krok: vyhodnoceni ukolu => tispéch x netspéch

e Projevy klientu
Otta: Opakuje dle zadani, cviceni mu jde i chiize na $pi¢kach (po sundani backor).

Nella: Ze zacatku se ji moc nechtélo, ale pak se do cviceni zapojila a opakovala

napodobou S mirnou dopomoci asistentky.

o Vystup

Ukol splnén uspdchem u obou klientdl. Otta potiebuje vice pohybovych cviéeni, Nella

potiebuje vice zaktivizovat a podpofit motivaci k zapojeni se do pohybovych cviceni.
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d) Hudba téla

Pomticky Télo

Postup Klienti rytmizuji dle vzoru terapeuta viz ptiloha D - Cviceni Vlak se rozjizdi

Napodobeni rozjizdéjiciho se vlaku, osvojeni si rytmické struktury, vnimani

Cil

dynamiky a tempa
Cilova skupina PiedSkolni déti s vadou sluchu
Prosttedky Rytmus, dynamika, tempo
Indikace Predskolni déti s vadou sluchu
Kontraindikace Z4dna

Znaky/Piktogramy | Vlak, pomalu, rychle, zastavka, ¢ekat

o Metodika hudby téla a muzikoterapeutické intervence

3K:
- Koordinace: sluchova, pohybova, zrakova
- Komunikace: klienti ve skupin€ navzajem pfii provadéni cviceni
- Kreativita: vytvareni tempa a dynamiky v prib¢hu cviceni

3S:

- Stimulace: sluch, pohyb, zrak

- Spoluprace: spolecné vytvafeni a prozivani cviceni, vnimdni rytmicky

vytvoieného vlaku

- Seberealizace: vytvareni specifického tempa a dynamiky u kazdého klienta
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e Projevy klientu

Otta: Cviceni ho zaujalo, zkousSel opakovat dle instrukci, ale posloupné pohyby byly

tézké, opozd'oval se. Pi vétsi rychlosti prestal opakovat, moc tézké.

Nella: PokouSela opakovat, ale byla potfeba dopomoc asistentky, sama posloupnost

pohybi nezvladla.

o Vystup

Cvi¢eni bylo pro klienty tézké, proto je tfeba provadét velmi pomalu, piipadné

s dopomoci.

e) Nacvik sluchové percepce

Pomicky Flétna (horni a dolni C)

Terapeut zahraje na flétnu horni C = nahote (vysoko) = vytahujeme se na
Postup Spickéch (zdravime slunic¢ko), dolni C = dole (hluboko) = chiize v podiepu

(chodime jako kacata)

Cil Nacvik vysky tonu

Cilova skupina Piedskolni déti s vadou sluchu
Prostiedky Zvuk, pohyb, dynamika
Indikace Ptedskolni déti s vadou sluchu
Kontraindikace Zadna

Znaky/Piktogramy | Nahoie (vysoko), dole (hluboko), slunce, kachna
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e Muzikoterapeuticky submodel 2U
2U:
- Prvni krok: ukol

- Druhy krok: vyhodnoceni tkolu => tispéch x neuspeéch

e Projevy klientu

Otta: Opakuje dle vzoru terapeuta, cvi¢eni mu jde.

Nella: Opakuje napodobou s mirnou dopomoci asistentky (motoricky vSak nepfesné,

Casto strne uprostied pohybu a jen sedi a pozoruje).

o Vystup

Ukol splnén tspéchem u obou klientli, ale d4 se pracovat na piesnéjSim provadéni

motorickych pohybii.
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f) Hudebni improvizace (Orffovy hudebni néstroje, hudebni dialog)

Pomicky Orffovy hudebni nastroje
Klienti si vyzkousi hudebni nastroje, improvizované na n¢ hraji a vzajemné
Pastup si naslouchaji
Obména Hudebni dialog
Cil Seznameni s hudebnimi nastroji, hudebni improvizace a dialog, zklidnéni
Cilova skupina PiedSkolni déti s vadou sluchu
Prostiedky Zvuk, dynamika
Indikace Ptedskolni déti s vadou sluchu
Kontraindikace Zadna
Znaky/Piktogramy | Znaky hudebnich nastroji, naslouchat, povidat

o Metodika hudby téla a muzikoterapeutické intervence

3K:

- Koordinace: sluchova, pohybova, zrakova

- Komunikace: neverbalni dorozumivani

- Kreativita: vytvareni dynamiky, projeveni se
3S:

- Stimulace: sluch, pohyb, zrak
- Spoluprace: klient — terapeut, klient — klient
- Seberealizace: sebevyjadieni skrze hudebni projev
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e Projevy klientu

Otta: Mohl se vyjadfit hlasité, chtél byt slySet. Vzal si co nejvice hudebnich néstroji a
zkousel, kde je hranice projevu a co terapeut na to fikd. Naslouchani se nedaii ani

hudebni dialog.

Nella: Mohla se vyjadfit beze slov a projevit se jinym zpuisobem, neZ zna (znaky,
mimika, gesta), z ¢ehoz méla radost. Neni sama iniciativni a kreativni, je tfeba nastroje

nabizet. Naslouchani se dafi, ale dialog ne.

o [ystup

Pro Ottu je tfeba zatadit vice cviceni na psychomotoriku a pohybové cviceni, aby doslo
k vétsimu vybiti energie. Nellu je tfeba podpofit v samostatnosti. Nacvik naslouchani a

hudebniho dialogu.

g) Zklidnéni a rozlouceni (zavér)

Piedeslé cviCeni postupné pieSlo do zklidnéni. V zavéru terapeut déti pochvalil a

podé€koval jim za Gcast a vSichni se rozloucili s tim, Ze se uvidi pfisti tyden.
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7.2 Setkani ¢. 4

a) Pozdraveni a piedstaveni - znak jména, rytmizace jména (avod)

Pomiicky Ozvuceny micek, ozvucena diivka, ruce, hlas

Postup Komu se hodi micek, ten vytleskd své jméno (rytmizace)
Obména Komu se hodi micek, ten vytukd své jméno na ozvucena diivka
Cil Nacvik sluchové percepce, nacvik rytmizace

Cilova skupina Piedskolni déti s vadou sluchu

Prostiedky Zvuk, rytmus

Indikace Ptedskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace Zadna

Znaky/Piktogramy Otta, Nella, Martina

e Metodika hudby téla a muzikoterapeutické intervence

3K:
- Koordinace: sluchova, zrakové, pohybova
- Komunikace: verbalni i neverbalni komunikace, vzajemna interakce
- Kreativita: zplisob tleskani, hrani na ozvucena diivka a projeveni se
3S:

- Stimulace: sluch, zrak, pohyb
- Spoluprace: klienti mezi sebou, terapeut - klienti

- Seberealizace: zalenéni do skupiny a jeji utuzeni
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e Projevy klientu

Otta: Cviceni zvlada sebejisté a bez potizi. Je schopny vytleskat jména vSech i vytukat

na diivka.

Nella: Nella zvlada Gcast na setkani jiz podruhé bez asistentky. Zapojuje se do tleskani i

tukani na drivka, 1 kdyz neptfesné co do poctu tuknuti, rytmus se ji chvilemi dafi drzet

spravny. Nella 1épe udrzi o¢ni kontakt 1 pozornost

o Vystup

vvvvvv

celkii. Nella se zvlada zapojovat samostatng, ale pro nacvik piesné rytmizace je nutna

dopomoc terapeuta.

b) Rytmizace basni¢ky nebo pisnicky, hudba téla

Pomiicky T¢lo, ruce, nohy, hlava
Postup Klienti opakuji rytmizaci Rajtajtaj dle vzoru terapeuta viz Ptiloha E
Cil Osvojeni si rytmické struktury, vnimani dynamiky a tempa

Cilovéa skupina

Piedskolni déti s vadou sluchu

Prosttedky

Rytmus, dynamika, tempo

Indikace

Piedskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace

Zadna

Znaky/Piktogramy

Ruce, hlava, nohy, opice
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o Metodika hudby téla a muzikoterapeutické intervence

3K:
- Koordinace: sluchova, pohybova, zrakova
- Komunikace: klienti ve skupiné navzajem pfti provadéni cviceni
- Kreativita: vytvareni tempa a dynamiky v prubéhu cvic¢eni

3S:

- Stimulace: sluch, pohyb, zrak

- Spoluprace: spolecné vytvaieni a prozivani cviceni, vnimani rytmické struktury

pisnicky

- Seberealizace: vytvafeni specifického tempa a dynamiky u kazdého klienta

e Projevy klientu

Otta: Cviceni ho moc nebavilo, neudrzel pozornost po celou dobu cviceni, ale dvakrat

rytmizaci hezky zopakoval, doprovazel i zpévem.

Nella: Hezky naznacovala pohyby rytmizace, neudrzela o¢ni kontakt ani pozornost po
celou dobu cviceni. Zvladla i bez dopomoci, ale pro presnéjsi rytmizaci tieba dalsi

nacvik.

o ystup

Cvigeni bylo naro¢né na udrZeni pozornosti obou klienti. Casté opakovani Ottu zadalo
nudit, potieboval by vice pohybovych aktivit. Nella hezky naznacCovala rytmické

pohyby, ale cviceni na ni bylo dlouhé.
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¢) Psychomotorické cviceni

Pomicky Bavlnky, obrazek hradu, buben, palicky
Nacvik bubnovani spojeného s pohybem a cesta na hrad viz Ptiloha F —

Postup Vylet na hrad

cil Rozvoj pohybové koordinace, prostorové orientace, drahy oko-ucho-
koncetiny, jemné motoriky

Cilova skupina PiedSkolni déti s vadou sluchu

Prostiedky Rytmus, pohyb

Indikace Ptedskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace Zadna

Znaky/Piktogramy | Hrad, cesta, ptekazky, buben

e  Muzikoterapeuticky submodel 2U
2U:
- Prvni krok: ukol

- Druhy krok: vyhodnoceni tikolu => uspéch x netspéch

e Projevy klientii

Otta: Nacvik mu déla vétsi obtize, neZ prirozeny krok soucasné s bouchnutim do bubnu.
Cestu na hrad absolvuje rychle, piekazky piekonava dle instrukci, cvi¢eni ho bavi, chce

ho né€kolikrat opakovat.
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Nella: Nacvik proveden neptesné, koordinace pohybu také nepiesné. Ani s dopomoci se

nedaii zlstat ve vyznacené cesté a prekracovat piekdzky, ale z cesty na hrad a zvlaste

Z jeho dosazeni ma Nella radost.

o ystup

Ukol splnén uspéchem u Otty, u Nelly se otevira prostor pro nacvik na piesndj§im

provadéni motorickych pohybi chlize ve vyznaceném prostoru i koordinace chlize a

bubnovani.

d) Hudebni improvizace (Orffovy hudebni nastroje)

Pomiicky Orffovy hudebni nastroje, tenorova flétna
Postup Den = hrajeme na nastroje, noc = spime (flétna hraje ukolébavku)
Cil Sttidani napéti a uvolnéni

Cilova skupina

Piedskolni déti s vadou sluchu

Prosttedky

Dynamika

Indikace

Piedskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace

Zadna

Znaky/Piktogramy

Den, noc, flétna, jednotlivé hudebni nastroje, pracovat, spat
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o Metodika hudby téla a muzikoterapeutické intervence

3K:
- Koordinace: sluchova, zrakova
- Komunikace: klienti mezi sebou, klient - terapeut
- Kreativita: vytvareni dynamiky v prub¢hu cviceni
3S:

- Stimulace: sluch, zrak
- Spoluprace: spole¢né vytvareni dne (napéti) a noci (uvolnéni)

- Seberealizace: vytvaieni specifické dynamiky u kazdého klienta

e Projevy klientii

Otta: Nedoslo k uplnému pochopeni zadani, Otta hral soucasné s flétnou nebo dle svého

uvazeni. Cvi€eni ho ptestalo v priib&hu bavit, tak si sednul opodal.

Nella: Také nedoslo k uplnému pochopeni zadéni, ale udrzela pozornost az do konce,

samostatn¢ zkousSela rizné hudebni nastroje

o [ystup

Cviceni ptisté zkusit znovu s piktogramy a bez flétny. Doplnit pohybem — lehnout si na

zem béhem ¢asti noc pro lepsi pochopeni, Ze V noci jsme potichu a spime.
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e) Nacvik sluchové percepce

Pomicky T¢lo

Postup Ztvarnit zvony télem a hlasem (hluboko — bim bam) a zvonecky (vysoko —
cililink)

Cil Nécvik na rozliSeni vysky tonu (zvuku)

Cilova skupina PiedSkolni déti s vadou sluchu

Prostiedky Zvuk, pohyb, rytmus

Indikace Predskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace Zadna

Znaky/Piktogramy | Zvonek, hluboko, vysoko

o Metodika hudby téla a muzikoterapeutické intervence

3K:

- Koordinace: sluchova, pohybova, zrakova

- Komunikace: klienti mezi sebou, klient - terapeut

- Kreativita: ztvarnéni zvonku pohybem téla a hlasem
3S:

- Stimulace: sluch, pohyb, zrak
- Spoluprace: spolecné vytvareni zvonk, naslouchéni jejich zvukt a rytmu

- Seberealizace: specifické ztvarnéni zvonku u kazdého klienta
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e Projevy klienti
Otta: Odmitl se cviCeni Gcastnit, lehnul si na sedaci pytel.

Nella: Cvic¢eni napodobovala pohybem téla bez hlasového projevu, koordinace i rytmus

nepiesné, ale provadéno s radosti.

o [ystup

S Ottou zkusit cviceni jiny den, s Nellou dale pracovat na zlepseni koordinace 1 rytmu.

f) Zklidnéni a rozlouceni (zaver)

Spole¢né malovani obrazku a povidani, rozlouceni, podékovani.

e Supervize

V ramci skupinového muzikoterapeutického setkani ¢. 4 probéhla supervize pod
vedenim PhDr. Ivy Jungwirthové, ze kterého vznikla doporu€eni pro dal$i praci autorky

s détmi se sluchovou vadou. Zaznam ze supervize viz Pfiloha B.
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7.3 Setkani €. 7

a) Pozdraveni a piedstaveni - znak jména, rytmizace jména (avod)

Pomtcky Ozvuceny micek, ozvucena diivka, ruce, hlas
Postup Komu se hodi micek, ten vytleskd své jméno (rytmizace)
Dialog: ,,ahoj Otto/Nello, jak se dneska mas?*, ,,Ahoj Martino, ja se mam
Obména 1
dobte.
Obme¢na 2 Vytukat na ozvucena dfivka dny v tydnu (rytmizace)
Cil Nacvik sluchové percepce, nacvik rytmizace

Cilova skupina

Piedskolni déti s vadou sluchu

Prostiedky

Zvuk, rytmus

Indikace

Piedskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace

Zadna

Znaky/Piktogramy

Otta, Nella, Martina

o  Metodika hudby téla a muzikoterapeutické intervence

3K:

- Koordinace: sluchova, zrakova, pohybova

- Komunikace: verbalni i neverbalni komunikace, vzajemna interakce

- Kreativita: zptsob tleskéani, tukani a projeveni se
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3S:
- Stimulace: sluch, zrak, pohyb
- Spoluprace: klienti mezi sebou, terapeut - Klienti

- Seberealizace: za¢lenéni do skupiny a jeji utuzeni

e Projevy klientu

Otta: Cviceni zvladd samostatné, nepotiebuje napodobu. Je schopny vytleskat/vytukat
na dfivka i viceslabicna slova. U dialogu si neni jisty, proto se nezapoji tleskanim,

pouze ukaze palcem nahoru, jak se ma.

Nella: Nella opakuje napodobou. U vytleskdvani jména jiz zvlada samostatné a

rytmicky ptesnéji. Pii vytukdvani na dfivka je potfeba dopomoc, ale také napodobuje.

o [ystup

samostatnéjsi, v rytmizaci zacina byt presnéjsi, ale je tfeba dalsi nacvik.
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b) Nacvik sluchové percepce

Cviceni 1
Pomtcky Buben, palicka, kostky
Postup Klienti sedi zady, pokud uslysi zvuk, tak se otoci.
Obména Stavime v&z z kostek, podle poctu uderi na buben odpovidajici pocet
kosti¢ek — kdo postavi vyssi véz, nez spadne?
Cil Nécvik detekce a identifikace zvuku
Cilova skupina Predskolni déti s vadou sluchu
Prostiedky Zvuk, pohyb
Indikace Ptedskolni déti s vadou sluchu
Kontraindikace | Zadna
Znaky/Piktogramy | Buben, slyset, oto¢it

e Muzikoterapeuticky submodel 2U
2U:
- Prvni krok: ukol

- Druhy krok: vyhodnoceni ukolu => ispéch x neuspéch

e Projevy klientu

Otta: 3 x spravné se oto¢i na zvuk bubnu. Pfi stavéni véze spolupracuje s Nellou.
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Nella: 3 x spravné se oto¢i na zvuk bubnu. Pfi stavéni véZe ji ¢ini problém pocet tdert

na buben, také hezky spolupracuje s Ottou.

o [ystup

Ukol spInén uspéchem u obou klienti, detekce zvuku bez problémi.

Cviceni 2
Pomiucky Orffovy hudebni nastroje
Postup Den = hrajeme na nastroje, noc = spime
Cil Stiidani napéti a uvolnéni
Cilova skupina Ptedskolni déti s vadou sluchu
Prostiedky Dynamika
Indikace Ptedskolni déti s vadou sluchu
Kontraindikace Zadna
Znaky/Piktogramy | Den, noc, slunce, mésic, jednotlivé hudebni nastroje, pracovat, spat
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o Metodika hudby téla a muzikoterapeutické intervence

3K:
- Koordinace: sluchova, zrakova
- Komunikace: klienti mezi sebou, klient - terapeut
- Kreativita: vytvareni dynamiky v prub¢hu cviceni
3S:

- Stimulace: sluch, zrak
- Spoluprace: spole¢né vytvareni dne (napéti) a noci (uvolnéni)

- Seberealizace: vytvateni specifické dynamiky u kazdého klienta

e Projevy klientii

Otta: Cviceni podpoiené piktogramy a pohybem ulozeni ke spanku Otta spravné
pochopil a provedl bez chyby. Navazoval kontakty i hudebni dialog s Nellou i

terapeutem. UdrZel pozornost po celou dobu cviceni, naslouchal.

Nella: Cviceni pochopila dobfe, moc se ji nechtélo lehat na zem, ale v dob& noci byla
potichu. Také navazovala kontakty i hudebni dialog. S né€kterymi hudebnimi nastroji

potiebovala dopomoc.

o ystup

Cviceni se tentokrat podatilo, doslo k postupnému zklidnéni.
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¢) Psychomotorické cviceni

Cviceni 1
Pomtcky T¢lo, buben
Postup Na zvuk bubnu se vSichni pohybuji, kdyz prestane hrat, tak se zastavi viz
ptiloha G — Tancujici sochy
Cil Nacvik sluchové percepce
Cilova skupina PiedSkolni déti s vadou sluchu
Prosttedky Zvuk
Indikace Ptedskolni déti s vadou sluchu
Kontraindikace Zadna
Znaky/Piktogramy | Bézet, stat, buben

e  Muzikoterapeuticky submodel 2U
2U:
- Prvni krok: ukol

- Druhy krok: vyhodnoceni tikolu => uspéch x netspéch

e Projevy klientii

Otta: Provadi cviceni dle instrukci. Nezastavi se bezprostiedné se skoncenim hry na

buben.
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Nella: Odmita se cviceni zucastnit, pouze pozoruje, obcas vokalizuje podle toho, co se ji
libi.

o [ystup

Ukol splnén tuspdchem u Otty, Nella se odmitla zdastnit. U Otty mozny nacvik

presnéjsi reakce na zvuk (koordinace zastaveni se).

Cviceni 2
Pomiicky T¢lo, pet vicka
Postup Cviceni s pet vicky viz Ptiloha CH — Jezci, dést’, hamouni
Cil Rozvoj psychomotoriky
Cilova skupina Piedskolni déti s vadou sluchu
Prostiedky Zvuk, pohyb
Indikace Ptedskolni déti s vadou sluchu
Kontraindikace Zadna
Znaky/Piktogramy Jezek, dést’, sbirat, hazet, vicka, drzet

e Muzikoterapeuticky submodel 2U
2U:
- Prvni krok: ukol

- Druhy krok: vyhodnoceni ukolu => tispéch x neuspéch
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e Projevy klientu
Otta: (vSechny 3 cviceni provadi pfesné dle instrukci, bavi ho)

vvvvvv

- jezci: koordinace pohybt se dafi pii slozitéjsi (s ptedklonem) i jednodussi (rovn¢)

varianté.
- dést’: Otta vyhazuje vicka do vzduchu se zapalem.

- hamouni: s radosti sbira vicka, snazi se 0 rychlost.

Nella: (napodobuje cviceni)

- jezci: odmita se predklonit, ale nese vicka na ramenou a na hlavé, koordinace

pohybti se dafi pti jednodussi varianté.
- dést: Nella opakuje slovo hop a hazi jednotlivymi vicky.

- hamouni: zapojuje se do sbirdni, moc ji to nebavi, ale na vyzvu at’ pomize sbirat

reaguje kladn€ a pomaha.

o [ystup

Ukol splnén tispéchem u obou klientt.
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d) Hudebni interpretace (Kytara — asistované hrani, hudebni doprovod)

Pomicky Kytara, ozvucena diivka, buben
Spole¢né hrani na kytaru (terapeut akordy, klient vybrnkavani, pii kterém
Postup terapeut vede ruku v rytmu)
Obména Doprovod kytary na hudebni néstroj
Cil Spoluprace, koordinace ruka-oko, uvolnéni

Cilové skupina

Pifedskolni déti s vadou sluchu

Prostiedky

Zvuk, rytmus, melodie

Indikace

Piedskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace

Zadna

Znaky/Piktogramy

Kytara, buben, ozvucena dfivka, pisnicka

o Metodika hudby téla a muzikoterapeutické intervence

3K:

- Koordinace: sluchova, zrakové, pohybova

- Komunikace: verbalni i neverbalni komunikace

- Kreativita: zplsob projeveni se ve hie na kytaru i hudebni doprovodu

3S:

- Stimulace: sluch, zrak, pohyb

- Spoluprace: klienti mezi sebou, terapeut - klienti

- Seberealizace: hra na kytaru, hudebni doprovod
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e Projevy klientu

Otta: Otta se nemuze dockat, az na n¢j piijde fada, protoze na kytaru jesté¢ nehral. Chce
vyzkousSet, jak kytara zni v riznych ¢astech hmatniku, pii spole¢né hie ma ruku v kieci
- je tfeba uvolnovat, aby mohl hrat bfisky. Doprovodem si neni jisty, ale po té, co ho

zkusi, je rytmicky podobny hrané pisni.

Nella: Spole¢nou hru na kytaru nezaziva poprvé, cviceni ji jde. Doprovod je rytmicky

nepiesny, za to provadén samostatné a po celou dobu trvani pisnicky.

o [ystup

Otta by potieboval vice uvolnit ruku, zafadit asistované hrani do individudlni

muzikoterapie. U Nelly tieba nacvik zptesnéni rytmizace s ozvucenymi diivky.

e) Rytmizace basni¢ky nebo pisnic¢ky, hudba téla

Pomiicky T¢lo
Klienti opakuji rytmizaci dle vzoru terapeuta viz Ptiloha H - Cviceni
Pastup Tlesky, plesky
Cil Koordinace pohybti, rozvoj rytmu
Cilova skupina Piedskolni déti s vadou sluchu
Prostiedky Zvuk, rytmus, pohyb
Indikace Ptedskolni déti s vadou sluchu
Kontraindikace Zadna
Znaky/Piktogramy | Ruce — tleskat, nohy — dupat, hlava — kyvat, zadek - vrtét
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o Metodika hudby téla a muzikoterapeutické intervence

3K:

- Koordinace: sluchova, zrakovéa, pohybova

- Komunikace: vz4jemna interakce

- Kreativita: zptisob projeveni se v prubéhu pisné
3S:

- Stimulace: sluch, zrak, pohyb
- Spoluprace: klienti mezi sebou, terapeut - Klienti

- Seberealizace: vyjadieni pohybu kazdého klienta

e Projevy klientii

Otta: Opakuje napodobou pohybi pomérné piesné, v rytmizaci je o trochu rychlejsi, nez

je rytmus.

Nella: Napodobu tleskani a dupani zvlada byt s neptesnou rytmizaci, kyvani hlavy a

vrténi zadkem moc nejde v souvislosti s celkovou koordinaci.

o [ystup

Otta mize pokracovat v nacviku piesnéjsi rytmizace, Nella ve cvicenich na celkovou

koordinaci pohybt.

f) Zklidnéni a rozlouceni (zaveér)

Po poslednim cviceni byly Otta a Nella uvolnéni. Podékovani, rozlouceni.
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8 POPIS VYBRANYCH CVICENI Z INDIVIDUALNICH
MUZIKOTERAPEUTICKYCH SETKANI

8.1 Otta

a) Hudebni rozhovor

Pomtcky Buben, bubinek

Postup Spole¢na hra na buben

Obmeéna Pohybova hra na buben

Cil Zptesnéni rytmizace, rozvoj komunikace, spoluprace a koordinace
Cilova skupina Ptedskolni déti s vadou sluchu

Prostiedky Zvuk, rytmus, tempo, dynamika

Indikace Ptedskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace Zadna

Znaky/Piktogramy buben

o  Muzikoterapeuticky submodel 91I:
Terapeut:
- Intence: podnét hry na buben/pfechod k pohybové hie na bubinek.

- Imitace: volna (napodobeni klienta)/inverzni (terapeut udavéa pocatecni tempo —

beh, krok, zastaveni).

- Inovace: zména zpisobu bubnovani/zména rytmu a dynamiky.

86




- Intermise: prostor pro sebevyjadieni klienta (bez terapeutova vyruseni)/prostor

pro sebe-projeveni u obmény.

Klient:

- Identifikace: Otta stupiiuje podnéty od terapeuta, co se tyka délky bubnovani,

vice se sebe-projevuje, nez nasloucha, ale vnima a spolupracuje/Otta piistupuje

na hru, jejiz tempo udava terapeut (obmeéna).

o Vystup: Otta je vyrazny ve svém projevu, ale dokdze se i ptizpusobit, pokud ho
ystup J

cviceni zaujme. Je tfeba Cinnosti stiidat v kratkém casovém sledu, jinak se zacne

nudit.

b) Nacvik sluchové percepce

Pomticky Xylofon, ruka
Postup Ukazat rukou stupnici tont — jejich vysku
Cil Nacvik vysky zvuku zvukt/tont

Cilova skupina

Pfedskolni déti s vadou sluchu

Prosttedky

Zvuk, ton, pohyb

Indikace

Pfedskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace

Zadna

Znaky/Piktogramy

Xylofon, nahote, dole
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e Muzikoterapeuticky submodel 2U

2U:

- Prvni krok: tkol

- Druhy krok: vyhodnoceni ukolu => tispéch x netspéch

e Projevy klienta: Sam hraje na xylofon a ukazuje, v jaké vySce se dany ton nachazi.

e Vystup: Ukol splnén Gispéchem.

C) Asistované hrani

Pomiicky Kytara, pisnicka, ruce

Postup Spole¢né hrani na kytaru — terapeut akordy, klient struny

Obmeéna Hudebni doprovod na buben, bubinek nebo dfivka

Cil Nécvik asistovaného hrani na kytaru, hudebniho doprovodu a udrZeni rytmu
Cilova skupina Predskolni déti s vadou sluchu

Prostiedky Zvuk, rytmus, melodie

Indikace Predskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace Zadna

Znaky/Piktogramy | Kytara, pisni¢ka
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e Muzikoterapeuticky submodel 2U
2U:
- Prvni krok: ukol

- Druhy krok: vyhodnoceni ukolu => tispéch x netspéch

e Projevy klienta: Zvlada nacvik hry na kytaru, ale je roztékany, pohyb ruky je
motoricky nepfesny a nekoordinovany. Hudebni doprovod je také rytmicky

nepiesny.

e Vystup: Ukol splnén Gspéchem, ale je tieba déle pracovat na presnéjsi rytmizaci a

koordinaci pohybu rukou.

d) Doplnéni k individudlnim muzikoterapeutickym setkavanim s Ottou:

Daéle probihal na individudlnich setkanich s Ottou nacvik sluchové percepce (detekce
zvuk, urceni jejich vySky a intenzity, identifikace, diskriminace a délka trvani), nacvik
spravného drzeni a hry na hudebni nastroje, hudebni improvizace, hudebni doprovod,
asistované hrani, hudba té€la, cvi€eni zaméfend na psychomotoriku a v neposledni fadé

dechova cviceni.
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8.2 Nella

a) Hudebni rozhovor

Pomticky Buben
Postup Spolec¢na hra na buben
Cil Zptesnéni rytmizace, rozvoj komunikace a spoluprace

Cilové skupina

Piedskolni déti s vadou sluchu

Prostiedky Zvuk, rytmus, tempo, dynamika
Indikace Ptedskolni déti s vadou sluchu
Kontraindikace Zadna

Znaky/Piktogramy buben

€) Muzikoterapeuticky submodel 91:

Terapeut:

Intence: podnét hry na buben.
Imitace: volna (napodobeni klienta).

Inovace: zména zplisobu bubnovani, zména rytmu.

- Intermise: ¢ekani na klientovu reakci a projeveni se (poskytnuti prostoru).

Klient;

- Identifikace: Nella se ztotoziuje S pfichazejicimi podnéty od terapeuta, vnima a

spolupracuje.

f) Vystup: Nella se neboji projevit, reaguje na podnéty a sama je iniciativni.
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b) Hratky s destém

Pomucky Ruce, deska stolu
Post Na desku stolu vytvofime pomoci rukou dést a jeho pribéh (mrholeni,
ostup
kapicky, lehky destik, bubnujici dést, bourka a zpatky do zklidnéni)
Cil Stiidani napéti a uvolnéni, rytmus, dynamika

Cilové skupina

Pifedskolni déti s vadou sluchu

Prostredky

Zvuk, rytmus, dynamika

Indikace

Piedskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace

Zadna

Znaky/Piktogramy

Dést’, bubnovat

Q) Muzikoterapeuticky submodel 2U

2U:

- Prvni krok: ukol

- Druhy krok: vyhodnoceni tikolu => uspéch x netspéch

h) Projevy klientky: Napodobuje pohyby, cvi¢eni ji bavi i pti opakovani.

i) Pystup: Ukol splnén tispéchem.
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€) Asistované hrani

Pomicky Kytara, pisnicka, ruce

Postup Spole¢né hrani na kytaru — terapeut akordy, klient struny
Cil Nécvik asistovaného hrani na kytaru, udrzeni rytmu
Cilova skupina Predskolni déti s vadou sluchu

Prosttedky Zvuk, rytmus, melodie

Indikace Ptedskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace Zadna

Znaky/Piktogramy Kytara, pisni¢ka

1) Muzikoterapeuticky submodel 2U
2U:

- Prvni krok: tkol

- Druhy krok: vyhodnoceni tikolu => Gispéch x netspéch

K) Projevy klientky: Zvlada nacvik hry i samostatnou hru, i kdyz rytmicky

neptesné, chvilkami se podafi udrzet rytmus.

) Pystup: Ukol splnén ispéchem.
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d) Doplnéni k individualnim muzikoterapeutickym setkavanim s Nellou:

Déle probihal na individualnich setkanich s Nellou nacvik sluchové percepce (detekce
zvuk, urCeni jejich vysky a intenzity, identifikace, diskriminace a délka trvani), nacvik
spravného drzeni a hry na hudebni nastroje, hudebni improvizace, hudebni doprovod,
asistované hrani, hudba téla, cvi€eni zaméfend na psychomotoriku, nacvik foukani a

uvolnovani mluvidel a v neposledni fadé dechova cviceni.

93



9 VYHODNOCENI TESTOVE BATERIE

9.1 Vyhodnoceni testové baterie pired zahajenim muzikoterapeutickych setkani

Pro vyhodnoceni testu byla pouzita metoda zucastnéného pozorovani a metodika a

muzikoterapeuticka intervence 2U (Benic¢kova, 2011, s. 44-47).
9.11 Otta
e Projevy:

Otta se velmi t&Sil na muzikoterapii, do mistnosti vbehl radostné a byl zvédavy, co je
pro ného pfipraveno. Trochu rusivé plsobila kamera, ale podafilo se upoutat Ottovu
pozornost u vétsiny cviceni. Bliz8i popis projevi je uveden u kazdého cviceni zvlast viz

nize.

o ystupy jednotlivych cviceni:
a) Podminéna reakce na zvuk (detekce zvuku)

Otta bez problému reagoval na zvuk bouchnuti do bubnu vhozenim kostky do klobouku.
To samé zvladal 1 se zakrytim hudebniho néstroje. Obmeénu cviceni pocitani udert a
vhozenim odpovidajiciho poctu kosticek také zvladnul bez problémil. Reagoval nejen

na zvuk, ale i na pokyny. Rekl si, pokud potieboval zvuk zopakovat pro ujisténi.

Vystup: Ukol splnén. Déle pracovat na sebejistoté v pfijimanych zvucich.

b) Rytmizace pisni¢ky

Otta si vzpomnél na pisni¢ku ,,Jezisku pandcku®, kterou umi. S touto pisni jsme dale
nepracovali v ramci tohoto testu. Pti pisniéce ,,Houfem ovecky* (znama ze $kolky) Otta
velmi dobfe spolupracoval, problém mu ¢inilo chozeni na Spickach, to mohlo ale byt

zptisobeno pevnymi backorami. Rytmus vytleskdvani se mu nepodatilo opakovat stejny,
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ale pokousel se o n¢j, stejné tak se pokousel o zpév. U pisné¢ ,,Skdkal pes* (nezpiva se
ve Skolce) misto vytleskavani Otta pouzil hracku psa a oteviral pusu do rytmu — také

nepiesné. Nacvik dvou pisni byl ndrocny na udrzeni pozornosti.

Vystup: Ukol splnén &asteénd. Dale pracovat na udrZeni rytmu a propojeni rytmu
S pohybem, zkusit metodu hudby téla pro lepsi pochopeni rytmu, nacvik pisni,

prodluzovani udrzeni pozornosti pii jednotlivych cvicenich.

¢) Vysoko — nahote x hluboko - dole (vyska tonu)

Otta rozeznal hluboky a vysoky tén a pfifadil k nim odpovidajici zvife — kufe nebo
medvéda, pokud mél i zrakovy kontakt. Kdyz se mél fidit pouze sluchem, nebyl si jisty,

zda se jedna o ,,hluboké* nebo ,,vysoké C.

Vystup: Ukol splnén ¢astecné. Néacvik cviceni na vysku tonu.

d) Pomalu x rychle (intenzita tonu)

Otta b&Zel nebo Sel podle intenzity bubnovéani na buben. Toto cvi¢eni mu nedé€lalo

problém.

Vystup: Ukol splnén. Cvigit piesnéjsi reakci na zménu rytmu.

e) Potichu x nahlas

Otta bez problému urcil, kterd nddoba nevydava Zadny zvuk.

Vystup: Ukol splnén. Navézat s cvi¢enim ,,Stejné, podobné, rozdilné*
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f) Poznas, co to bylo? (identifikace zvuk)

Otta rozpoznal, ktery nastroj pravé hraje, i kdyz se nastroje zakryly a musel se
orientovat pouze sluchem. Flétna vyvolala velky zajem, stejné tak celé cviceni, protoze
si mohl vyzkouset vSechny hudebni nastroje. Na konci cviceni jsme si vymeénili role,

kdy Otta hral a terapeut poslouchal a poznaval.

Vystup: Ukol splnén. Ottu velmi zaujala flétna i dal$i hudebni nastroje. Zafadit vice

hudebnich nastrojli, poznavat, zkouset a zkusit vytvofit souvislé, nepferusované zvuky.

e Zaver setkani s Ottou:

Podaftilo se navézat spolupréci, probudit zajem o hudebni néstroje 1 jednotliva cviceni.
Otta nevydrzi dlouho u jednoho cviceni, je tieba stfidat cviceni vsed¢ s pohybovymi
aktivitami. Pracovat by se mélo na sebejistot¢ v pfijimanych i1 reprodukovanych
zvucich, které by mély byt souvislé a nepferuSované. Néacvik na rozliSeni vySky a
intenzity tonu. Také nacvik rytmizace (vytleskavani, propojeni hudby s pohybem, hudba
téla) a presnéjsi reakce na zménu rytmu. Zkusit nacvik pisni a prodluzovani udrzeni

pozornosti pfi jednotlivych cvi¢enich. Navazat s cvi¢enim ,,Stejné, podobné, rozdilné®.

9.1.2 Nella
e Projevy:

Nella se také t&Sila na muzikoterapii, ale byla bazlivd a nechtélo se ji moc
spolupracovat. Kamera u Nelly ptsobila velmi rusivé, ale podatilo se udrzet pozornost
alespon na kratkou dobu. Bliz$i popis projevl je uveden u kazdého cviceni zvlast’ viz

nize.
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o ystupy jednotlivych cviceni:
a) Podminéna reakce na zvuk (detekce zvuku)

Nella bez problému reagovala na zvuk bouchnuti do bubnu vhozenim kostky do
klobouku i se zakrytim hudebniho nastroje. Obména cviceni pocitani poc¢tu uderd a

vhozenim odpovidajiciho poctu kosticek byla piili$ slozita.

Vystup: Ukol splnén ¢asteénd. Pracovat na rozliSeni poétu zvukd jdoucich za sebou.

b) Rytmizace pisnicky

Pii pisniéce ,,Houfem oveCky” (znama ze Skolky) byla Nella stydlivda a nechtéla
opakovat. Asistentka pomohla s vytleskavanim i pohybovou c¢asti pisné. Samostatné

Nella vytleskdvani zatim nezvlada.

Pisen ,,Skakal pes™ (nezpiva se ve Skolce) se nerealizovala, protoze cviceni bylo pro

Nellu prilis tézké.

Vystup: Ukol nesplnén. Dale pracovat na spolupréaci s terapeutem a na samostatnosti,
dale nacvik rytmizace pisni¢ky a propojeni s pohybem. Zkusit metodu hudby téla pro

lepsi pochopeni rytmu.

c) Vysoko —nahote x hluboko - dole (vyska tonu)

Nella méla problém s rozeznanim hlubokého a vysokého ton a s pfifazenim k nim

odpovidajiciho zvifete — kufete nebo medvéeda.

Vystup: Ukol nesplnén. Déle nacvik cvieni na vysku tonu, rozliSeni hlubokého a

vysokého tonu, 1ze navazat s cvi¢enim, kdy se klient orientuje pouze podle sluchu.
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d) Pomalu x rychle (intenzita tonu)
Nella bézela nebo $la podle intenzity bubnovani na buben za dopomoci asistentky.

Vystup: Ukol splnén c¢aste¢né. CvicCit presnéjsi reakci na zménu rytmu, podpofit

motivaci k pohybu.

e) Potichu x nahlas

Nella urcila, ktera nddoba nevydava zadny zvuk a ktera je zvukové vyrazna. U zvukové

méné vyrazné nadoby si Nella nebyla jista.

Vystup: Ukol splnén &aste¢nd. Dale pracovat na sebejistoté v piijimanych zvucich,

pripadné navazat s cvi¢enim ,,Stejné, podobné, rozdilné™.

f) Poznas, co to bylo? (identifikace zvuk)

Nella rozpoznala, ktery nastroj pravé hraj i se zakrytim. Flétna vyvolala velky zajem,

ale byl problém s foukanim. I ostatni nastroje byly pro Nellu zajimavé.

Vystup: Ukol splnén. Flétna by mohla byt motivaci pro foukani.

o Zavér setkani s Nellou:

Nellu se podatilo zaujmout hudebnimi nastroji 1 jednotlivymi cvicenim. Pracovat by se
m¢élo na rozliSeni poctu zvuki jdoucich za sebou. Nacvik na rozliSeni vysky tonu. Také
nacvik rytmizace (vytleskavani, propojeni hudby s pohybem, hudba tcla) a piresné;jsi
reakce na zménu rytmu. Pracovat na sebejistoté v pfijimanych zvucich a navazat
s cvi¢enim ,,Stejné, podobné, rozdilné*. Zaradit cvi¢eni na motoriku ust a dechova
cviceni jako nacvik na hrani na flétnu, ktera by mohla byt motivaci k dovednosti ,,umé&t
foukat®“. Zaradit vice hudebnich néstrojii, poznavat, zkouSet. Dulezit¢ téma je

spoluprace s terapeutem a samostatnost.
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9.2 Vyhodnoceni testové baterie po skonceni muzikoterapeutickych setkani

Pro vyhodnoceni testu byla pouzita metoda zucastnéného pozorovani.

9.2.1 Otta
e Projevy:

Otta si jiz zvykl na pravidelna setkdvani, bez vyzvani si sundal backory a posadil se na
polstar. Byl zvédavy, co se bude dit. PfiSel dobfe naladény. Kamery si po dobu cviceni

nevsimal.

o ystupy jednotlivych cviceni:
a) Podminéna reakce na zvuk (detekce zvuku)

Cviceni zvladnul bez problémul a sebejisté rozeznal pocet tiderti bubnu 1 se zakrytim

hudebniho nastroje.

Vystup: Ukol splnén. Mozno navézat stejnym cviceni zaméfenym na smérove slySent.

b) Rytmizace pisnicky

Ztvarnéni pisnicky ,,Houfem ovecky* pohybem Otta napodobil neptfesné rytmicky, ale
ochotné. Dupani bylo vyrazné, chozeni na Spi¢kach jemné. Do druhé ¢asti pisnicky

doprovazel 1 zpévem.

Koordinace rytmizace (tleskani) a zpévu stale ¢ini potize, proto Ottu tato ¢innost
nebavi. Na konec se zkusi zapojit, obCas se strefi do rytmu, ale tleskani provadi nedbale,

rytmizace je tedy nepfesna.
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Vystup: Ukol splnén &astednd. Zkusit podobné cviéeni nejdiive na tézsich slovech
(viceslabi¢nych), po té na vétach, a na konec na pisni¢ce. Vybrat pisni¢ku, kterou ma
Otta rad (napft. JeziSku panacku) nebo naopak néjakou novou, kterd ho zaujme a bude

mit vétsi motivaci ji zkouset vytleskat, ptipadné propojit s pohybem.

c) Vysoko —nahote x hluboko - dole (vyska tonu)

Otta rozeznal bezpecné hluboky a vysoky ton C 1 se zakrytim, kdy se musel fidit jenom

sluchem.

Vystup: Ukol splnén. MozZno zkouset v&tsi rozpéti, neZ je oktava.

d) Pomalu x rychle (intenzita tonu)

Otta ztvarnil intenzitu bubnovani spravné i vybral odpovidajici obrazky (Zelvu nebo

zajice).

Vystup: Ukol splnén. Nacvik presnéjsiho zareagovani na skonceni zvuku.

e) Potichu x nahlas

Otta s ptesnosti vybral nadobu, ktera nevydava zadny zvuk i ktera je hlasit&jsi.

Vystup: Ukol splnén. Nacvik jemnéjsich a tissich zvuka.

f) Poznas, co to bylo? (identifikace zvuk)

Otta rozeznava nastroje a urcuje dle obrazkli i po zakryti, kdy se orientuje pouze

sluchem.
Vystup: Ukol splnén. Zkusit s vice nastroji i méné znamymi.
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e Zaver setkani s Ottou:

Otta vétsinu cviceni zvlada samostatné a provadi je vétSinou spravné (nacvik sluchové
percepce). U jednodusSich cvieni na rytmizaci se zacina nudit i pies to, ze je zatim
nezvlada rytmicky spravné. Cinnosti je tieba Casto st¥idat a piili§ neopakovat, protoze
neudrzi pozornost a brzy se opakovani omrzi. Nacvik pisni je vhodny pro rozvoj feci,
taktéz rytmizace vytleskavanim nebo doprovod na hudebni néstroj. Nejlépe na pisnicce,

kterd je oblibend nebo u nové postupné rozkliCovat, aby pfesné¢ rozumél vyznamu

pisnicky.
9.2.2 Nella
e Projevy:

Nella uz neni stydliva, pfichazi bez asistentky a na muzikoterapii se t&€$i. Velmi dobie
spolupracuje a udrzi pozornost po celou dobu spoluprace. Kamera jiz neptisobila rusive,
naopak Nella n¢ktera cviCeni ukazovala ndzorn€¢ na kameru. Bliz§i popis projevi je

uveden u kazdého cviceni zvlast’ viz nize.

o Vystupy jednotlivych cviceni:
a) Podminéna reakce na zvuk (detekce zvuku)

Klientka reagovala spravné na kazdé bouchnuti bubnu vhozenim kostky do klobouku.
Obmeéna s vhozenim poctu kostek podle poctu bouchnuti je pro Nellu slozitd na

provedeni, ale reagovala na zménu neverbalné.

Vystup: Ukol splnén. Detekce zvuku bez zavahani a sebevédomé. Pocitani pouze

neverbaln¢ bez ukonu vhozeni kostky do klobouku.
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b) Rytmizace pisnicky

Pohybové ztvarnéni pisnicky ,,Houfem ovecky* se povedlo uskutecnit. Dupani neni
rytmicky piesné, ale je provedeno spravné, na Spicky se Nella nepostavi, ale naznaci

jemng¢jsi naslapovani, nez u dupani.

Vytleskavani u pisnicky ,,Skdkal pes® nebylo rytmicky pfesné a po celou dobu trvani

pisnicky, ale Nella zkousela vytleskavani napodobovat.

Vystup: Ukol splnén &asteéné. Podafilo se ztvarnit pisnicky jak pohybové, tak

vytleskavanim s rytmickou nepiesnosti, ale samostatné.

¢) Vysoko — nahote x hluboko - dole (vyska tonu)

Nella po predvedeni a vysvétleni cviceni vybrala spravné obrazek medvéda (hluboké

C) nebo kutete (vysoké C) i se zakrytim, kdy se orientovala pouze sluchem.

Vystup: Ukol splnén. Cvi¢eni zvlada bez problému a bezpeéng.

d) Pomalu x rychle (intenzita tonu)

Do cvi€eni se nechtéla zapojit pohybem, pouze pozorovala. Pfi vybéru mezi Zelvou
(pomalu) a zajicem (rychle) si Nella nebyla jista, ale po kratSim nacviku dokazala urcit,

kdo béZel (dle rychlosti bubnovani).

Vystup: Ukol spInén. Nacvik pohybovych ¢innosti na rozvoj koordinace a motoriky,

nacvik na ureni intenzity zvuku.

e) Potichu x nahlas

v

Nella spravné urcila nadobku bez zvuku. Vybér mezi hlasitéjsi a tichou nddobkou nebyl

pris jisty.
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Vystup: Ukol splnén ¢astené. Pracovat na sebejistéjSim rozeznani hlasitosti zvukd.

f) Poznas, co to bylo? (identifikace zvuku)
Nella bezpe¢né€ poznala néstroj i po jeho zakryti.

Vystup: Ukol splnén. Bez problému pozna tfi riizné nastroje.

e Zaveér setkani s Nellou:

Nella se zlepsila ve vétsing cvi¢eni. U cviceni, ktera provadéla nejisté, je nyni sebejista.
Je tfeba motivovat ji k pohybovym aktivitim, protoZze se nerada zapojuje. Téz
pokracovat v nacviku foukani, kde motivaci je stale flétna. Nacvik pfesnéjsi rytmizace ji

muze pomoci s presnéjsim provadénim ukolt, které jiz zvlada samostatné.
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10 VYHODNOCENI VYZKUMNYCH OTAZEK

10.1 Ma kratkodoba muzikoterapie vliv na zlepSeni (rozvoj) sluchové percepce u

predskolnich déti s vadou sluchu?

Ze zucastnéného pozorovani vyplynulo, Ze vyzkumnd otdzka ¢. 1 se potvrdila

zcela.

CviCeni zaméfena na sluchovou percepci byla vtestu po skonceni

muzikoterapeutickych setkani provadéna u obou klientd se zlepSenim.

Kratkodoba muzikoterapie méla vliv na zlepSeni a rozvoj sluchové percepce u

ptredskolnich déti s vadou sluchu.,

10.2 Zlepsi se kratkodobou muzikoterapii piesnost provadéni rytmickych cviceni

(rozvoj rytmizace) u predskolnich déti s vadou sluchu?

Ze zCastnéného pozorovani vyplynulo, ze vyzkumnd otdzka ¢. 2 se potvrdila

castecné.

Rytmizace byla provadéna u obou klientll s v&tsi sebejistotou a pfesnéji, nez na
zaCatku muzikoterapeutickych setkavani. Pro vyrazngj$i zlepSeni jednotlivych

rytmickych cvi€eni by byla potieba dlouhodobéjsi spoluprace.

Kratkodoba muzikoterapie méla vliv na rozvoj rytmizace u predskolnich déti

s vadou sluchu i mirné zlepseni piesnosti provadénych rytmickych cviceni.
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10.3 Projevi se vliv kratkodobé muzikoterapie i v jinych sledovanych oblastech
(komunikace, motorika, vnimani télového schématu) u predskolnich déti s

vadou sluchu?

Ze zucastnéného pozorovani vyplynulo, ze vyzkumnd otdzka ¢. 3 se potvrdila

castecné.

Vyjadieni beze slov skrze hudbu, tedy neverbaln€, bylo pro klienty zajimavou
zkusenosti, kterd podpoftila vzajemnou komunikaci béhem pravidelnych setkavani. Pro
rozvoj motoriky a vnimani télového schématu by bylo potieba dlouhodobéjsi

spoluprace.

Kratkodoba muzikoterapie méla vliv na mirné zlepSeni v komunikaci a spolupraci u

ptedskolnich déti s vadou sluchu béhem muzikoterapeutickych cviceni.

10.4 Vyvolaji muzikoterapeuticka cviceni pozitivni reakci u predSkolnich déti s

vadou sluchu?

Ze zGCastnéného pozorovani vyplynulo, ze vyzkumnd otdzka €. 4 se potvrdila

zcela.

Klienti se na muzikoterapii vzdy téSili a vétSinu cviceni provadéli s radosti. U
cviceni, ktera ¢inila obtize nebo byla moc jednoduchd, se odmitli G¢astnit, ale vétSinou
se je podafilo zaujmout dal§im cvi€enim. Na otdzku, zda se jim setkani libila, oba

odpovédéli kladn€ ukazanim palce nahoru.

Kratkodoba muzikoterapie vyvolala u pfedskolnich déti s vadou sluchu pozitivni

reakci.
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ZAVERY PRO MUZIKOTERAPEUTICKOU PRAXI

Ac¢ by se muzikoterapie mohla zdat jako nevhodna metoda prace s détmi se
sluchovou vadou, je tomu pravé naopak. Rozvoj sluchové percepce a nacvik rytmizace
mohou sehrat dilezitou roli pfi rozvoji i rehabilitaci sluchu. Skrze hudbu, ktera

ptirozené piisobi harmonizacné a stimula¢né, miize dojit k rozvoji sledovanych oblasti.

Cilem prace bylo provést experimentalni Setfeni vlivu kratkodobé muzikoterapie u
predskolnich déti s vadou sluchu, zodpovézeni vyzkumnych otazek a uvedeni zavéra

pro praxi.

Ze zucastnéného pozorovani vyplynulo, ze kratkodobd muzikoterapie ma vliv na
rozvoj a zlepSeni sluchové percepce i rytmizace. Vliv kratkodobé muzikoterapie se
projevil v oblasti sluchové percepce (zejména rozliSovani vysky a intenzity tonu/zvuku),
vV mirném zlepSeni rytmizace, vzajemné komunikace a spoluprace. Posouzeni vlivu
kratkodobé muzikoterapie na motoriku a vnimani télového schématu neni pfilis
relevantni pro takto kratky casovy tsek. Bylo by zajimavé zkoumat tuto problematiku
v ramci dlouhodobé spoluprace. Muzikoterapeuticka setkani vyvolévala u pfedskolnich

déti s vadou sluchu pozitivni reakce.

Autorka na zakladé ziskanych zkuSenosti s predSkolnimi détmi s vadou sluchu

navrhuje pro muzikoterapeutickou praxi nasledujici:

e Zadani musi byt jednoduché a jasné, je dobré jej podpofit piktogramy a znaky,

ptfipadné pohybem.

e Cviceni je tfeba pfizplisobit moZnostem klienta, zejména co se tykd rozumovych
schopnosti a koordinace, je dobré tyto oblasti dale rozvijet vhodnou formou

muzikoterapeutickych cviceni.

e Terapeut by mé¢l pruzné reagovat na naladéni klientd, kterym dané cviceni
nemusi ,,sednout™ (pfilis slozité, pfili§ jednoduché¢). Je mozné se ke stejnému
cvifeni znovu vratit, pfipadné jej obménit tak, aby vice vyhovovalo aktualnim

podminkam.
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e Pokud se klient cvieni nechce zucastnit, je to v pofadku, muze se ke skupiné
piipojit pozdé€ji. V pripad¢ individualni prace lze vyuzit moznost prejit plynule

k dal§imu cviceni nebo aktivitu obménit.

e Piizplsobit se klientovi je vhodné 1 casové, =zvlasté v zacatcich
muzikoterapeutickych setkani lze vyhrazeny Cas zkratit nebo naopak prodlouzit

dle potieby.

e Muzikoterapie je soucasti uméleckych terapii, proto je vhodné zaradit napft.
tane¢né-pohybovou terapii, arteterapii, psychomotorickd cvi¢eni apod. pro vétsi

pozitivni efekt soustavné terapeutické prace.

e Vyuziti kiestniho jméno se ukazalo jako pfinosné pro nacvik rytmizace, pozd¢ji
lze ptejit k slozit€j$im (viceslabi€nym) sloviim a slovnim spojeni, dale k nacviku

pisni.

e Vhodna je i improvizace na hudebni nastroje, hudebni dialog a asistované hrani.

Rozviji sluchovou percepci, rytmizaci, koordinaci, komunikaci i spolupraci.

e Prakticka Cast prace obsahuje cvi¢eni vhodna pro déti se sluchovou vadou, kterad
napomahaji rozvoji sluchové percepce, rytmizace i dalSich oblasti (komunikace,

koordinace, télové schéma).

Autorka ziskala béhem muzikoterapeutickych setkani i v pribéhu psani absolventské
prace cenné zkuSenosti z praxe. Pod superviznim vedeni PhDr. Ivy Jungwirthové se
mohla dale rozvijet a zlepSovat jednotlivda muzikoterapeuticka cvi€eni 1 interakci s détmi
se sluchovou vadou. Také spoluprace s Bilingvalni matefskou Skolou pro sluchové
postiZzené, s.r.o. byla velmi pfinosnd, zvlasté konzultace klientd S ostatnimi pedagogy,
ale i jejich pozitivni zpétna vazba. Diky komponovani souboru pisni si autorka rozsitila

své znalosti a zaroven dal$i moznosti muzikoterapie.
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Priloha A - Testova baterie

Pro porovnani vlivu kratkodobé muzikoterapie u piedSkolnich déti s vadou sluchu byl

aplikovan nasledujici testovy soubor:

g) Podminéna reakce na zvuk (detekce zvuku)

Pomticky kostky, klobouk, hudebni néstroj (buben)
Postup Na zvuk bubnu vhodit kostku do klobouku
Buben se zakryje, postup se opakuje stejny — klient se orientuje pouze
Obména 1
sluchem
Pocitani — na urcity pocet uderd vhodit odpovidajici pocet kostek do
Obmeéna 2
klobouku (max. 3 tdery)
cil Nacvik sluchové percepce, diferencialni diagnostika — je klient schopen
i
vnimat zvuk bubnu, je schopen urcit pocet zvukt?
Cilova skupina PiedSkolni déti s vadou sluchu
Prostiedky Zvuk
Indikace Predskolni déti s vadou sluchu
Kontraindikace Zadna
Znaky/Piktogramy | Kostky, klobouk, buben, pockej, sly§im, nesly$im, schovat, pocitat




h) Rytmizace pisni¢ky

Pomicky T¢lo, ruce, hlas, hracka pes
Pohybove ztvarnit zndmou pisnicku ze Skolky ,Pasla ovecky* spolu
Postup s terapeutem (houfem — houpani rukama, dupy dupy — dupani nohama, cupy
cupy — chiize na Spickach, pfipadné vytleskani na kazdou dobu)
Obména Vytleskat novou pisnicku ,,Skakal pes* spolu s terapeutem (na kazdou dobu)
Cil Je klient schopen zopakovat rytmizaci?

Cilové skupina

Pifedskolni déti s vadou sluchu

Prostiedky Zvuk, rytmus, pohyb

Indikace Ptredskolni déti s vadou sluchu
Kontraindikace Zadna

Znaky/Piktogramy | Ovce, pes

i) Vysoko — nahoie x hluboko - dole (vyska tonu)

Pomiicky Xylofon, hracky - kufe, medvéd
Po predvedeni, ze k ,,dolnimu‘ C patii kutatko (pip, pip) a k ,,hornimu* C
Postup patifi medveéd (brum, brum) klient ur¢i, které¢ C zaznélo a pfifadi k nému
hracku kutete nebo medveéda
Xylofon se zakryje, postup se opakuje stejny — klient se orientuje pouze
Obména
sluchem
Cil Rozpozna klient tony C v oktaveé ve stupnici C dur?

Cilova skupina

PfedsSkolni déti s vadou sluchu

Prostredky

Zvuk




Indikace Pifedskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace Z4dna

Znaky/Piktogramy | Ptacek (pip, pip), medvéd (brum, brum)

J) Pomalu x rychle (intenzita tonu)

Pomticky T¢lo, buben
Kdyz se bubnuje na buben rychle, klient bézi, kdyz se bubnuje pomalu,
Postup o
klient jde nebo sedi.
Obména Klient ukaze na obrazek zelvy (pomalu) nebo zajice (rychle) podle zvuku.
cil Dokéze klient reagovat na zvuk zménou pohybu? Dokéaze urCit obrdzek
i
odpovidajici intenzité zvuku?
Cilova skupina Predskolni déti s vadou sluchu
Prostiedky Zvuk, rytmus, pohyb
Indikace Predskolni déti s vadou sluchu
Kontraindikace | Zadna
Znaky/Piktogramy | Buben, pomalu, rychle, Zelva, zajic




k) Potichu x nahlas

Pomicky 3 nadoby — 1 bez naplné, 1 zvukoveé vyrazna, 1 méné zvukove vyrazna
Klient si vyzkousi, jak zni jednotlivé nadoby a urci, ktera nadoba nezni

Postup vubec.

Obména Klient urci, ktera nadoba nezni vibec, ktera hodné a ktera malo.

cil Dokaze klient detekovat, ktera nadoba nevydava zadny zvuk? Dokaze klient

detekovat, ktera nadoba zni hodné, ktera malo?

Cilovéa skupina

Piedskolni déti s vadou sluchu

Prostiedky

Zvuk

Indikace

Piedskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace

Zadnéa

Znaky/Piktogramy

Sly§im, neslySim

I) Poznas, co to bylo? (identifikace zvuk)

Pomiicky Hudebni nastroje (buben, triangl, flétna)
Postup Klient ukaZe na obrazku, ktery hudebni néstroj hral.
Hudebni nastroje se zakryji, postup se opakuje stejny — klient se orientuje
Obména
pouze sluchem
Cil Dokéze klient rozliSovat jednotlivé hudebni nastroje podle zvuku?

Cilovéa skupina

Piedskolni déti s vadou sluchu

Prostfedky

Zvuk




Indikace Pifedskolni déti s vadou sluchu

Kontraindikace Z4dna

Znaky/Piktogramy | Buben, triangl, flétna
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Priloha B — Zaznam ze supervize

Se supervidovanou piedem probirame planované aktivity piipravené pro setkani.
Domlouvame roli supervizora a videozaznam. Mluvime o aktualni sluchové, feCové a
rozumové urovni obou déti, predevs§im tUroven sluchového vnimani a také ptipadna

komunikace ve znakovém jazyce je pro muzikoterapeuta klicovou informaci.

Na setkani sleduji zejména kontakt mezi supervidovanou a détmi a také jejich zapojeni
do aktivit. Supervidovand ma s détmi piijemny pratelsky kontakt, povzbuzuje je a chvali.
Ackoli je sezeni vyborné pripraveno, je prace pro supervidovanou naro¢na, protoze déti se
vyrazné 1isi svoji rozumovou urovni. Nella rdda a ochotné¢ napodobuje a opakuje stejné
¢innosti, proto je svym zpiisobem snazsi pfipravit aktivitu pro ni, nez pro Ottu. Jakmile
dostane vzor Cinnosti, radostn¢ ji opakuje. Ottu naopak opakované Cinnosti pfili§ nebavi,

potfebuje stale nové podnéty.

Otta se na zacatku lekce spole¢né zdravi, pfidava se k pisnicce, nadSen€ pochoduje, ale
pti hie Cesta na hrad se ,,ztratil“. Aktivita pro néj byla sluchové pomérné snadnd, soucasné
moznad neznal slova jako ,hrad“, , most* apod., kterd byla soucasti legendy k aktivité.
Podobny pfipad nastal u hry ,,Den a noc*. Chlapec pravdépodobné nepochopil princip hry a
prosta napodoba Cinnosti supervidované jej, na rozdil od Nelly nezaujala a proto zacal préci
trosku bojkotovat. Supervidovana pak rychle situaci vyhodnotila a chlapce zaujala

vybarvovanim hradu a tklidem hudebnich néstroja.

Po setkani jsem své posttehy a doporuceni probrala se supervidovanou. Pii pfisti lekci
se ji pak lépe dafilo Ottu zaujmout a diky v&tsi ndzornosti pfipravenych materiali aktivitu
dobte pochopil. Supervidovana jej také vice zapojila do pfipravy hry a to jej hodné zaujalo a

vyborné pak spolupracoval.

PhDr. Iva Jungwirthova
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Priloha C — Pisni¢ka auto

Auto V.Blaha / M. Vesely
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2. Tu, ta, ta, auto uz je tu!
Abys méla radost v li¢ku,
svezu té az ke slunicku.

Tu, tu, tu, auto uz je tu!

3. Tu, tu, tu, auto uz je tul
Jen se mamo kmitnem vratky,
vyjedem az do pohadky.
Tu, tu, tu, auto uz je tu!

(Msutenisu, online. cit. 2016-04-03)
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Piiloha D — Cviceni Vlak se rozjizdi

sKlienti sedi na zZidlich v kruhu. Terapeut jim vypravi kratky pribéh o cestovani
vlakem a o tom jaky je to zazitek, kdyz se vlak rozjizdi, pak jede rychle a nakonec
prijede do dalSi stanice, pred kterou musi zpomalit a na vlakove zastavce opet
zastavit. Po dokoncCeni vyzve terapeut klienty, aby se pokusili, pomoci hry na telo,

vytvofrit rozjizdéjici vlak. Pfedvede klientim nasledujici rytmickou strukturu:
» dupneme nohama dvakrat o zem

* dvakrat pleskneme o stehna

* dvakrat pleskneme dlanémi na bricho

* dvakrat tleskneme dlanémi o sebe

Klienti pak danou rytmickou strukturu hraji v rdzné dynamice a uci se stridat
rychlé a pomalé tempo. Cilem je napodobeni rozjizdéjiciho se vlaku, osvojeni si

rytmické struktury, vnimani dynamiky a tempa.“ (Skranc, 2010, s. 39)
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Priloha E — Cviceni Rajtajtaj
RAJ-TAJ-TAJ RAJ-TAJ-TAJ (tleskani na stehna na kazdou slabiku)
GULI-GULI GULI-GULI (drbani na hlavé a bradé ,jako opicka®)

RAJ-TAJ-TAJ (tleskani na stehna na kazdou slabiku) /Opakujeme 2 x/

A-RAVE A-RAVE (zvednuti rukou nad hlavu — protahnout co nejvys)

GULI-GULI GULI-GULI (drbani na hlavé a bradé ,jako opicka®)

RAJ-TAJ-TAJ (tleskani na stehna na kazdou slabiku) /Opakujeme 2 x/

Obmeéna:

Po PRAVE stran&: RAJ-TAJ-TAJ vytleskam sousedovi na nohy

Po LEVE stran&: GULI-GULI podrbam souseda na hlavé ,jako opicka*

Nahrada: Slovo RAJ-TAJ-TAJ Ize nahradit slovem RAM-CAM-CAM, RAM-CE-SE

Postup: Cvi€eni postupné zrychlujeme, az uz ,nemiazeme*

Spanélska lidova pisefi (autor neznamy)



Priloha F — Cviceni Vylet na hrad

»lerapeut vyznacCi na zemi cestu pomoci bavinek. Cesta se muzZe zuZovat,
rozSifovat dle prostorovych moznosti a fantazie klienta nebo terapeuta. Klient ma za
ukol tuto cestu projit, nesmi vSak Slapnout ani na jednu bavinku. BEéhem této cesty
hraje klient na buben. Kazdy krok je doprovazen jednim uderem na buben. Na konce
cesty je polozen nebo zavésen obrazek hradu.” (BeniCkova, 2011, s. 77) BeniCkova
(2011, s. 77-78) dale uvadi, Ze pokud cviceni déla problémy, Ize pfistoupit k nacviku
chlize bez bubnu po cesté, chize s bubnem stranou cesty (krok — uder — krok), kdy
je mozné i ménit role (jeden bubnuje, druhy déla kroky). Cviceni je mozné i

rozfazovat na rytmizaci s bubnem a az po té propojit s pohybem.




Priloha G — Cvi¢eni Tancujici sochy

Autorka se inspirovala cvi¢enim Tancujici sochy podle Szabové (1999, s. 75),
rozvijejici hrubou motoriku a zaméfeném na fixaci pohybu a polohy. Motivace
spociva ve vypravéném pfibéhu o galerii, kde sochy v noci ozivaly a tancovaly za
doprovodu hudby. Kdyz hudba utichla, sochy zustaly v posledni pozici, ve které se
pravé nachazely. Realizace spociva v rozdéleni roli na prodavajiciho, zakaznika a
sochy. Prodavajici pfedvadi sochy tancici na hudbu - kdyz hudba pfestane, zistanou
v posledni pozici a zakaznik si jednu vybere ke koupi. Misto penéz néco pfedvede —

zazpiva, zacvici, zatancuje apod. VSechny role se vystridaji.
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Piiloha H — Cviceni Tlesky, plesky

CviCeni Tlesky, plesky uvadi Szabova (1999, s. 81-82) s cilem koordinace
pohybU rukou, nohou a téla. V ramci nacviku vyzkousime kazdé cviceni zvlast, po té
spojime dohromady do jedné pisnicky. Casti téla i jednotlivé &innosti se daji
obménovat, pf. mrkame ocima, pleskame po stehnech apod. Jako doprovod se daji
pouzit i hudebni nastroje, pf. ozvu€ena dfivka, buben apod.

TLESKY, PLESKY

D] ; ;
Kdo ma ru -ce, tleskat mu-si, kdo ne - u-mi, at to zku-si,

9 % i T  — f ' st | . — i TH
i — AT S S S = i ! i l i |
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kdo ma ru -ce, tles-kat mu -si tles - ky, tles - ky, tlesk.

Kdo md ruce, tleskat musi, Kto md ruky, tlieskat musi,
kdo neumi, at’to zkusi, kto to nevie, ten to skiusi,
kdo mad ruce, tleskat musi — kto md ruky, tlieskat musi —
tlesky, tlesky, tlesk. tapy, tapy, tap.

Kdo md nohy, dupat musi, Kto md nohy, dupat musi,
kdo neumi, at to zkusi, kto to nevie, ten to skisi,
kdo md nohy, dupat musi - kto md nohy, dupat musi -
dupy, dupy, dup. dupy, dupy, dup.

Kdo md hlavu, kyvat musi, Kto md hlavu, kyvat musi,
kdo neumi, at to zkusi, kto to nevie, ten to skiisi,
kdo mad hlavu, kyvat musi - kto md hlavu, kyvat musi —
houpy, houpy, hou. hojda, hojda, hoj.

Kdo md zadek, vrtét musi, Kto md zadok, vrtiet musi,
kdo neumi, at to zkusi, kio to nevie, ten to skisi,
kdo md zadek, vrtét musi - kto md zadok, vrtiet musi -
vrty, vrty, vrt. vrty, vrty, vrt.
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Pfiloha CH - Cviéeni JeZci, dést’, hamouni

Blahutkova, Jonasova, OSmera (2015, s. 48-57) uvadéji v ¢asti knihy zaméfené na

psychomotoriku nasledujici cviceni:

JEZCI — ve dvoijicich, prvni nasklada druhému na predkloné&né té&lo co nejvice vigek,

které se snazi donést co nejdale, prvni sbira popadana vi¢ka (bodliny).

DEST — Ukolem je co nejrychleji vyhazovat viéka do vzduchu, abych ji na zemi bylo

CO nejméné.

HAMOUNI — ukolem je sebrat co nejvice pet vicek po mistnosti, kdo ma vice pet

vi€ek vyhrava, dobré na konci her s vicky z divodu uklidu.
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Piiloha I — Pisné pro muzikoterapeutickou praxi

Jaro
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Je jaro, slunce sviti, je jaro, slunce Zhne.
Na louce trham kviti, na louce to zije.
Zpivam pisen jara, zpivam potaji.

I ptacei zpivaji s ndma, i ptacei zpivaji.
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Léto, 1éto, zlistan napotad; 1éto, 1éto, ja se koupu rad.

Léto, 1éto, neodchazej zas; 1éto, 1éto, to je hezky Cas.
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Podzim
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Léta ptacek, 1éta drak, rovnou vzhiiru do oblak.
Podzim ten mam tuze rad, s barvami jsem kamarad.
Zima
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Pfisla zima, vSechno spi, padé snizek bily.
Pojedeme na sanich, mame hezkou chvili.
Leden
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Prvni v roce to je leden, vSe zasype v parku sn¢hem.

Postavime snéhuldka, mame zimni pohodu.
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Unor za nim druhy v fad€, rampouchy vse vyzdobi.

Sklouzneme se na klouzandég, sn¢hulak to nepovi.

Bfezen
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Blize k jaru to je biezen, snézenkami odmyka.
My za kamna jesté vlezem’, bledule nam zacinka.
Duben
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Piehankovou kratochvili, duben dobfe ovlada.

Chvilku slunce vykukuje, skrze mrac¢na toulava.
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Kvéten
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Plny kviti — to je kvéten, jaro uz je v rozpuku.

Rozbéhnem” se za kotétem, trhat kvitka na louku.

Cerven
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V ¢ervnu uz ma slunko silu — ¢ervenaji jahody.
Sbirame je do kosicku — to jsou ale dobroty.
Cervenec
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Cervenec je skvély mésic, za¢inaji prazdniny.

Dovadime, skotac¢ime, nejradéji u vody.
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Letni mésic je 1 srpen, to prazdniny vrcholi.
Touldme se spolu lesem a s koSickem na houby.
Zari
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K podzimu se blizi zafi, do Skoly nas zavola.
Vecer uz se diive stmiva, jinak je to pohoda.
Rijen
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Rijen barvi listi zlatem, podzim barvou zazaii.

Do kytice listy zlaté, nasbirame do vazy.
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Listopad
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Pada, listi pada, pada na zem.
Slunce na nas mava, fika sbohem.
J4 mam slunce rada, fikdm piijd’ zas.

Slunce zase vyjde, vrati se vcas.

Prosinec
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Zpivame si koledy, zvyky ty se neméni.

Darky nosi Jezisek, ma jich plny kozisek.

Pondéli
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Budik zvoni, skola vola — tikoly i legrace.

Déavam ptednost autim zprava — na piechodu pro chodce
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Utegy’
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V ttery zpivame pisnicky, v utery se mame fajn.
Tleskame dobu celi¢kou, tleskame v rytmu jen.
Streda
g b C # ¢ )4 1?—' i | -
= { | | | i ] i ¢ Il
5 11
N ) — e — po = | =g [ == R S |
Stieda ta je uprostied, pilka tydne je tu hned.
Na vikend se té€$ime, na vylety chodime.
Ctvrtek
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Pejsek je nas kamarad, ve Ctvrtek si chodi hrat.

Ma chumdelaty kozisek, je to asi vofiSek.
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Patek
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Huré uz je patek, je to maly svatek.
Domil uz se tésime, pohadky si povime.

Hura uz je patek, je to maly svatek.

Sobota
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V sobotu jsme doma, mame volny den.
Co budeme délat, ptijdem” si hrat ven.
Ned¢le
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V ned¢li nic nedélam, v ned¢li ja volno mam.

Vecer piSu ukoly a t&Sim se do Skoly.
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Priloha J - DVD

Nosi¢ DVD obsahuje:

*Absolventskou praci ,,Vyuziti kratkodobé muzikoterapie u predskolnich déti s vadou sluchu*
«Z4znam testové baterie pfed a po ukonceni muzikoterapeutickych setkavani

*Zaznam z vybranych muzikoterapeutickych setkani.
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