Akademie Alternativa
Studijni obor:

Umélecké terapie — Modul A. Muzikoterapie

ABSOLVENTSKA PRACE

Vyuziti muzikoterapeutickych technik u klientek s DMO a
kombinovanym postiZenim v Kli¢i — centru socialnich

sluzeb Olomouc

Kvéten 2011 Miroslav Némecdek



Podékovani

Dé&kuji vSem, ktefi mé& podporovali a pomdhali mi s realizaci praktické
casti této prace. Za odborné vedeni dékuji PhD. Marii Benic¢kové. Také bych
chtél podékovat mym kolegim z Kli¢e za jejich podporu pii realizaci MT
setkani s klientkami. Dale d¢kuji svym spoluzdkim a pfitelkyni za
povzbuzovani béhem procesu psani této absolventské prace.

Prohléaseni
Prohlasuji, ze jsem absolventskou prdci vypracoval samostatné

s pouzitim uvedené literatury. Souhlasim, aby ma prace byla zpfistupnéna ke
studijnim a propagacnim ucellim.

V Olomouci, dne



Abstrakt:

Tato prace pojednavad o vyuziti muzikoterapeutickych technik u klientek
s DMO a kombinovanym postizenim v Kli¢i - centru socidlnich sluzeb
Olomouc (dale jen CSS). V teoretické casti podavam informace ke kliCovym
pojmum (muzikoterapie, détska mozkova obrna, socidlni sluzby v CSS).
Prakticka cast popisuje socidlni sluzbu, kterou klientky vyuzivaji. Dale
seznamuje Ctenaie s pribéhem muzikoterapeutickych lekci.

Samostatnym doplinkem préace je soubor autorskych pisni.

Klic¢ova slova:
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Abstract:

This thesis discuss utilising of musictherapeutic techniques by clients
with polio and learning disabilities in K1i¢ — centre of social services Olomouc
(following only CSS). In theoretical part key terms are explained (such as
music therapy, polio, social services in CSS). The practical part describes
social service which clients utilize. Also introduses process of music therapy
lessons to readers.

There is a set of author’s songs in an appendix of this thesis.
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UvVoD

Zivot lidi s t&Z8im postizenim mize byt nékdy $edy, proto existuji riizné formy terapii,
které mohou jejich Zivot zpestfit, ozvlastnit, pierusit stereotyp, rozzafit barvami. Jednou
z téchto terapii je muzikoterapie.

Cilem préce je vytvofit (zaznamenat proces hledani vhodnych muzikoterapeutickych
cviceni pro klienty s DMO a kombinovanym postizenim a zaclenovani téchto technik do
systétmu poskytovanych socialnich sluzeb) vhodné muzikoterapeutické cviceni v Kli¢i —
centru socialnich sluzeb Olomouc (dale jen CSS) pro klienty s DMO a kombinovanym
postizenim. Vyzkum bude probihat formou zucastnéného pozorovani, na zakladé kterého
vytvofim hodnoceni s prihlédnutim na fyzicky a psychicky stav klientl. Zamér této prace je
do budoucna vytvofit prostor pro muzikoterapeutické lekce v tydennim rezimu
poskytovanych socialnich sluzeb. Vyzkumnou jednotku tvoftily 3 klientky ve véku 9 let, 29 let
a 25 let. U vSech tii klientek je diagnostikovana détska mozkova obrna (dale jen DMO) —
kvadruparetick4 forma a kombinované postiZeni.

Ve své praci jsem si stanovil tyto cile:

e zatazeni muzikoterapie do pravidelnych ¢innosti v Kli¢i CSS na oddéleni Slunovrat
e ovéfeni pouzitych muzikoterapickych technik u cilové skupiny
e pomoci muzikoterapie aktivovat komunikaci a vnimani u klientek s DMO a

kombinovanym postiZzenim v Kli¢i CSS na oddéleni Slunovrat

Plan prace i terapii samotnou jsem vystavél na znalostech a zkuSenostech nabytych
béhem studia na Akademii Alternativa, béhem mého ptsobeni na pozici pracovnika
v socialnich sluzbach v Centru socidlnich sluzeb KIlic a samoziejmé& také z cetby knih
z oblasti muzikoterapie a détské mozkové obrny.

V teoretické casti prace, ktera tvofi dilezitou védomostni zdkladnu pro cést
praktickou, cerpam z nékolika ceskych publikaci renomovanych autorii. Pro uchopeni pojmu
muzikoterapie cituji z knihy Jaroslavy Zeleiové Muzikoterapie: Vychodiska, koncepty,
principy a praxe., ale odkazuji také na dalsi autory. Pro specifikaci détské mozkové obrny
cerpam z ne€kolika odbornych publikaci, ale také z prednasek PaedDr. V. JonaSkové CSc.

z UP v Olomouci, kde je jasné a stru¢né vymezena DMO, etiologie atd.
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Praktickd C¢ast davd nahlédnout na muzikoterapeutické lekce s tfemi klientkami

s DMO a tézkou mentalni retardaci.
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I. TEORETICKA CAST

1 Muzikoterapie

1.1 Zakladni definice

Termin muzikoterapie ma fecko — latinsky pivod a v prekladu znamena — léceni
hudbou (Mateova, MaSura 1992).

Muzikoterapie se rozviji ve vzajemné interakci s jinymi védnimi obory jako napf.
pedagogickymi, psychologickymi, medicinskymi, hudebnimi atd. Mezi né patii i obory
expresivni terapie — dramaterapie, tane¢n¢é — pohybova terapie apod.

Definice muzikoterapie se v diirazu na jednotlivé aspekty
u jednotlivych odbornikli ponc¢kud li§i. Za jednoduchou a pifi tom zcela univerzalni lze
povazovat definici, kterou formuloval Doc. PhDr. Arne Linka, Csc.: , Muzikoterapie je
Jakékoli uplatnéni hudby v zdjmu lidského zdravi“ (Linka, 1997, s. 41). Uzeji definuje
muzikoterapii MUDr. Milo§ Vojtéchovsky, Csc. Podle jeho pojeti je muzikoterapie ,, peclive
predepsana davka hudby bud’ poslechem, nebo spoluucasti, ordinovana pod lékarskym
dohledem a ovliviiujici nejriiznéjsi funkce organismu. “ (Linka, 1997, s. 139)

Podstatu problému definice ozfejmuje charakteristika ¢ty stupiii Sife mozného pojeti
muzikoterapie, jak ji formulovala PhDr. Pravdomila Pokorni. V nejuZz§im smyslu jde o
,,specifickou formu psychoterapie pri léceni dusevnich poruch (...) zejména pri individuadlni
psychoterapii nemocného, se zcela specifickym lécebnym zamérem a se zcela specifickou
terapeutickou metodou.”“ Ponckud S$ir§i pojeti predstavuje ,,takové uziti hudebnich aktivit,
zejména ve skupinové formé, kdy — jako jedna z psychoterapii — maji pusobit predevsim na
zlepseni socidlnich vazeb klienti, na usmeérniovani sebehodnoceni, zarazeni do kolektivu
apod.* Ttetim stupném rozsiteni pojmu je ,, takové zarazeni hudebnich aktivit do lécebného,
casteji vSak do rehabilitacniho procesu, kdy vyuzivame jednak motivace, jednak
nejsou lécbou, ale spis psychohygienickym procesem, ktery uziva s urcitym zameérem vlivu

hudby na psychiku ¢loveka.* (Linka, 1997, s. 39)
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Jako nejvhodnéjsi se mi jevi prva, univerzalni definice, a to zejména proto, Ze terapeutické
skupiny ¢asto nejsou homogenni. Naptiklad ve skupinich déti s kombinovanymi vadami se

pripad od ptipadu, uplatnuji jednotlivé aspekty muzikoterapie v rizné mifie.

1.2 D¢leni muzikoterapie

Néekteti vyznamni muzikoterapeuti se vyhybaji jakémukoliv ¢lenéni, protoze jednotlivé
formy se vétSinou prolinaji a nedaji se striktné¢ odd¢lit. Napt. ve skupinové terapii vétSinou
dochazi k individudlni préci s klientem, kdy se osobni asistent vénuje klientovi s t€lesnym
handicapem nebo s mentidlnim postizenim. Pfestoze praxe piekrauje hranice, déleni je

dalezité pro orientaci v problematice a zamérné koncipovani lekci.

1.2.1 Receptivni muzikoterapie (pasivni)

e poslech jakékoli hudby smétujici k vyvoldni zddouciho psychického stavu, trdveni
volného €asu poslechem hudby s timto cilem

e uziti vybrané hudebni nahravky (napft. etnickd hudba, vybrané skladby klasické hudby
zaméfené k dosaZeni urcitého cile: k zamysleni, introspekci, autognozi, rozvoji
tvofivosti. Hudba muze souznit s naladou klienta, pokud se jedna o naladu
nepiijemnou (napt. deprese), 1ze se s pomoci hudby zvolna preladit. Klient nasloucha
hudb¢ a snazi se ji procitit. Po poslechu nasleduje skupinovy rozbor pociti, dojmi,

myslenek, vzpominek.

1.2.2 Aktivni muzikoterapie

e vytvareni hudby, tzn. vyjadfovani duSevniho stavu aktudlniho nebo minulého (pocity,
vzpominky, dojmy) hudebnim projevem (nikoli hrani podle not, zpév podle not,
nebo komponovani)

e Kklient se sam pokousi o néjaky hudebni vyraz, rozviji se tak jeho schopnost
komunikace s okolim

e hlasové vyjadreni (voice therapy). Zpév patii k nejstarSim uméleckym cinnostem
Clovéka. Na jeho pozitivni psychické a somatické U€inky poukazovali jiz starovéci
autofi. Pfi skupinovém zpévu neni cilem naudit déti co nejvic pisni, ale probudit

v nich radost, pocity bezstarostného, uvoliiujiciho §tésti a tyto zazitky v nich co
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nejvice upeviiovat. U skupiny postizenych a narusenych jedinci vSech vékovych
kategorii je ze strany terapeuta nutny citlivy a specificky zaméfeny vybér pisni. Je
potieba vybirat takové pisné, které déti zaujmou pii prvnim poslechu svym zivym
rytmem, dynamikou, melodii a kultivovanym textem. Piseii by méla inspirovat dité
k riznorodym a pestrym formam vyjadfeni, napf. prvkiim hry na télo, hie na rizné
hudebni nastroje, pohybovym improvizacim. Zpév poméha rozvijet vytvafeni feci,
obohacuje vnitini svét ditéte, predstavuje zplsob bezprostfedni aktivni relaxace
psychického napéti (u déti s koktavosti). Rozsah pisné by se m¢l fidit hlasovymi
moznostmi déti daného véku.

vyjadieni télem (body therapy), napft. tleskani o ruce, o télo, dupani. Podle modelu C.
Orffa se ,,hra na télo*“ zaméiuje na vytvareni diferencovanych zvukl (tleskani,
pleskani, luskani, dupani) pomoci vlastnich télesnych aktivit. Nejcasteji se vyuziva pii
vychove nejmladsSich déti a také u déti handicapovanych. Pti téchto ¢innostech si dité
uvédomuje aktivitu a silu svého téla, pfemahd ptekazky, které mu jeho vlastni télo
klade. VSechny pohyby maji byt jednoduché a maji vychazet z ptirozenych pohybii,
bez namahani svalti a kloubl. Rozmanitost pohybovych aktivit odstrafiuje Gnavu a
budi zajem a pozornost.

vyjadieni nastrojem, ktery je technicky zvladnutelny bez delSi ptipravy,
elementarni instrumentalni improvizace, pifi které miZeme pouzit jednoduché a
lehce ovladatelné hudebni nastroje melodické ¢i nemelodické. Ty obsahuje Orffuv
instrumentar, vhodné jsou vSak 1 etnické hudebni nastroje. Z melodickych se nejcastéji
uplatiiuji: zvonkohra, metalofon, xylofon. Pro specidlni formy hudebnich ¢innosti se
vyuziva flétna, détské klarinety, ustni harmonika a lyra. Nejpocetnéjsi zastoupeni maji
nastroje bici: bubinky, velké bubny, tympany, tamburiny, dfevénd t'ukadla, ozvucna
diivka, maracas, kastanéty, Cinely zvonky, triangl, zvonecky a gong.

ruzné kombinace hudebniho vyjadreni (hlas, télo, nastroj)

Aktivni muzikoterapie je soucasti skupinovych psychoterapeutickych aktivit. Podnécuje
skupinu k individudlnimu projevovani s pomoci tont, melodii, zpévu, rytmu nebo tance, ale i
ke spolupraci a komunikaci. Je vhodna i pro lidi s riznymi smyslovymi vadami a postizenimi.
Hudba dav4 jejich Zivotu dalsi rozmér tim, Ze maji moznost zapojit se do skupiny, casto vSak 1

bezprostfedné zmiriiuje projevy raznych vad.
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Pozadavkem neni hudebni vzdélani. Pfednostné jsou sledovany terapeutické zajmy,
zatimco umeélecka a esteticka hodnota podanych vykond neni vyznamna (zddny hudebni
projev neni Spatny).

Idedlni je spolecnd hudebni aktivita s muzikoterapeutem. Jeji prednosti je, Ze
muzikoterapeut mtize podle charakteru, zaméteni a cile hry ménit tempo, dynamiku, reagovat

a usmérnovat tak prab¢eh lekce.

1.2.3 Individualni muzikoterapie

Terapeut se vénuje jedinému klientovi. Tento druh muzikoterapie nabizi vétsi moznost
intimity a diskrétnosti, takZze se hodi pro klienty, ktefi jsou uzavieni, nesméli, bazlivi a
ostychavi. Miize v téchto ptipadech zmirnit zabrany a usnadnit ptfechod k zddouci skupinové

aktivite, pfi niz klient svou uzavienost piekona.

1.2.4Skupinovd muzikoterapie

Obvykle pracuje s 8-15 klienty. Bud’ respektuje existujici skupiny (Skolni tida, oddéleni
v internatnim zatizeni apod.) nebo naopak sestavuje zcela nové, v nichz se ucastnici navzajem
neznaji (skupiny v kratkodobych 1écebnych zafizenich, na semindfich apod.). Vedle
individudlnich U¢inki a cili zde vystupuje do popiedi z terapeutického hlediska velmi

zadouci a dilezity prvek spoluprace a komunikace ve skuping.

1.2.5 Hromadna muzikoterapie

Zde byva jesté¢ veétsi pocet ucastnikii nez u skupinové muzikoterapie. VéEtSinou jde o
terapeuticky motivovany koncert. MoZnost individualni prace s jednotlivei je zde minimalni,
cile obecné (relaxace). Presto i zde je mozné dosahnout aktivni ucasti (hromadny zpév,

rytmické projevy).

1.3 Cile muzikoterapie a jeji metodické faze

Pii MT praci s klienty nebo klientem je tieba si vytyc€it hlavni muzikoterapeutické cile,
tzn. ¢eho chceme u klienta dosédhnout, zlepsit, podpofit pomoci muzikoterapie (napt. uvolnéni
spasticity, zlepSeni jemné motoriky HK)

Hlavni MT cile se déle rozdéluji na dlouhodobé, kratkodobé a diléi cile pfi jednotlivych
setkanich. Vhodnym pouzitim muzikoterapeutickych prostfedki, pomiicek a metod dojdeme

k naplnéni terapeutického cile.
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1.3.1 Metodicka faze muzikoterapeutického procesu 3K

Cleni se:

- koordinace: muzikoterapeut uvadi cely proces do souladu, zaméfuje se na télo, na
psychickou a socidlni oblast. Prostiednictvim koordinace napliuje cile
muzikoterapeutického procesu. Pfi praci pouziva strukturu, vede klienta (klienty)
pomoci pfedem naplanovanych postupii, koordinuje jednotlivé kroky, hru na néstroj,
praci s hlasem, télem apod., cil je pfedem urceny,

- komunikace: muzikoterapeut vede skupinu nebo klienta, napliiuje cile. Probiha dialog
mezi terapeutem a klientem ¢i klienty ve skupiné (verbalné, nonverbaln¢), pomoci
muzikoterapeutickych prostiedkd nebo i rozhovoru. Komunikace miize byt pfirozena
nebo fizena terapeutem.

- kreativita: zavisi na stanoveném cili. Nemusi k ni béhem MT procesu dojit. Tj.
sebezkusSenostni cast, ve které se klient projevuje a tvoii na zaklad¢ vlastni fantazie,
predstavivosti, hravosti nebo 1  momentalntho  emoc¢niho  rozpoloZeni

(Bfichackova, Vilimek in Benickova 2011).
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2 Détska mozkova obrna jako kombinované postiZeni

DMO je neprogresivni postizeni motorického vyvoje vzniklé na podkladé poskozeni
nebo dysfunkce mozku v rané fazi jeho vyvoje (prenatdlné, perinatilné ¢i na pocatku
postnatalniho obdobi) (Vagnerova, M. 2004, s. 144).

Détska mozkova obrna (DMO) je trvalé a nikoli neménné postizeni hybnosti a postury.
Je nasledkem neprogresivniho defektu nebo léze nezralého mozku (Kraus, J. 2005, s. 67).

L. Lesny charakterizuje chorobu détska mozkova obrna (DMO) jako rané vznikle
poskozeni mozku, vzniklé pred porodem, za porodu nebo krdtce po ném a projevujici se
prevazné v poruchach a vyvoji hybnosti (Opatiilova, D. 2004, s. 11).

DMO je zavazné postizeni hybného vyvoje podminéené prenatalnim, perinatalnim nebo
casné postnatalnim poskozenim mozku nejcasteji vlivy hypoxie, intrakranialniho krvaceni ci

mechanickymi viivy porodu (Ri¢an, P., Krejéifova, D. 1997, s. 75).
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Klinicka klasifikace DMO (Kraus, J. 2005)

Klasifikace

Vyskyt

Charakteristika

Spasticka

65 %

znamky postizeni centralniho motoneuronu se zvysenim
svalového tonu, zvySenymi §lachosvalovymi reflexy,

patologickymi jevy a spastickou parézou

Hemiparéza

30 %

primarn¢ unilateralni postiZzeni, obvykle vétsi na horni nez

dolni koncetiné

Kvadruparéza

5%

postiZzeny vSechny koncetiny, u bilateralni hemiparézy
byva postizeni hornich koncetin t€z8i nez postizeni dolnich

koncetin

Diparéza

30 %

typické zvyseni svalového napéti na obou dolnich
koncetinach, vnitini rota¢ni postaveni dolnich konéetin,
ohnuti v ky€elnich i kolennich kloubech, stazeni dolnich
koncetin k sobé a vboc¢eni kolennich kloubd smérem
dovnitt, na chodidlech jsou pritomny deformity, u kojence

je opozdéno vzptimovani

Dyskineticka

20 %

dolni koncetiny jsou postizeny mnohem vice nez horni
koncetiny, které nemusi byt postizeny viibec nebo je jejich

postiZzeni minimalni

Atakticka

15 %

charakteristicka napadnymi mimovolnymi pohyby nebo
kolisanim svalového napéti, postizeni je obvykle

symetrické spole¢né pro vSechny Ctyti koncetiny

U vsech typt détské mozkové obrny je zdkladnim privodnim jevem naruSeni hybnosti

a tonusu, které se projevuje riiznym stupném a rozsahem. Kromé motorické neobratnosti, a to

zejména v oblasti jemné motoriky, je typickym znakem také nerovnomérny vyvoj, tékavost,

nesoustfedénost, nedokonalost vnimani a nedostate¢na predstavivost, pfekotné a impulsivni

reakce, stfidani nalad a vykyvy v duSevni vykonnosti, opozdény vyvoj fec¢i a vady feci

(Opatilova, D. 2004, Vitkova, M. 2006).
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DMO se ¢asto kombinuje s celou Fadou dalSich problémii, jakymi jsou:

e mentalni postizeni (az 2/3 déti s DMO, pfiCemz 1/3 v pasmu lehké mentalni retardace,
1/3 v pasmu te¢zké az hluboké mentalni retardace),

e poruchy uceni,

e poruchy visu (strabismus, amblyopie, nystagmus, refrakéni vady),

e poruchy sluchu - nejcastéji u dyskinetickych forem, zptisobeny poskozenim sluchové
drahy nebo mozkové kiiry spankového laloku,

e poruchy feci - dysartrie, anartrie,

e abnormalni pocity a poruchy citlivosti (hyposenzibilita),

e ristové problémy se projevuji zejména u spastickych kvadruparetickych déti
(zaostavani télesného ristu, mikrocefalie, opozdény vyvoj sekundéarnich pohlavnich
znak),

komunikac¢ni problémy, kiece (u 1/3 déti s DMO),

e neprospivani,

¢ hydrocefalus (porucha tvorby a cirkulace mozkomisniho moku zplsobuje jeho
nahromadéni v nitrolebnim prostoru a tim vznika népadné zvétSeni mozkové Casti
hlavy),

e gastroesofagealni reflux nebo behavioralni a emoc¢ni problémy,

e epilepsie - asi u poloviny déti s DMO byly diagnostikovany parcidlni nebo

generalizované epileptické zachvaty.
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2.1 Etiologie détské mozkové obrny

Etiologie postiZzeni byva riizna, jednotlivi Cinitelé se mohou kombinovat:
e prifiny prenatalni:

- anoxie, tj. nedostate¢né okysliceni tkéni, infekéni nemoci matky,
toxické vlivy raznych chemickych latek, tGrazy matky ¢i tézka
psychicka traumata, dédi¢nost, nedonosenost, prenoSenost ditéte atd.,

e prifiny perinatalni:

- protahovany porod, asfyxie novorozence, té¢zkd novorozenecka
zloutenka,

- porod piekotny, panevnim koncern, vcestné lGzko, uziti mnozstvi
anestetik aj.,

e priciny postnatalni:

- té€zka infek¢ni onemocnéni,

- zan&tliva onemocnéni CNS, tézka prijmovitd onemocnéni s toxickymi
nasledky pro organizmus,

- hnisavé zanéty stfedniho ucha, urazy hlavy, bronchopneumonie,

novorozenecka Zloutenka pii RH inkompatibilité apod.

4

3 Vymezeni pojmu kombinované postiZeni

Tézké kombinované postizeni se chape jako komplexni syndrom, jehoz dil¢i aspekt
mentalni postizeni se vyskytuje ve spojeni se slepotou, vysokym stupném vychovnych obtizi,
s hluchotou, télesnym postizenim a chronickym onemocnénim (Vitkova, M. 2004).

V soucasné dob¢ existuje n¢kolik moznych ¢lenéni kombinovanych vad. Pro ndzornost

uvadim nékteré z nich.

Podle principu dominantniho postiZeni ¢leni Jesensky kombinované vady na (Budikova,
L. 2005, s. 10):
* slepohluchonémota a lehci smyslové postizeni,
* mentalni postizeni s télesnym postizenim,

* mentalni postizeni se sluchovym postizenim,
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* mentalni postizeni s chorobou,

* mentalni postizeni se zrakovym postizenim,

* mentalni postizeni s obtiznou vychovatelnosti,
* smyslové a télesné postizeni,

* postizeni reci se smyslovym, télesnym a mentalnim postizenim a chronickou chorobou.

3.1 Charakteristika osob s kombinovanym postizenim

Je velmi obtizné uvadét vSeobecné charakteristiky kombinovaného postizeni, jelikoz
jde o skupinu, kde Ize spatifovat prakticky vSechny druhy, stupné, formy a typy postizeni,
choroby rtizné zavaznosti a etiologie. Proto se v této kapitole zamétuji na okruh osob s
tézkym kombinovanym postiZenim, kde je dominantni bud’ mentalni postizeni v pasmu tézké
az hluboké mentalni retardace nebo postizeni somatické, jelikoz se jedna o cilovou skupinu
osob, se kterou uskutecnuji individualni muzikoterapeutické setkani. Podrobné;si
charakteristiku klientek uvadim v praktické ¢asti.

O kombinovanych vadach v psychopedii hovorime tehdy, vyskytne-li se u jedince
s mentdlnim postizenim ¢i jinou dusevni poruchou soubéiné nékteré dalsi postizeni (napr-.
somatické,  psychosocialni,  smyslové nebo  narusend  komunikacni  schopnost)
(Kozékova, Z. in Ludikova, L. 2005, s. 35).

O kombinovanych vadach v somatopedické oblasti hovorime tehdy, vyskytnou-li se u
konkrétniho jedince soucasné dvé nebo vice télesnych postizeni, onemocnéni, popr.
zdravotnich oslabeni (Bendova, P. in Ludikova, L. 2005, s. 81).

Tezke postizeni je komplex omezeni cloveka jako celku, ve vSech jeho proZitkovych
sférach a vyrazovych moznostech (Vitkova, M. 2006, s. 193). Jedna se o postizeni celistvosti
¢lovéka, omezeny a zménény jsou schopnosti emociondlni, kognitivni a télesné, ale také

socialni a komunikacni (Vitkova, M. 2004).
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3.2 Charakteristika osob v pasmu hluboké mentélni retardace

Osoby s hlubokou mentalni retardaci jsou komplexné zavisly na péci jinych lidi. Nize
uvadim strué¢nou charakteristiku.
* celkové omezen neuropsychologicky vyvoj,
* minimalni kapacita v oblasti senzomotoriky,
* vétSinou imobilita, pfipadné vyrazné omezeni v pohybu,
e Casté jsou somatické vady,
* mimovolni pohyby celého téla,
¢ inkontinence,
* komunikacni schopnosti jsou omezeny na neverbalni slozku, pfipadné neartikulované
vykiiky. Jejich komunikace byva globalni, davaji najevo svoji spokojenost celkovou

relaxaci, ismévem a nespokojenost stoupajicim napctim a placem.
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4 KIli¢ - centrum socialnich sluzeb Olomouc

V této kapitole popisuji zatizeni, jehoz socidlnich sluzeb vyuzivaji klientky, se kterymi
uskuteciiuji muzikoterapeutické lekce. Kli¢ - centrum socialnich sluzeb Olomouc (dale jen
CSS) je organizace, kterd otevira dveie do svéta moznosti lidem s mentalnim postizenim.
Toto zafizeni je naklonéno alternativdm, novym trendim v pfistupech ve vzdélavani lidi
s mentalnim postizenim.

Mezi priority CSS patii vést klienty k co nejveétsi samostatnosti, zapojeni do aktivit,
které smétuji k vedeni béZného zplsobu Zivota a maximalni mife nezavislosti. CSS vytvari
ptilezitosti k tomu, aby jeho klienti mohli uplatiiovat vlastni vili a jednat na zéklad€ vlastniho
rozhodnuti. Klientelu tvoii mladsi déti, starsi déti, dorost, mladi dospéli a dospéli s mentalnim
postizenim, s vicendsobnym postizenim v kombinaci s postizenim mentalnim a poruchami
autistického spektra.

Poslanim CSS je prostfednictvim socialnich sluZzeb poskytovat lidem s mentilnim
nebo vicenasobnym postizenim individualni podporu ve spokojeném zvladdani Zivota a
nalézdni moznosti osobni realizace. Sluzby jsou poskytovany ve spolupraci s rodinou ¢i
pfirozenym socialnim zdzemim klienta formou denniho stacionafe, tydenniho stacionate,
domova pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéného bydleni. (Dostupné na World

WideWeb: http://www. klic-css.cz/onas/,cit.10.1.2010)

4.1 Slunovrat

Klientky, které se G€astni muzikoterapeutickych lekci, vyuZzivaji sluzeb Domova pro
osoby se zdravotnim postizenim Petrkli¢ na oddéleni Slunovrat. V bliz§im popisu se proto
soustied’uji na toto odd¢€leni a nastiniuji ¢tenafi tento typ sluzby.

Obsahem sluzby je:
* poskytovani stravy a podpory pii jejim piijimani,
* pomoc a zajistovani béznych tkonti péce o vlastni osobu,
= pomoc a zajisStovani osobni hygieny nebo poskytnuti podminek pro

osobni hygienu,
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poskytovani vychovné, vzdé€lavaci a aktivizacni cCinnosti, mj.
prostiednictvim konceptu bazalni stimulace

zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

poskytovani socialn¢ terapeutickych Cinnosti,

pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani

osobnich zalezitosti.

Sluzba je urcena pro:

déti, mladez a dospélé s téZkym a hlubokym stupném mentalniho
postizeni, popf. s pfidruzenym télesnym postizenim.
osoby v dusledku svého postizeni vyzaduji pomoc ¢i podporu pii
zvladani:

e beéznych ukonid péce o vlastni osobu (osobni hygiena, pouziti

WC, oblékani, ptiprava a konzumace stravy)

¢ samostatného pohybu ve vnéj$im prostoru

e samostatného pohybu ve vnitinim prostoru

¢ kontaktu se spolecenskym prostiedim

e 7ajiSténi pfiméfeného vzdélavani nebo pracovniho uplatnéni

e uplatiovani prav, opravnénych zajmi a obstaravani osobnich

zalezitosti.

Cilem sluzby je optimélni rozvoj osobnosti klienta s ptihlédnutim k mozZnostem

danym typem a stupném jeho postiZeni, vékovym a charakterovym zvlaStnostem. Zamé&feni se

na dosaZeni co nejvyssi miry sobé&stacnosti klienta a sniZeni jeho zavislosti na sluzbé. DalSim

s cilt je rozvijeni, resp. udrzeni schopnosti, dovednosti a znalosti klienta. (Do stupnéna

WorldWideWeb:http://www.klic-css.cz/slunovrat/,cit.10.1.2010)
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II. PRAKTICKA CAST

Tato ¢ast prace se zamétuje na blizsi popis cilové skupiny Slunovrat. Pro konkrétnéjsi
seznameni s cilovou skupinou mého pozorovani vyuzivdm osobnich anamnéz klientek, se
kterymi probihaly praktické muzikoterapeutické cviceni. V dalsi kapitole se vénuji
vSeobecnému ramci lekce. Seznamuji zde Cctendfe se strukturou lekei s prostfedim a
s Casovym rozvrzenim lekci.

Dalsi kapitola se vénuje 3 vybranym lekcim, které jsem uskutecnil na oddéleni
Slunovrat s klientkami s kombinovanym postizenim a DMO. Pro zdokumentovéani pribéhu
jsem zvolil metodu zacastnéného pozorovéani. Pro ptehledné zaznamenédvani a zpétné
reflektovani a planovani dalSich MT setkani jsem vyuzil submodelu 13 P (Beni¢kova 2011),
jehoz popisu se vénuji v kapitole 9 Prib¢h terapie. Cilem lekci bylo pfedev§im najit vhodné
muzikoterapeutické cviceni pro tuto klientelu. V zavéru svych muzikoterapeutickych pocinii
zhodnocuji moznosti zaclenéni novych muzikoterapeutickych ptistupli pifi praci s klienty
s DMO a vytvatim struktur prace pti muzikoterapii v daném zafizeni. Pfi svém pozorovani si

pokladam tyto hypotetické vyroky.

H1 : Muzikoterapii Ize zatadit do pravidelnych ¢innosti v Kli¢i CSS na oddéleni Slunovrat.
H2 : Muzikoterapie aktivuje komunikaci a vnimani u klientek s DMO a kombinovanym
postizenim v Kli¢i CSS na oddéleni Slunovrat.

Pti zpracovani absolventské prace jsem pouZil tyto metody

e literaturu z oblasti psychopatologie

e mistnost v zatizeni pro osoby pro MP

e zaznamy klientd

e spolupraci a rozhovory se zdravotnimi pracovniky
e literaturu z oblasti muzikoterapie

e pomiucky a hudebni néstroje
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e pozorovani a hodnoceni podle submodelu 13 P (Beni¢kova 2011)

e struktura MT setkani (BtichaCkova, Vilimek, 2008)

5 Organizace a pribéh zacastnéného pozorovani

Pozorovani probihalo na odd¢€leni od biezna 2010 do listopadu 2010. Vedl jsem si
strucné zapisy z téchto muzikoterapeutickych setkdni, v praci uvadim vybrané tfi. Pfed timto
obdobim méli se mnou klientky nékolik muzikoterapeutickych setkani, kdy se seznamovaly
s hudebnimi néstroji. V tomto obdobi dochazelo k postupnému nalazovani se na klientky a
vznikal muzikoterapeuticky vztah. M¢l jsem napldnované muzikoterapeutickd setkani

pravidelné, ale jak pisi nize, dochdzelo k presouvani téchto setkani.

5.1 Oddéleni Slunovrat

Nyni blize popiSu prostory, kde probihala muzikoterapeuticka setkdni. VétSinou se
uskuteciovala na dvou mistech. Bud’ ve spolecné hern¢ na oddéleni Slunovrat, pokud zde
ostatni klienti nebyli anebo pfimo na pokoji klientek. Herna ma vyhodu, Ze se tam nachazeji
velké madrace, kde maji klientky vétsi prostor, lepsi polohovatelnost ve vaku, leps$i ptistup a
daji se tu rozlozit hudebni néstroje.

Béhem dne je provadéno asistované polohovani dle potieb a zdravotniho stavu
klientek. Osobni hygiena — piebalovani béhem dne dle pravidelné kontroly.

Stava se, ze né&které dny neprobéhne naplanovand muzikoterapie, z divodu
chybéjiciho pracovnika, ktery je nemocen, anebo musi jit pracovnik s nékterou s klientek
k Iékati. Obcas doSlo k prekryvani programu s planovanou muzikoterapii a skupinovym
programem, napt.: prochazkou do okoli za krasného pocasi s dostatenym poctem
pracovniki, aby se dostaly vSechny klientky na vozickach ven. Muzikoterapie téz neprobéhla

z divodu Spatného fyzického a psychického stavu klientek.
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6 Pripadova studie/ Kazuistika klientek

6.1 Klientka A

Rodinna anamnéza

Matka zemfela, vyucena, diabetes. Klientku navstévovala v zafizeni asi jednou tydné¢,
nékdy v doprovodu své matky. Ke klientce se chovala moc hezky, povidala si s ni, brala ji na
vychéazky do okoli. Otec, vyuCen, zdrav. Klientku navstévuje velmi ziidka, spiSe jen kvili
pisemnostem.

Zdravotni anamnéza

Narodila se predcasn€, byl zjistén centralni hypotonicky syndrom, v sedmi mésicich

diagnostikovana DMO — kvadruspastickd forma, diparéza DK, stfedni az hluboka mentalni
retardace a tézka zrakova vada (hypermetropie, astigmatismus, hruby nystagmus, centralni
poskozeni zraku), kompenzovana epilepsie. V 7 letech diagnostikovan diabetes (5x denné
aplikace inzulinu). Z divodu problémového piijmu potravy je ji podavéana strava sondou —
PEG. Prodélala zapal plic. Je inkontinentni.

Vyvojova anamnéza

Klientka 9 let, imobilni, samostatn¢ se preto¢i ze zad na bok, na bficho jen obcas.
NejcCastéji vyhledavad embryondlni polohu, kde je spokojend. Sedi pouze s oporou. Hracky
uchopuje stiidavé obéma rukama, tchop dlanovy, vklada si je do ust. Posledni dobou si také
do ust vklada prsty, nadavuje se. Pfi zvuku se zklidni, naslouchd, za zvukem se neotoci.
Usmévem reaguje na znamé hlasy. Velmi rada posloucha pohadky, ma rada hudbu,
perlickovou koupel a masaze. Neni presné jisté, jak a co vidi, obCas zaostii na svétlo ¢i osobu
stojici u ni. Radostn€ reaguje na zvukové a somatické podnéty, ma rada fyzicky kontakt.
Nemluvi, libost vyjadiuje broukanim, vyskanim a nelibost pla¢em, kiikem. V chovani obcas
emocné labilni, hlasité se sméje, brouka si, po chvili propuka v plac bez zjevné pficiny.

Vychovna anamnéza

Od tijna 2008 do ledna 2009 byla v USP Skali¢ka. Od ledna 2009 DZP Petrkli¢. Je
ubytovana na dvoultizkovém pokoji se starsi klientkou, ktera ji pfijala velmi dobfe a chova se
k ni matetsky. Na nové prostiedi si zvykla rychle, bez potizi. Pro sviij zdravotni stav je hlavné
v péci zdravotnich sester.

Vzhledem k aktualni Grovni rozumovych schopnosti, které zasahuji do oblasti hluboké
mentalni retardace, a ke Spatnému zdravotnimu stavu je doporuc¢eno pokracovat ve vzdélani

formou stimulace ve zndmem prostiedi Klice CSS oddéleni Slunovrat, pod metodickym
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vedenim pracovniku SPC pro zaky s vice vadami Mohelnice. A to navstévami 1 x za 4 mésice

po dobu 3 let. (10/2010 Mgr. Valentikova)

Kontext

Klientka ma zmény nalad, byva n€kdy rozmrzeld a plactivd. Z rodiny ji obcas
navstévuje babicka, je mozné, Ze klientka trpi nedostatkem zajmu rodiny. Nedostatek
pozornosti dava najevo psychogennim podminénym zvracenim.
Intervenujici podminky
M4 moc rada blizkost druhé osoby.

Interakce

seznameni se s dokumentaci klientky

- lékatska zprava - hodnoti dosavadni prabéh a 1é€by klientky

- specidlné¢ pedagogickd zprava-hodnoti psychologickou stranku klientky v oblasti
chovani

- Spoluprace s jednotlivymi vychovnymi pracovniky a jejich spolecné plsobeni pfi
praci s klientem na spolecném cili

- Stanoveni kratkodobého a dlouhodobého cile pro klienta

- Propojeni ostatnich slozek k uvolnéni spastickych HK jako jsou fyzioterapie ,prvki

z Basalni stimulace,prvkil z arteterapie

- zlepsit cileny tchop

- celkové uvolnéni

- dodrzovani rezimu dne
- ukotveni rytmu

- vnimani a udrZeni pozornosti
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7 Klientka B

Rodinna anamnéza
Matka, kuchaika, zdravotni stav dobry, klientku navstévuje asi 1 x tydné a kazdy tieti
vikend si ji bere domt, pfipadné k prarodicim. Klientka na matku reaguje velmi pozitivné,
smichem a pohybem rukou. Po pfijezdu z vikendového pobytu je v dobré naladé. Otec,
zamec¢nik, nema z4jem o svou dceru. Klientka mé starsi zdravou sestru.
Zdravotni anamnéza
Ve Ctvrtém meésici zjiSténa DMO - kvadruspastickd forma, diparéza DK, stfedni az
hlubokd mentalni retardace, epilepsie, pfi¢ina neznaméd — zprava z genetiky negativni. Je
tupozraka. Z divodu problémového pfijmu potravy je ji poddvana strava sondou — PEG. Je
inkontinentni, trpi ¢asto prijmy, opruzeninami.
Vyvojova anamnéza
Klientka 25 let, imobilni, samostatné se nepietoc¢i na bticho, sedi pouze s oporou, chybi
o¢ni fixace predkladaného predmétu, rozsahy pasivni pohyblivosti v kloubech snizeny o 1/3,
spasticita ptili§ nebrani provedeni. Hruba motorika je na tirovni prvniho timenomu. Moc rada
poslouché housle, tahlé dlouhé tony, smutné melodie, vyvolava to u ni plac.
Vychovna anamnéza
0d 2001 — 2002 klientka navitévovala DS Slunovrat, 2002- 2005 USP Vincentinum ve
Sternberku, 2005 — 2006 byla doma v pé¢i matky a od roku 2006 do soucasnosti je v Kligi
CSS oddéleni Slunovrat. Klientka byla osvobozena od povinné Skolni dochazky. Bydli na
dvojltizkovém pokoji s mladsi klientkou, souziti je vétSinou bezproblémové. Pokud je druha
klidna Zena, kterd ma rada sviyj klid, nerada je v ruSném prostiedi. Nékdy 1 v prubéhu dne je
radda o samot¢ na pokoji nebo v jiné mistnosti. Ma rdda prochazky, poslech hudby a rozhovory

pracovnikd.

Kontext

Pokud neni v dobré naladé nebo je unavend byva rdda sama na pokoji. Maminka ji
pravideln€ navstévuje, tak byva po jejich navstévach ve velmi dobré ndladé. Ma rdda masaz
HK. Nerada byva na mistech, kde je velky hluk, reaguje na to placem.
Intervenujici podminky

Vétsinou byva klientka v dobré nalad¢ a velice rada poslouchd hudbu.
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Interakce

Cile

seznameni se s dokumentaci klientky

1ékarska zprava - hodnoti dosavadni prab¢h a 1écby klientky

specidlné¢ pedagogicka zprava-hodnoti psychologickou stranku klientky v oblasti
chovani

Spoluprace s jednotlivymi vychovnymi pracovniky a jejich spole¢né ptlisobeni pii
praci s klientem na spolecném cili

Stanoveni kratkodobého a dlouhodobého cile pro klienta

Propojeni ostatnich slozek k uvolnéni spastickych HK, jako jsou fyzioterapie, prvkii

z Basalni stimulace, prvki z arteterapie

zlepsit cileny tchop
celkové uvolnéni
dodrzovani rezimu dne
ukotveni rytmu

vnimani a udrzeni pozornosti
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8 Klientka C

Rodinna anamnéza

Matka, povolani - péce o osobu blizkou. Otec - veterinarni Iékai oba jsou zdravi.
Klientka ma dvé mladsi sestry a dva bratry vSichni zdravi. Rodice si berou klientku kazdy
druhy vikend domii. Maji ke klientce vyborny vztah, v 1ét€ s nimi jezdi na dovolenou k mofi.

Zdravotni anamnéza

V Sestém mésici konstatovana DMO — tézka kvadruspastickd forma s pravostrannou
akcentaci, stfedni az hlubokd mentéalni retardace. Hypotonicky syndrom s progredujici
svalovou hypotrofii, t€zk4a sekund. Th/L skoliosa, epilepsie. Pfi¢ina vysoké horecky matky
v patém mésici t¢hotenstvi pfi planych nestovicich. Klientka ma mirny strabismus, miva
zacpy a je inkontinentni.

Vyvojova anamnéza

Klientka 29 let, imobilni, samostatné se neptetoc¢i na bficho, vydrzi bez opory zad
sedét ve Fowlerove poloze asi 5 minut, otaci se za pohybujicimi predméty. Horni koncetiny si
nechdva rada masirovat, protahovani dolnich koncetin je provadéno pasivné, klientka nechce
spolupracovat. Z ¢innosti ma rdda poslech hudby, hra na rytmické nastroje, hydroterapii, hrani
st s plySaky, vychdzky do pfirody a malovani pastelkou, kterou si dokaze prendavat z levé do
pravé a naopak. Dale ji bavi napodobovat zvuky zvitat a pouzivat n¢kolik slov, které¢ n¢kdy
opakuje, kdyz se citi dobfe.

Vychovna anamnéza

Do 1997 v domaci péci, od 1997 navstévovala denni stacionat Slunovrat. Od podzimu

2010 bydli v Domové pro zdravotné postizené Petrklic.

Kontext
Klientka se béhem pribéhu MT setkani ptfestéhovala z domu do Kli¢e CSS. Zménu piijala
docela klidné¢, byla vice zamlkla.
Intervenujici podminky
Zmeénil se ji pribéh dne, domt jezdiva jednou za 14 dni.
Interakce
- seznameni se s dokumentaci klientky
- lekatské zprava - hodnoti dosavadni prib¢h a 1é¢by klientky
- specidlné¢ pedagogickd zprava-hodnoti psychologickou stranku klientky v oblasti

chovani
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- Spoluprace s jednotlivymi vychovnymi pracovniky a jejich spole¢né plisobeni pii
préci s klientem na spolecném cili

- Stanoveni kratkodobého a dlouhodobého cile pro klienta

- Propojeni ostatnich slozek k uvolnéni spastickych HK, jako jsou fyzioterapie, prvkl
z Basalni stimulace, prvk z arteterapie

Cile

- zlepsit cileny tchop

- celkové uvolnéni

- dodrzovani rezimu dne

- ukotveni rytmu

- vnimani a udrZeni pozornosti
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9 Pribéh terapie

Na zakladé mého zacastnéného pozorovéani pii MT setkanich s klientkami s DMO a
kombinovanym postizenim vznikly detailni popisy prabéhu MT setkéni. Pro zaznam své
praktické MT Cinnosti s klientkami vyuzivam zaznamové dokumentace tzv. ,,submodelu
13P“, ktery vymyslela Mgr. M. Beni¢kova, Ph. D. Ve své knize Muzikoterapie a specifické
poruchy uceni uvadi model vyuzivany pro cilovou skupinu zakt se specifickymi poruchami
uceni. Pro své ucely si tento submodel 13P upravuji pro svou cilovou skupinu (Benickova
2011). U zpétné reflexe s klientkami s t€zkou mentélni retardaci a DMO jsem do submodelu
nezatadil hodnotici prvky ,,pochopeni a proménu‘ vzhledem k jejich postizeni. Ke kazdé lekci
prikladdém v pfiloze zpracovany submodel, z kterého je patrné, co v muzikoterapeutické
intervenci hodnotim.

Dle Mgr. Marie Benickové, Ph. D. je submodel 13P , popis struktury vyvoje
systematického muzikoteraputického procesu a mapuje priubéh muzikoterapeutické intervence
(pozorovani, podnét, percepce, projev, posudek, postup, priibéh, prostredky, postoje, pocity,
prostiedi, pochopen, proména), (BeniCkova, M., 2011, s. 33).

Tento submodel je mozné v muzikoterapii vyuzit jako podporu pti planovéani, mapovani
a hodnoceni (napf.: celé muzikoterapeutické setkani nebo pouze konkrétni techniky, ale také

podklady pro vstupni, pribéznou a zavérecnou zpravu) (Benickova 2011).
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9.1 Prvni terapeutické setkani

Postup: Uvodni setkani jsem pojal jako ovéfeni zda struktura muzikoteraputického setkéni a
jeho délka jsou vyhovujici pro vybrané klientky s DMO. Délku muzikoteraputického setkéani
jsem naplanoval na 20 minut.
Cile: - rozvoj inviduality
- zlepsit cileny tichop
- celkové uvolnéni
Cilova skupina: klientky s DMO a kombinovanym postizenim
Pomiicky: kytara, ozvucna diivka, mala deStova hiil, zvonecek
Indikace: Klientky s mentalnim a télesnym postizenim
Kontraindikace:
- virové onemocnéni
- po GM epileptickém zachvatu
- stfevni potize
Struktura muzikoteraputického setkani:

a.zahajovaci ritudl

b.uvitaci pisni¢ka se jménem klientky
¢. plnéni cilt

d.zklidnéni, relaxace

e. zakoncovaci ritual

9.1.1 Klientka A

a) Klientka si pfed zahdjenim setkdni hraje se svoji oblibenou hrackou, je v dobré
naladé. Je napolohovana na zddech. Kolem ni jsem rozloZil polohovaci vak a podlozil
nohy polStafem. Pfisednu k ni a oslovim ji jménem a jemné ji chytim volnou ruku.
Pokracuje ve hrani s hrackou do chvile, neZ zazvonim na zvone€ek. Zpozorni, piestane
pohybovat hrackou. Pti druhém zazvonéni natahuje ruku za zvukem a usméje se. Kdyz
se dotkne zvonecku, feknu ji, co to je. Protoze jej nemuze uchopit, navliéknu ji
zvonecek na prst, okamzité jej stréi do pusy. Jemné ji uchopim za dlai, abychom
dostali zvonecek zpusy ven. S mou pomoci spolecné¢ zvonime a zvonecek poté
odkladam. Klientka opét bere svoji hracku a za¢ne si s ni hrat.

b) Beru kytaru a pomalu brnkdm po strunach dold a nahoru. Klientka zpozorni, ale ne
jako u zvonecku, dal si hraje s hrackou. Ptam se ji, jestli mi hracku da, ale drzi ji
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d)

pevné v rukéch. Zacindm improvizovat s jejim jménem s jednoduchym doprovodem
na kytaru. Kdyz slysi klientka své jméno v riznych melodiich a barvach hlasu zacne
viskat a kyvat se ze strany na stranu. Rychle pohybuje rukama a chrasti s hrackou.
Postupné zpomaluji rytmus a klientka se ztiSuje, usmiva se.

Klientce jemné promasiruji dlan¢ a prsty, aby doslo k uvolnéni. N¢jaky cas tukdm
pomalym rytmem na diivka az do chvile, nez klientka jedno diivko nahmatéva
v prostou. Pienechdvam ji ho. Dava si jej okamzité¢ do pusy a zacina do né&j kousat.
Prosim ji, at’ mi jej vrati. Sama o néj pfestava mit zajem, kdyz zjisti, ze uz nevydava
zadny zvuk. Dal$im nastrojem je mald destova hul, ktera je v primeéru vétsi nez
drivka. U tohoto nastroje ma klientka problém s uchopenim. Pomaham ji s piidrzenim
nastroje a spole¢né¢ vytvaiime pohybem nahoru a doli ptesypaci zvuk. Postupné
zrychlujeme. Na to klientka reaguje smichem a opét se zacind kyvat ze strany na
stranu. Rytmus zase zpomalujeme az do uplného ticha. Malou destovou hutl klientka
sama neudrzi a pousti ji na matraci. Chvili je ticho, jen se usmivé a t¢ké o¢ima. Po
néjakém case ticha nahmatava hracku, kterou uchopuje a vklada do tst.

Kytaru opiram o vak pted klientku a tiSe brnkam dold a nahoru. Klientka volnou
rukou nahmatdva kytaru a poklada dlan na télo kytary. Piestava kousat hracku a
poslouchd. Hraju ji Gronskou pisni¢ku od J. Nohavici. Pfi pisni¢ce obcas placd do
kytary a je usmévava.

e) Odkladam kytaru a zvonim na zvonecek, po kterém hned natahuje ruku. Opét, jako na

zacatku sezeni, si jej snazi dat do ust. Navlékam ji ho tedy na prst a spolecné
zakoncujeme sezeni. Rikam ji, Ze dnes hrani kon¢i jako pohadka a pfisté¢ budeme
pokracovat.

9.1.2 Klientka B

a) Klientku B jsem nechal sedét v kocare, protoze jsem usoudil, Ze lezela uz dlouho a

b)

zména polohy ji udéla dobte. Vyslovuji jeji jméno a hladim ji po ruce. Dobfe m¢ zn4 a
chyti se mé¢ za ruku. Na zazvonéni zvonecku viditeln€ nereaguje. Vkladam ji zvonecek
do dlanég a popisuji ji, co to je a co se s tim da délat. Chvili jej drzi a pak ho upusti do
kocaru. Jeste¢ jednou zazvonim a informuju klientku, Ze takto budeme zahajovat
kazdou muzikoterapii.

Brnkdm po strunach kytary pomalu dold a nahoru. Klientka otevira vice o¢i a je vidét
naznak usmévu. Pfi zpivani jejiho jména se usmév jest€ vice rozSifuje a zacina
pohybovat pravou rukou. Druhou ruku mé poloZenou na ustech. Zpozorni pfi
zrychleni rytmu. Pozvolna zpomaluji. Klientka se zklidiuyje, zlistava v dobré naladé.

¢) Pii tukani na ozvucna diivka klientka nijak nereaguje. Jedno ji vklddam do dlané

v

pravé ruky, protoZe je pohyblivgjsi. Pevné jej stiskne a drzi ruku mirné od téla.
Dvakrat tuknu o jeji diivko a ¢ekam. Takto to zkousim né¢kolikrat a s pauzou, zda na
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d)

e)

to bude klientka né&jak reagovat. Podle vyrazu obliceje citim, ze se ji tenhle zvuk
nelibi. Beru tedy do rukou malou destovou hul a nékolikrat ji pfesypavam. Oblicej do
klientky se uvoliluje a otevird vice o€i. Prosim klientku, aby mi dfivko dala. Vyméiuji
ho za malou destovou hil. Klientka trhané parkrat hybe rukou a nasloucha
Stérchavému zvuku, ktery ji viditelné zajima. ZkouSim na jeji pohyby reagovat
tukanim na diivka. Tukam vzdy, kdyZ pohne s rukou doptedu nebo dozadu. Snazim se
ji zrcadlit. Zkousim v zrcadleni pokracovat s kytarou. Zacinam piejizdét po strunach
kytary nahoru a dolti podle pohybii ruky klientky, ve které ma malou destovou hul.
Klientka se uvolituje a pohyby ruky jsou o néco plynulejsi. Nastroj pousti na zem.
Prestavam hrat i ja.

Naklanim se ke klientce s kytarou a pomalu brnkam po strundch. Sama se natahuje ke
kytate a opira svou pravou ruku o predni desku kytary. Zvuk kytary se ji libi, coz
potvrzuje uvolnénym usmévem. Hraji zavéreCnou pisnicku stejné jako u prvni
klientky. Nechdvam klientku chvili v tichu.

Oznamuji klientce, Ze tohle je konec naSeho muzikoteraputického sezeni a zvonim na
zvonecek. Pak ji pomaham s ichopem zvonecku do ruky.

9.1.3 Klientka C

a) Klientku si nejprve pohodlné polohuji. Poté zvonim na zvonecek a cekam na jeji

b)

reakci. Klientka otaci hlavu smérem ke zvonecku a o¢ima hleda, odkud ptichazi zvuk.
Informuji ji, Ze zvonénim zahajuji dneSni muzikoterapii a pfedavam ji zvonecek do
pravé ruky. Klientka si jej chvili prohlizi a s malou dopomoci zazvoni. Zvonecek si
dale prohlizi a ve zvonéni nepokracuje.

Zacinam ji zpivat pisenn o jejim jméné za doprovodu kytary. Na své jméno reaguje
velice dobte. Zpozorni. Zacina si hrat se svymi prsty a pohybuje s nimi. Po pisnicce
klientce jemné rozcvicuji prsty na rukéch.

¢) Po rozcviceni klientku seznamuji s malou dest'ovou holi a s jejim zvukem. Ukazuji ji,

d)

jak si ji mize uchopit. Poté klientka dostavd do ruky malou destovou hill, kterou
uchopuje po rozcviceni bez problému. Klientka za¢ind hybat svou rukou, ve které drzi
dest'ovou hiil. Timto kolébavym zpisobem zacind hrat sama na tento nastroj. Naladuji
se na klientku. Za¢inam vytukévat stejny rytmus na ozvu¢na diivka. Ona si udrzuje
stejny rytmus a nereaguje na zménu mého rytmu. I poté, co prestavam hrat na diivka,
klientka nereaguje a pokracuje nadale v hrani na destovou hul. Klientku po chvili
informuji o nasledujici relaxaci. DeStovou hil ji pro tuto chvili beru. Klientka
povoluje sevieni a néastroj nechava leZet na svych nohéch.

Zactinam hrat klientce jeji oblibenou pisnicku — Gronskd zem. Reaguje usmévem a
zaCina se verbaln¢ projevovat. Rika: ,,Ja, ja, ja.“ Takto to opakuje po celou dobu pisné.
Po pisni se ztiSuje a sleduje mé. Je v uvolnéné nalade.
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e) Podavam klientce zvonecek. Sama bez vyzvani na néj zac¢ind zvonit. Doprovazim jeji
zvonéni komentafem: ,,Zazvonil zvonec a nasi muzikoterapie je konec. Klientka se
rozesmeéje a zaCina zvonit jeste vic.

Zaznamova dokumentace podle submodelu 13P (Benickova 2011)

Viz. ptiloha €. 1
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9.2 Druhé terapeutické setkani

Postup:

Cile: - rozvoj inviduality

- zlepsit cileny uchop

- celkové uvolnéni

- ukotveni rytmu

Cilova skupina: klientky s DMO a kombinovanym postiZenim

Pomuicky: kytara, kantela, naramek s rolnickami, ocean drum, minitamburinu, zvone¢ek

Indikace: Klientky s mentalnim a télesnym postizenim

Kontraindikace: - virové onemocnéni

- po GM epileptickém zachvatu

- sttevni potize

Struktura muzikoteraputického setkani:

a.zahajovaci ritual

b.uvitaci pisnicka se jménem klientky

¢. plnéni cilt

d.zklidnéni, relaxace

e. zakoncéovaci ritual

9.2.1 Klientka A

a)

b)

Klientka na zazvonéni zvonecku reaguje hned smichem a natahuje pravou ruku za
zvukem. Uchopi zvonecek pravou rukou a v nepravidelném rytmu s nim zvoni s riizné
dlouhymi pauzami. Hlavou kyve ze strany na stranu a sméje se. Napadd m¢ vzit
zvonecek a zvonit na riznych mistech v blizkosti klientky. Klientka ma zbytky zraku a
timto zplisobem zkou$im jeji orientaci v prostoru. VZdy zvonim na jednom misté do
chvile, nezZ jej klientka rukou nahmaté. Vzdy ji feknu, ze nasla zvonecek a pochvalim
Ji, Ze je Sikovna.

Klientce poddvam do ruky rolnickovy naramek, ktery hned stréi do pusy. Zacindm
zpivat pisent na variace jména klientky. Po chvili ptestava klientka okusovat rolnicky a
reaguje na mou hru na kytaru ve chvili, kdy zpomaluji a zrychluji rytmus. Zacina
chiestit rolnickami. Nepfizpisobuje se mému rytmu, chiesti nepravidelné s riizné
dlouhymi pauzami, mé z toho radost, sméje se.
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¢) Klientku upozoriiuji, Ze ji budu polohovat na bok. Na zada ji ptikladam nastroj, ktery

d)

se jmenuje kantela a je to nastroj, ktery jest¢ nezna. Klientka lezi uvolnéné€ na zadech,
téka ofima a Ceka, co se bude dit. Na zada ji prikladdm kantelu. Pomalu brnkdm po
strunach nahoru a dolti. Klientka zpozorni a naslouchd. Pohybuje prsty na obou
rukach, jakoby do nich néco uchopovala. Jest¢ chvili pokracuji v brnkani bez
komentaie. Klientka je uvolnéna, klidna, bez verbalnich projevl, usmiva se. Poté
pokladam kantelu pred ni, tak aby na ni dosahla. Brnkam pies vSechny struny od sebe
a k sob¢. Klientka natahuje ruku a chyta se za struny. Opatrn€ ji vytahuji ruce ze strun
a pomaham ji brnkat pfes vSechny struny. Klientka se usmiva. Libi se ji zvuk kantely,
ktery vytvafi s mou dopomoci svou rukou. Davam ji fyzickou podporu pii ohmatani
kantely tak, aby si neublizila o struny, ale mohla vnimat cely jeji tvar. Béhem jejiho
prazkumu kantely ji verbalné popisuji, jak vypada. Poté ji predvadim rtizné zpisoby
hrani na tento nastroj.

Klientku s verbalnim doprovodem polohuji na zada a pokladam ji na bficho ocean
drum. Vypravim ji kratky pfibéh o rybafrich, ktefi vyplouvaji na mofe. Pomalu
naklanim néstroj ze strany na stranu. Klientka po chvili za¢ne vyskat a hlasit¢ se smat,
kyvat télem za strany na stranu. Pokracuji dale ve hfe na neobvykly bubinek,
pfipominajici zvuky motskych vin. Po chvili ji sdéluji, Ze jsme bezpecné piipluli ke
bfehu a Sumici mote se ndm vzdaluje. Beru ocean drum do ruky a pomalu ztiSuji hrani
az do uplného ticha. Klientka se prestava kyvat, je klidna.

Davam klientce zvonecek do pravé ruky. Spole¢né na né€j zvonime a tim ukoncujeme
dnesni lekci a plavbu na mofi. Klientka lezi uvolnéné na posteli s ismévem na rtech.

9.2.2 Klientka B

a)

b)

Klientka reaguje na zazvonéni zvonecku a osloveni jejim jménem. Otevira oci a
zpozorni. Podavam ji zvonecek a sama jej uchopuje do pravé ruky. Zacina s nim
trhanymi pohyby zvonit. Po chvili ji vypadava z ruky. Sama jej za€ind na svém téle
hledat. Poméham ji ¢aste¢né s ichopem zvonecku. Sama tento pohyb nezvlada. Jeste
parkrat zazvoni, nez ji znovu upadne. Znovu ho uz nehleda.

Zacénu hrat na kytaru zndmou melodii a zpivdm jméno klientky. Klientka se usmiva a
oblicej se ji viditeln€ uvolituje. Nabizim ji mini tamburinu. Uchopuje ji do pravé ruky
a zaCind na ni nepravidelné a trhan¢ az kieCovité hrat. PokraCujeme v pisni s jejim
jménem. Po druhém opakovani je jeji ruka bez Skubavych pohybti a hraje na néstroj
uvolnéngji. Zacind se hlasové projevovat. Potichu si brebenti. Klientka reaguje
smichem na zrychleny rytmus a zrychluje i své hrani na tamburinu. Pokracujeme
spolecné v rychlém tempu. Klientce vypadava tamburina. Neni v jejim dosahu, a proto
ji ji podavam a pomaham s tchopem. Po chvili ji ve svizném tempu vypadava nastroj
znovu. Kdyz ji vypadava po tteti, nechavam doznit kytaru do ticha.
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c)

d)

S verbalnim doprovodem polohuji klientku s pomoci polstari na bok. Ukazuji ji
kantelu a riizné moznosti hrani na ni. Pak pokladam s verbalnim doprovodem kantelu
na jeji zada a brnkdm po strunach nahoru a dolti. Toto se klientce moc libi a zacina
pohybovat prsty na rukach, jako by do nich néco uchopovala. Po chvili brnkéni
pokladdm kantelu pied klientku. Ta se po ni sama bez vyzvani natadhne. S mou
podporou si ji ohmatava a zkousi spolu se mnou brnkéni pies struny. Mezi hrou ji
jemné masiruji prsty, dlané a zapésti. Brnkdni na struny d¢la klientce velkou radost.
Uvolnuje svtj kieovity uchop pravé ruky.

V relaxacni Casti lekce polohuji klientku s verbalnim doprovodem na zada. Ukazuji ji
ocean drum, ktery zna z predeslych muzikoterapeutickych setkani. Vypravim ptibéh
s rybafem. Pokladam bubinek na jeji bficho a pomalu jim kolébam. Povidam ji o
plavbé na lod’ce v mofi. Klientka se smé&je a snazi se ocean drum chytit. Povede se ji
chytit nastroj za bok. Protoze se ji Spatn¢ drzi, dafi se ji chrastit jim na svém téle. To ji
rozesmgje jesté vice. Po chvili prestava. A tak se svolenim beru ocean drum a hraju na
n¢j az do Uplného ztiSeni.

e) Podavam klientce zvonecek. Ta jej uchopuje a pohybuje pravou rukou doptedu a do

zadu uvolnénéji a ve vetSim rozsahu nez na pocatku lekce. Pohyb je plynulejsi a min
kieCovity.

9.2.3 Klientka C

a)

b)

Klientka pfed zahajenim lezi na posteli v herné skupiny Slunovrat a diva se nahoru
do stteSniho okna. Pfi mém zazvonéni na zvonecek se otaci za zvukem a podiva se na
mé. Znovu zvonim, oslovuji ji a oznamuji zahajeni naSeho setkani. Stile se na mé
diva beze zmény v obliceji. Obé ruce ma poloZeny na hrudi. Poddvam ji zvonecek do
ruky. Bere si jej a obéma rukama si jej ohmatava. Opét se zacina divat z okna.

Zacinam hrat na kytaru piseil, ve které zpivam jméno klientky. Klientka se prestava
divat z okna a divé se zase na mé. Osloveni pisni se ji libi. Trochu se pousméje a
zacina otvirat Usta. Po chvili za¢ind vyslovovat a opakovat slova ,,Ja, ty.* Opakuji
tyto dvé slova s ni a pfidavam k témto zajmentim naSe jména. Klienta se zacina vice
usmivat a pohybovat rukama, jakoby se protahovala. Podavam ji mini tamburinu, po
které se natahne levou rukou. Sama si ji piedava z jedné ruky do druhé. Zacina mé
svym rytmem doprovazet a prestdva mluvit. M4 rychlejsi rytmus nez ja. ZtiSuji své
hrani i zpivani. Rytmus neménim. Klientka po chvili zvolni své tempo a ptibliZi se
mému rytmu. Sama piestava hrat. Obé ruce polozi na svou hrud’.

Klientku s verbalnim doprovodem polohuji na bok. Ukazuji ji kantelu a predvadim,
co dokaze tento nastroj. Stejné jako v lekcich s ostatnimi klientkami, ddvam i nyni
kantelu klientce na zdda a brnkdm pomalu na ndstroj a pozoruji pozitivni reakce
klientky. Mirné si narovnavd nohy a uvoliiuje se ji napéti v obliceji. Klientka
v tichosti nasloucha zvuku, pro ni doposud neznamého nastroje. Po chvili pokladam
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nastroj pred klientku. Na ndstroj se diva a ¢ekd, co se bude dit. Popisuji ji, z ¢eho se
kantela sklada a ukazuji ji rGzné zplsoby hrani na struny. Klientka natahuje pravou
ruku a chyta se prsty za kolicky na kantele. Ptam se ji, zda si to chce také zkusit. Beru
Ji opatrné za zapésti a pomalu spole¢né brnkame na struny. Klientka po chvili stahuje
ruku k sob¢€. Pokracuji v hrani. Klientka se opét chytd za kolicky. Je spokojena.
Nasloucha.

d) Klientku polohuji s verbalnim doprovodem zpét na zada. Informuji ji o zméné
nastroje a pokladam na jeji bficho ocean drum. Seznamuji ji s piibéhem o rybafrich a
zaCindm bubinkem pomalu houpat. Klientka uchopuje nastroj obéma rukama, zveda
jej nad sebe a zaCina s nim S$térchat. Tento pohyb ji na tvafi vykouzlil obrovsky
usmév. Takto se pasivni relaxace proménuje ve velice aktivni ze strany klienty. Je
uneSena ze zvuku bubinku a piibéh o mofi se méni v piibéh o boufi na mofi.
Upozoriuji klientku na ¢asové naplnéni lekce. Prebiram bubinek do svych rukou.
Klientka se na m¢ diva a usmiva se. Ruce ma voln¢ polozené na své hrudi.

e) Podavam ji zvonecek s informaci o konci lekce. Klientka se sama natdhne rukou po
zvonecku a radostné s nim zacne zvonit. Je hodné uvolnéna a usmévava.

Ziznamova dokumentace podle submodelu 13P (Benickova 2011)

Viz. ptiloha ¢. 2
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9.3 Trteti terapeutické setkani

Postup:
Cile: - rozvoj individuality
- zlepsit cileny uchop
- celkové uvolnéni
- ukotveni rytmu
- udrzeni pozornosti
Cilova skupina: klientky s DMO a kombinovanym postizenim
Pomiicky: kytara, kantela, naramek s rolnickami, ocean drum, mini tamburinu, zvonecek
Indikace: Klientky s mentalnim a télesnym postizenim
Kontraindikace: - virové onemocnéni
- po GM epileptickém zachvatu
- sttevni potize
Struktura muzikoteraputického setkani:

a.zahajovaci ritual

b.uvitaci pisnicka se jménem klientky
¢. plnéni cilt

d.zklidnéni, relaxace

e. zakoncovaci ritual

9.3.1 Klientka A

a) Po zazvonéni na zvonecek a osloveni klientka reaguje smichem a natahuje ruce za
zvukem. Zahajovaci ritual probiha v uvolnéné atmosféfe. Klientka lezi na zadech. Jiz
si nestrkd zvonecek do ust. Nepravidelnymi pohyby rukou zvoni a sméje se tomu.

b) Pisni¢ku na rizné tvary jména klientky si uzivéa radostnym kiikem a pohybem hornich
koncetin. Podam ji rolni¢ky a doprovazim dale na kytaru. Ke jménu klienty pfidavam
své jméno. V rychlém, chvilemi pravidelném rytmu chfesti rolnickami. Kyve hlavou
ze strany na stranu a hlasité se sméje.

¢) Podavam klientce maly bubinek a ta si jej dikladné ohmatdvd obéma rukama.
Uchopuji opatrné klientu za zépésti pravé ruky a vedu ji po blan¢ bubinku. To je
klientce hmatové piijemné. Predvedu ji rtizné druhy zvukl, ktery muize bubinek
vydavat. Nejvice ji zaujme §krabani po blan& bubinku. Reknu ji, Ze si budeme povidat
pies bubinek. Dvakrat bouchnu do bubinku a klientka si poklada dlan¢ na blanu. Opét
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d)

bouchnu. Trochu se usméje. Opét dvakrat bouchnu. Znovu se usméje. Tuto Cinnost
jesté chvili opakuji. Vzdy po dvou thozech a chvili ¢ekdm na reakci. Po chvilce ticha
zacne klientka Skrabat na blanu. Také dvakrat zaskrabu na blanu. Klientka se nahlas
sméje. Nekolikrat sama Skrabne na bubinek. V této komunikaci, kdy se chvili
sttiddme, pokracujeme. Obcas mezi Skrabanim i1 na bubinek uhodim. Asi po dvou
minutach se prestavdm zapojovat, jen drzim pied klientkou bubinek. Jesté chvili
Skrabe klientka na bubinek, poté zacina hladit blanu a nakonec sama uhodi do
bubinku. Na to reaguji dvojim udefenim do bubinku. Po chvili si klientka ptitahne
jednou rukou bubinek bliz a za¢ne do néj pravou rukou nepravidelné a rychle tlouct.
Ptidava i verbalni projev. Ptiblizn€ po 3 minutach prestava. Ruce spousti doli. Jednu
si strka do ust.

S verbalnim doprovodem pietacim klientku na bok. Polohuji ji do polstait. Je stale v
rozjafené naladé. Kyve hlavou a usmiva se. Rikam ji, Ze ted” si fekneme kratky piibéh
a zacinam ji hrat na kantelu. Pfikladam nastroj klientce na zada a pomalu hraji pres
struny tam a zpatky. Vypravim o velkém stromé, ktery se malinko kyve ve vétru a
kantela napodobuje zvuky vétru v koruné stromil. Potom se vitr prohani mezi vice
stromy. V tu chvili hraji na kantelu hlasit&ji. Takto to chvili stfidam, aZ se vitr ztrati
mezi poli a utichne. Klienta celou dobu posloucha, utisi se a brouka si.

e) Zvonim na zvonecek, po kterém natahuje klientka ruku. Uchopuje jej do pravé ruky a

spole¢né zvonime a ukoncujeme dnesni setkani.

9.3.2 Klientka B

a) Zazvonénim na zvoneCek a oslovenim klientky zahajujeme naSe setkani. Klientce

b)

pfedavam zvonecek a ta pokracuje ve zvonéni pohybem celé pravé ruky. Zvonéni je
pferuSované, pohyb ruky je plynulejsi bez vétSich zaskubi. Klientka je v dobré naladé.

Podavam klientce rolni¢ky, které sama uchopi do pravé ruky. Zac¢inam hrat na kytaru
pisnicku se jménem klientky. Ta se usméje a sama se pfidava hrou na rolnicky.
Pohybem pravé ruky vydava rolnickami pravidelny rytmus. Na zménu rytmu kytary
nereaguje, jen pii rychlej$im rytmu se nahlas sméje.

¢) Ukazuji klientce bubinek a dvakrat do néj udefim. Klientka otevira vice o¢i, zpozorni a

natahuje pravou ruku k bubinku. Dotyka se blany a snazi se jej uchopit. Prsty
kieCovité svira a tak ji je jemné rozmasiruji. Znovu drzim pted ni bubinek a dvakrat do
n¢j udefim. Klientka pokladda pravou ruku na bldnu. M4 ji rozevienou, prsty uvolnéné.
Op¢t dvakrat udefim. Klientka se usméje a udeti do bubinku. Ruku nechava poloZenou
na ném. Takto to n€kolikrat opakuji. Klientka ma ruku na bubinku, usmiva se, sama uz
neudefi. Beru do ruky mini tamburinu a zacnu pomalu Stérchat. Klientka se usmiva
vice a zacind hybat prsty. Po chvili udefi do bubinku. Zrychlim rytmus Stérchéani.
Klientka za¢ind nepravideln¢ bouchat do bubinku, po néjakém case se zacne hlasité
smat. Pfestavam S$térchat s mini tamburinou. Klientka asi minutu bouchd do bubinku
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d)

sama. Pak toho necha, sleduje, co se bude dit dal. Pokracuji v hrani na minitamburinu,
zkou$im ménit rytmus z rychlého na pomaly a obracené. U rychlého rytmu se klientka
hlasité projevuje smichem, u pomalejsiho je bez verbalniho projevu.

Klientce upozornuji, ze nyni budeme relaxovat a ze ji pieto¢im na bok. Polohuji ji do
polstait a ukazu ji kantelu. Kantelu pokladam klientce na zdda a pomalu na ni hraji po
vSech strunach. Pfirovnavam klientce zvuk kantely k vétru, ktery si hraje v korunach
stromu. Klientka se uvoliiuje a ptivira o€i. Lehce usind, pohybuje prsty.

e) Ukazuji klientce zvonedek, po kterém se natahne, aniz bych na n&j zazvonil. Reknu ji,

ze dnesni setkani s nastroji je u konce a posilam ji zvonecek. Nékolikrat s nim zazvoni
a pak upusti. Sméje se tomu.

9.3.3 Klientka C

a) Oslovim klientku jménem a zazvonim na zvonecek. Klientka se na m¢é podiva.

b)

Podavam ji zvonecek do pravé ruky. Diva se na n¢j, pak s nim malinko zazvoni
pohybem v zapésti. Ruce méa polozené na hrudi. Reknu ji, Ze takto zahgjila naSe
setkani.

Podam klientce rolnicky. Uchopi je do ruky a hraje si s nimi prsty. Hraji a zpivdm
klientce pisni¢ku na variace jejiho jména. To se ji libi, zacne se usmivat a Stérchat
rolni¢kami. Cim déle §tércha, tim vice dava pravou ruku dal od t&la. Levou ma
poloZenou na hrudi. Stérchat nepfestava, ani kdyz piestanu zpivat a hrat. Oznamim ji,
ze budeme délat néco jin¢ho a ukazuji ji bubinek. Neptestava Stérchat.

¢) Vezmu maly bubinek a dvakrat do né€j udefim. Klientka na to nereaguje, stale Stércha

d)

rolnickami. Ptdm se ji, zda chce hrat na bubinek. Diva se na m¢ a hraje dal na
rolni¢ky. Ne&kolikrat zkouSim rizné rytmy na bubinek. Klientka ma stale stejny
rytmus. Nijak nereaguje na mé podnéty ke zmén€. ZkousSim chvili naladéni na jeji
rytmus a poté udélat zménu rytmu. Klientka stale drzi sviij vlastni rytmus a plné se na
néj soustied’uje.

Vyménuji bubinek za kantelu a zkouSim na ni hrat. Po chvili prestane klientka
monotonné Stérchat a zaposloucha se do zvukil kantely. Nechavam klientku
napolohovanou na zadech a ptadm se ji, jestli ji mizu polozit kantelu na bficho.
Klientka vypada uvolnéné. Pokladam tedy nastroj na jeji bficho. Ta se na mé¢ diva
s ismévem. Hraji na kantelu pomalu nahoru a doli. Klientka poklada pravou ruku
s rolni¢kami na svou hrud. Vypravim ji o vétru ve stromech, jak koléba vétvemi.
Klientka pfivira o¢i a hraje si s prsty. Nakonec usina.

e) Zavérecny ritual vynechavam a nechavam klientku spat.

Zaznamova dokumentace podle submodelu 13P (Benickova 2011)

Viz ptiloha €. 3
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ZAVERY PRO PRAXI

Jakého tedy bylo dosazeno zlepseni po 9. mési¢ni muzikoterapeutické intervenci?
Osvédcil se zvoleny zpusob prace s klientkami? Které¢ techniky mély nejlepsi vysledky?
ZlepSeni cileného uchopu.

Klientka A: Je schopna sama cilen¢ uchopit zvonecek, rolnicky na feminku, mini tamburinu i
malou dest'ovou htil bez problémi, kterou méla problém na zacatku MT setkdni uchopit.
Klientka B: Je schopna sama cilen¢ uchopit vSechny vyse uvedené néstroje, navic dokaze
uchopit do pravé ruky ocean drum, ktery klientka nedokazala na za¢atku MT setkani uchopit.
Klientka C: Je schopna sama cilen¢ uchopit vyse uvedené nastroje od pocatku setkani.
Celkové uvolnéni.

U vSech klientek doSlo po kazdém terapeutickém setkani k uvolnéni koncetin, obliceje.
Nejvice po hrani na kantelu.

Ukotveni rytmu

Klientka A: Neni schopna udrzet pravidelny rytmus, na zmény rytmu terapeuta nereaguje
hudebnim nastrojem. Jen pii rychlejSim rytmu terapeuta na hudebni néstroje klientka reaguje
hlasitym smichem a pohybem celého téla za strany na stranu.

Klientka B: Udrzi pravidelny rytmus jen chvili, ¢ehoz na zacatku setkani nebyla schopna
vibec. Souviselo to i s jejim omezenim hybnosti HK. Na zmény rytmu klientka nereaguje, jen
pfi rychlej$im rytmu projevuje radost smichem.

Klientka C: VétSinou si klientka udrzuje svij pravidelny stereotypni rytmus. Po nékolika
mesiénim praktikovani MT doslo nékolikrat na prizptisobeni rytmu terapeuta, ale jen na
chvili.

Vnimani a udrZeni pozornosti

Klientka A: Klientka byla na zaatcich setkani rozptylovana hrou se svoji oblibenou hrackou.
Postupné si odvykala na nepfitomnost své hracky na MT setkanich, hracka byla nahrazena
hudebnimi néstroji. UdrZeni pozornosti se s piibyvajicimi MT setkanimi prodluzovala.
Klientka B: Klientka udrzela pozornost na MT setkani del§i dobu nez pti Givodnich setkanich.
Klientka C: U této klientky zéleZelo na jejim stavu naladéni. Na vétSiné MT setkanich se
terapeutovi podafilo upoutat pozornost MT cviCenimi, alespont na néjaky cas. Také se
nekolikrat stalo, ze byla klientka apatickd a neméla zajem se néjak zapojovat. V tomto piipadé

terapeut zvolil jen relaxacni cviceni napt. hrou na kantelu.
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HYPOTEZY

H1: Muzikoterapii lze zaradit do pravidelnych ¢innosti v KIi¢i - CSS na odd¢leni Slunovrat.
H2: Muzikoterapie aktivuje komunikaci a vnimani u klientek s DMO a kombinovanym

postizenim v Kli¢i - CSS na odd¢€leni Slunovrat.

H1: Muzikoterapii lze zafadit do pravidelnych cinnosti v Kli¢i - CSS na oddéleni
Slunovrat za predpokladu, Ze:

- bude jasn¢ stanoven den, kdy bude muzikoterapie probihat

- bude ur¢ena mistnost, kde bude muzikoterapie probihat

- budou klientky v dobrém psychickém a zdravotnim stavu
H2: Poznatky a vysledky z MT setkani, které popisuji v praktické ¢asti, mé utvrzuji v mé

hypotéze, ze muzikoterapie aktivuje komunikaci a vnimani u klientek s DMO a

kombinovanym postizenim.
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10 PISNE

(viz ptilohy €. 4 - 9)

K absolventské praci ptikladam mé vlastni pisné¢ psané v prubéhu celého studia na
Akademii Alternativa (pisné na ro¢ni obdobi z prvniho ro¢niku, pisn€ na dny v tydnu psané
bé¢hem druhého ro¢niku a pisné k jednotlivym meésicim psané béhem posledniho, tietiho
ro¢niku).

Béhem MT setkani s klientkami z oddéleni Slunovrat jsem pisné nepouzil, ale pii
svém obcCasném ptisobeni ve skupiné Tulipan — klienti s PAS — jsem pisné na nékteré mésice
vyuzil. S podporou kytary jsem dokonce jedno klienta s PAS ucil melodii pisni. Melodie se
mu zalibily a prozpévoval si je béhem dne. Vétim, ze i u cilové skupiny Slunovrat pisné

v budouci praci vyuziji. Spolu s pisnémi si zpiijemnime prochazky kolem Moravy.
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ZAVER

KdyzZ se zamyslim nad celym pribéhem muzikoterapeutickych setkdni, ktera probihala
od biezna 2010 do listopadu 2010, musim konstatovat, ze mé tato ¢innost velmi obohatila. Se
svymi ziskanymi poznatky a postfehy mohu dale pracovat a vyuzit je v dalsi
muzikoterapeutické ¢innosti. Az ted’ si uvédomuji, jak je dilezité psat si dikladné zdznamy
z terapeutickych setkdni. Diky témto pfehlednym zaznamim podle submodelu 13P
(Benickova 2011) mohu vcasné reflektovat zmény, které nastavaji béhem MT procesu. Az
nyni v praxi jsem metodu submodelu 13P (Benickova 2011) nalezité docenil.

Mam radost z viditelnych pokrokt klientek. Vztah mezi mnou a jimi ziskal dalsi
rozmér. Diky nasim setkdnim se poskytované sluzby rozsitily o barevnéjsi prvky, které vedou
k obohaceni zivota vSech zucastnénych. Doufam, Zze bude ma prace inspiraci nejen pro mé
kolegy, ale také pro dalsi lidi, ktefi pracuji s podobnou cilovou skupinou.

A¢ je Kli¢ — CSS zafizeni s mensSim poctem klientd a s vétSim poctem persondlu
vykonavajicich pfimou péci nez jind zafizeni v Olomouckém kraji, nejednou doslo
k pfesunuti napldnovaného MT setkani. Usp&né uskute¢néni zaviselo na koordinaci
personadlu u cilové skupiny. Absence jednoho z pracovnikli ve skupiné¢ Slunovrat jiz
znamenala ohroZeni pro MT s klientkami. Také dalSi organizacni zmény byly rizikem —
navstéva divadla, 1€kate, poptipad€ rodinna navstéva klientek.

Béhem svého praktikovani MT v KIlici — CSS jsem se snazil o skupinovou
muzikoterapii se vSemi tfemi klientkami. BohuZel i po n€kolika pokusech se nepodatilo MT
dokoncit. Klientky se vzajemné ruSily. U klientky B hudebni improvizace jejich spolutcastnic
MT setkani vyvolala pla€. I tato zkuSenost byla velmi pifinosna. TéSim se na dal$i objevovani

a odhalovani moZnosti muzikoterapie u této cilové skupiny.
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RESUME

Tato prace se zameétfuje na hledani vhodnych muzikoterapeutickych technik pro
klientky s DMO a kombinovanym postizenim. Teoreticka C¢ast se vénuje vymezeni
muzikoterapie, jejimu ¢lenéni. Déle vysvétluje pojem DMO a problematiku kombinovaného
postizeni. Na zavér popisuje socialni sluzby, které cilova skupina této prace vyuziva.

Praktickd c¢ast se vénuje blizS§imu popisu cilové skupiny. Seznamuje Cctenafe
s anamnézami klientek. Dale vysvétluje model 13P (Benickova 2011), pomoci kterého jsou
vyhodnocena tfi muzikoterapeutické setkani s danou klientelou v Kli¢i — centru socidlnich
sluzeb Olomouc. V dalsich kapitolach jsou detailné popsany muzikoterapeutické setkani a

poté nasleduji vyhodnoceni pomoci submodelu 13P (Benickova 2011).

RESUME

Thesis focus on searching suitable music therapeutical techniques for clients with
polio and learning disabilities. Theoretical part dedicates to definition of music therapy, it’s
structuring. Further explains term polio and issues of learning disability. At the end describes
social services, which focus group utilize.

Practical part dedicates to closer description of focus group. Introduces readers with
case-histories of clients. Further explains model 13P (Benickova 2011), which helps to
analyze three music therapeutical sessions with certain clients in KIlic — centre of social
services Olomouc. There are described in detail music therepeutical sessions in following

sectiones and further data evaluation by using submodel 13P. (Benickova 2011)
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