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Abstrakt

Gally Jadrna, R., Moznosti vyuziti muzikoterapie v péci o dospivajici osoby s Aspergerovym

syndromem (Absolventska prace), Olomouc 2019 — Akademie Alternativa s.r.o.
Vedouci prace: Mgr. Marie Benickova, Ph.D. — Akademie Alternativa s.r.o., Olomouc

Autorka se ve své praci zaméiuje na problematiku dospivajicich klientd s Aspergerovym
syndromem Vv souvislosti s vyuzitim muzikoterapie pfi rozvoji jejich osobnosti. Prace je rozd¢lena

na ¢ast teoretickou a praktickou.

Cilem absolventské prace je provést experimentalni Setfeni vlivu muzikoterapie na dospivajici
divku s Aspergerovym syndromem, potvrzeni nebo vyvraceni ucinnosti individualni muzikoterapie

na rozvoj oblasti, které¢ jsou u téchto klientlh méné rozvinuty.

Teoretickd Cast prace ve své prvni kapitole seznamuje Ctenafe s poruchami autistického spektra,
zejména s Aspergerovym syndromem a jeho projevy. Nasledujici kapitola pojednava o specificich
vyvojového obdobi pubescence, jeho psychologickych a vyvojovych aspektech. V dalsi casti se

prace vénuje pojmu muzikoterapie, jejimu déleni a nastinu konkrétnich metod a metodik.

Praktickd cast této prace ve svém uvodu charakterizuje klientku a pifinds$i rozhovor s jeji
maminkou. Nasleduje popis jednotlivych setkdni véetné vstupni, vystupni a pribézné diagnostiky
provedené spolupracujici fyzioterapeutkou. Soucasti této kapitoly je také vyhodnoceni stanovenych

cilli a hypotéz. Zavérecna Cast prace obsahuje baterii pouZzitych muzikoterapeutickych cviceni.
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Muzikoterapie, autismus, Aspergeriv  syndrom, komunikace, dospivdni, puberta,

muzikoterapeutickd cviceni.



Abstract

Gally Jadrna, R., Possibilities of using music therapy in the care of adolescents with asperger
syndrome (Graduate Work), Olomouc 2019 - Alternativa s.r.o. Academy

Thesis supervisor: Mgr. Marie Benickova, Ph.D. - Alternativa s.r.o. Academy, Olomouc

The author focuses on the issue of teenage clients with Asperger syndrome in connection with
the use of music therapy and its development of their personality. The thesis is divided into
theoretical and practical part.

The aim of the thesis is to carry out an experimental investigation of the impact of music therapy
on a teenage girl with Asperger's syndrome, to confirm or refute the effectiveness of individual
music therapy to support growth of areas that are less developed for these clients.

The first chapter of theoretical part introduces the reader to autism spectrum disorders,
especially Asperger's syndrome and its manifestations. The following chapter discusses the
specifics of the developmental period of pubescence, its psychological and developmental aspects.
Next part of the thesis deals with the concept of music therapy, its classifications and outline of
specific methods and methodologies.

In the beginning of the practical part of the thesis is briefly introduced the client and brings an
interview with her mother. Following is a description of each meeting including entrance, exit and
continuous diagnostics performed by a cooperating physiotherapist. Part of this chapter is also the
evaluation of set goals and hypotheses. The final part of the thesis contains examples of some used
music therapy exercises.

Keywords

Music therapy, autism, Asperger syndrome, communication, adolescence, puberty, music
therapy exercises.
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Uvod

Problematice poruch autistického spektra se v poslednich letech dostava stale vétSiho zajmu
odborné i laické vefejnosti. Je to Castecné dano zvysujicim se poctem takto postiZzenych osob, ale i
zlepSujici se osvétou v této oblasti. Silici hlas rodi¢ti déti na autistickém spektru byva Castym
hnacim motorem vzniku riznych podplirnych skupin a sdruzeni, jejichz cilem je pomoc témto
détem a jejich rodindm v jejich nelehké situaci. Péce o dit¢ s hendikepem je pro rodice zatézi a
Casto vyzaduje zménu zivotniho stylu celé¢ rodiny. Snahou podpiirnych spolkii je tedy podpora
téchto rodin zejména v oblasti poradenské, socializacni, aktivizacni, volnocasové ¢i respitni. Spolky
a sdruzeni Casto porddaji osvétové kampané, charitativni akce, vikendové rodinné vylety nebo
psychorelaxacni pobyty. V rdmci nabizenych sluzeb jsou rodinami zadané také terapeutické Ci
specialné-pedagogické nabidky odbornikii. Vedle psychologie, fyzioterapie, ¢i logopedie rodice déti
s hendikepem poptévaji také formy uméleckych terapii, a to zejména arteterapii a muzikoterapii,
ktera ma v ptipad¢ poruch autistického spektra velmi Siroké moznosti. Nez jsem se rozhodla pro
zpracovani tohoto tématu, provedla jsem si maly prizkum, zda a do jaké miry je problematika
Aspergerova syndromu a muzikoterapie zpracovana odborné. Ze sta vyhledanych praci se tématu
né¢jakym zplisobem vénuje pouhych Sest stati, coz mi poskytlo prostor pro dalsi zkouméani

zamysSleného cile, viz ptiloha ¢.1.

V dalsi ¢asti této absolventské prace je predstavena muzikoterapie. Muzikoterapie jako svébytny
terapeuticky obor, ktery vyuzivd hudbu za ucelem dosazeni pozitivnich zmén v zivoté klienta.
Kvalifikované a cilen¢ pouzita hudba pisobi i tam, kde mluvena fe¢ ztraci své moZznosti. Vyuziti
hudby jako terapeutického i komunikacniho prostfedku nabizi bohatou skdlu cviceni, metod a
metodik vhodnych pro vyuziti u Sirokého spektra obtizi, poruchy autistického spektra nevyjimaje.
Tak, jako se v rdmci rtiznych hendikept objevuje velkd riiznorodost co do povahy a hloubky
postiZeni, tak 1 obor muzikoterapie sdruzuje mnozstvi skol, ptistupt a filozoficko-psychologickych
pohledi. O poruchach autistického spektra se dokonce tvrdi, Ze neni variabilngj$iho typu
hendikepu. I kdyz osoby s autismem spojuji ur¢ité castéji se opakujici znaky, osobnostni nastaveni
kazdého jednotlivce je zcela individudlni. Muzikoterapie se svou §ifi a moZnostmi propojeni s
dal§imi terapeutickymi obory dokaZe najit cestu i v takto narocném prostedi. Cestu diagnostiky,
planovani, intervence, hodnoceni, doporuceni. Cestu pomoci, empatie, zaméfeni se na klienta,
bezpeci, vhledu, nadhledu, kooperace. Aby doslo ke spojeni vSech proménnych ucastnych
muzikoterapeutického procesu, je nezbytnd vysoka odbornost muzikoterapeuta. Jeho osobnostni
kvality provétené nckolikaletym sebezkuSenostnim vycvikem podlozenym odbornym vedenim a
kontinualnim pfesné¢ zaméfenym studiem, neni pozitivni efekt dost dobfe mozny, dokonce v

nékterych pifipadech miize muzikoterapie vedena nekvalifikovanym muzikoterapeutem klienta



poskodit. V situaci, kdy v nasi republice neni zakonnym zpisobem ukotvena profese muzikoterapie
a tim padem ani pozadavky na vzdélani muzikoterapeuta a pravidelné supervize, je tfeba dbat
zvysené opatrnosti pii vybéru skolitele a Skoly. Z vysSe uvedenych divodl jsem si ke svému studiu
muzikoterapie zvolila Skolu s dlouholetou historii a kvalitnimi odborniky z fad lektort 1 absolventt,
Akademii Alternativa v Olomouci, pod vedenim Mgr. Marie Benickové, Ph.D., kterd se posléze
ujala 1 vedeni této mé absolventské prace. Bez jejich cennych rad, odborného, cileného a metodicky
promysleného névodu jak k praci pfistoupit, bych vhodny model pojeti této problematiky hledala

velmi tézko.

V praktické casti se prace zabyva konkrétni ptipadovou studii. Michaela, dospivajici divka
s Aspergerovym syndromem a dal§imi pfidruZzenymi potizemi, jeji starostlivda maminka, sdruzeni
pro pomoc rodindm s ditétem na autistickém spektru, a ja, jako zainajici muzikoterapeut, s velkou
snahou pomoci a neublizit, jsme aktéry tohoto procesu. VSichni ze svého pohledu, s riznymi

vvvvv

zakladni pfedstavu o moZznostech vyuziti muzikoterapie v praxi.

Cilem absolventské priace Moznosti vyuziti muzikoterapie v péci o dospivajici osoby s
Aspergerovym syndromem je tedy zmapovani muzikoterapeutické intervence u divenky

s Aspergerovym syndromem v pubescentnim véku.
Dalsim cilem této prace je potvrzeni nebo vyvraceni nasledujicich hypotéz:

1. Je mozné, a do jaké miry, vyuzitim muzikoterapeutické intervence pozitivné
plUsobit na somatické zvlastnosti objevujici se u osob s Aspergerovym
syndromem v pubescentnim véku, napt. chlize po Spickdch nebo problémy
s fyzickym kontaktem s jinou osobou?

2. Je mozné, a do jaké miry, vyuzitim muzikoterapeutické intervence pozitivné
podpofit kvalitu Zivota divenky s Aspergerovym syndromem v pubescentnim

veéku?



Chvile

Za zadnou pravdu na svete.

Ale jestli chces,

za maly pétnik ticha.

Je chvile, ktera pili krajinu.

Pokorny okamczik,

Kdy nékdo za nas dycha.

(Jan Skacel, Hodina mezi psem a vlkem)



Teoreticka ¢ast

1 Poruchy autistického spektra

1.1 Zarazeni do diagnostického souboru, etiologie

Poruchy autistického spektra (PAS), podle kritérii mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10
WHO, najdeme pod ¢islem F84. Jedna se o pervazivni vyvojové poruchy, tzn. Ze vyvoj jedince je
hluboce narusen v mnoha smérech (pervazivni = vSepronikajici). Vedle Aspergerova syndromu
patii do této skupiny také détsky autismus, jinak oznaCovany také jako Kannerliv syndrom, atypicky
autismus, détska dezintegracni porucha zvana téz Hellerv syndrom, Retttiv syndrom, hyperaktivni
porucha sdruzenéd s mentélni retardaci a stereotypnimi pohyby a jiné pervazivni vyvojové poruchy.
Spolecnym diagnostickym kritériem poruch autistického spektra je splnéni tzv. autistické triady,
coz je kvalitativni naruSeni v oblasti socidlni interakce, komunikace a piedstavivosti. Mezi
nejcastejsi pridruzené zdravotni problémy osob s PAS patii mentalni retardace, epilepsie a zrakové
¢1 sluchové postizeni (Gillberg, Peeters, 2003, str. 51-52, Strunecka, 2009, str. 19, Thorova, 2006,
str. 58, 177 - 195, Vagnerova, 2008, str. 317 - 332).

1.1.1 Diagnosticka kritéria pro PAS

VSechny oblasti diagnostické triddy se vzajemné prolinaji.

1. Kovalitativni naruSeni socialni interakce — absence zajmu o socialni kontakt,
nerozliSovani socidlni situace, problémy v socidlni adaptaci, neschopnost ¢ist ve vyrazu
obliceje, postaveni téla nebo hlasu jiného ¢loveka, neschopnost empatie, egocentrismus,
omezend schopnost vytvaret vztahy, neadekvatni zpracovani a reakce na zrakove,
sluchové, cichové, chutové a taktilni podnéty - zvysSena citlivost nebo naopak
necitlivost, nezdjem nebo naopak piehnana ulpivavost na pohledu z o¢i do o¢i, odtazitost
az samotafstvi, doslovné chéapani instrukei, rigidita, preference predméti pred lidmi,
chybi dovednost zrakového a sluchového sdileni pozornosti, zvySena pohotovost k

agresivni reakci, sebeposkozovani v ramci autostimulace, stala potteba stalych postupti a
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ritudlf, stereotypni manipulace s pfedméty, stereotypni neucelné pohyby vlastniho téla —
toceni, kyvani, mavani a krouzeni rukama, etc. (Struneckd, 2009, str. 19, Thorova, 2006,

str. 61-97, Vagnerova, 2008, str. 319-327).

2. Poruchy komunikace — opozdény a nedostateény vyvoj feéi, poruchy v receptivni i
expresivni slozce fe€i, na verbalni i neverbalni roviné. Naruseni prozodickych prvki
fe¢i, monotonni roboticka fe€, zvlaStni rytmus, nepfizplsobeni sily hlasu situaci,
problémy v chapani dvojsmysla, réeni a slov nadfazenych — doslovné chapani slySeného.
V teci osob s PAS se Casto objevuji agramatismy — nepouzivani zdjmena ,,ja“, echolalie,
verbalni autostimulace, ulpivani na tématech a celkové nepochopeni konverzace jako
prostiedku socialni interakce (Gilbert, Peeters, 2003, str. 22-29, Thorova, 2006, str. 97-
105, Vagnerova, 2008, str. 324).

3. Piedstavivost, imaginace — deficit v oblasti symbolického mysleni, fantazie a
kreativity, absence hry ,na néco“ - nedostate¢ny rozvoj népodoby, nerozvinuté
abstraktni mysleni, problémy s orientaci v okolnim svété. ZvySeny zajem o tiidéni,
rovnani, seskupovani a fazeni predméti podle urcitého systému nezavislého na prvotnim

urceni piredmétu ( Thorova, 2006, str. 115-121, Véagnerova, 2008, str. 322-323).

4. Prof. Strunecka ve své knize Pfemizeme autizmus? (2009) zminuje jesté 4.
diagnostickou oblast Zdravi a télesné projevy, ktera je sledovana v dotazniku ATEC
(dotaznik je soucasti zminované publikace). Tato oblast vénuje pozornost télesnému
stavu jedince, napf. udaje o stolici, stavu pokozky a nachylnosti k urcitym
onemocnénim. Dale také zkouma netypické motorické projevy, jako toceni se dokola,

chozeni po Spickach, apod. (Strunecka, 2009, str. 63).

1.1.2 Syndromologie poruch autistického spektra

Jako prvni pojem autismus z feckého ,,autos* —,,sam* pouZil v roce 1911 Svycarsky psychiatr E.

Bleur, ktery takto oznacil ur€ity druh snéni svych schizofrennich pacientii. Pozdé&ji se tento stav, pfi

kterém se pacienti uzavirali do svého svéta fantazie a snéni pfejmenoval na dereistické mysleni a

pojem autismus ziistal vyhrazen pro oznaceni ¢asného détského autismu ( MKN-10 WHO F84,0)

nazvaného podle amerického psychiatra Leo Kannera jako Kanneriv syndrom. Kanner si jako
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prvni v§iml spole¢nych rysii skupiny svych détskych pacienti. M¢l za to, Ze déti s autismem nejsou
schopny lasky ani ptatelstvi, jsou pasivni, egocentrické, zcela uzaviené ve svém svété. Bohuzel rané
spojeni terminu autismu se schizofrenii se vZilo 1 do odborného pojeti diagndzy a mnoho odbornikii

tyto pojmy dodnes nerozliSuje ( Thorova, 2006, str. 34, 58, Vagnerova, 2008, str. 317).

Zminky o osobach se znaky autismu lze nalézt uz v knihach a ¢lancich z 19. stoleti. Zaklady
moderniho vyzkumu vSak polozil pravé Leo Kanner, ktery v roce 1943 zvetejnil v casopise
»Nervous child“ c¢lanek v prekladu nazvaném Autistickd porucha afektivniho kontaktu.
Dlouhodobym sledovanim 11déti popsal symptomaticky obraz problému. VSiml si extrémni
osamélosti a uzavienosti deti, které nereaguji na zavolani, vyhybaji se oc¢nimu kontaktu,
nevyhledavaji kontakt s jinymi lidmi. Lidé jako takovi je nezajimaji, zamétuji se pouze na konkrétni
objekt svého zajmu, napf. ruku, jez mu vzala oblibeny pfedmét. Pfi normalnim fyzickém vzhledu
vSak maji prazdny pohled, jejich 1Q je primérné nebo nadprimérné, v psychomotorickych testech
vSak dosahuji nizSich vysledkt. Kannerova studijni skupina byla sloZzena z 8 chlapcti a 3 divek, z

nichz 5 melo mimotddné nadani ( Thorova, 2006, str. 36, Vagnerova, 2008, str. 330 —331).

Atypicky autismus ( MKN-10 WHO F84,1) je dalsi diagnostickou jednotkou v ramci poruch
autistického spektra. Je to velmi rtiznoroda skupina. Cast jejich symptomt se 1idi od klasického
détského autismu, zejména oblast socialnich vztahli nebyva tak silné narusena, jak to u détského
autismu byva. Vzhledem k tomu, ze jeSt¢ nejsou piesné¢ definovdny hranice postizeni, pro
diagnostiku je dualezité, aby celkovy obraz nespliioval kritéria jiné pervazivni poruchy. V rdmci
atypického autismu je mozné, aby byly jeho prvni symptomy zaznamendny az po 3. roce véku
ditéte. V ramci diagnostické triddy nemusi byt zaznamenan abnormalni vyvoj ve vSech jejich
oblastech. Atypicky autismus byva diagnostikovan také v ptipadé, kdy je mentalni hendikep
dotyéného tak tézky, Ze neni mozné provézt podrobnéjsi diagnostiku (Vagnerova, 2008, str. 182 —

184).

Mezi pervazivni vyvojové poruchy patii také HellerGv syndrom, nazyvany téZ dezintegrani
poruchou v détstvi (MKN-10 WHO F84,3). U ditéte, které se do té& doby vyvijelo zcela normalng,
nejcastéji mezi 3. a 4. rokem véku dojde ke zhorSeni stavu, objevi se obtize v motorice, feci,
vyméSovani, objevuje se celkovy ubytek schopnosti, Casto nastupuje typické autistické chovani. Lze
hovofit o rané demenci, s velmi nepfiznivou prognoézou. Na rozdil od détského autismu se
dezintegratni porucha objevuje pozdé€ji, po prokazatelném obdobi normalniho vyvoje, s

masivngj§im regresem. Pfi¢ina onemocnéni neni znama (Thorova, 2006, str. 193-195).
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Naproti tomu Rettiv syndrom (MKN-10 WHO F84,2) je geneticky podminéné
neurodegenerativni onemocnéni, postihujici pouze divky. Mezi 6. — 18. mésicem véku dochazi ke
zpomaleni ristu hlavy a nabyvani motorickych dovednosti, jako je sezeni a lezeni a k ubytku dosud
osvojenych dovednosti. Ve 2. stadiu ptichdzi regrese, ztraci se obratnost v jemné motorice, ubyva
fecovych schopnosti. Objevuji se stereotypni pohyby rukou pfipominajici zdimani ¢i méchani.
Postupné dochazi ke zhorSovani stavu, v predskolnim véku uz byvaji takto postizend dévcata na
urovni tézké mentélni retardace. Poruchu Casto doprovazi epilepsie. Mezi 4. — 10. rokem Zivota
nastupuje 3. stadium, ve kterém mnoho postizenych divek ztstava trvale. Vyznacuje se zastavenim
regrese. 4. fdze nastupuje po 10. roku veéku a je charakterizovana neschopnosti chiize (Hunterova in

Lejdarova, 2008, str. 17-19, Vagnerova, 2008, str. 330-331).

Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby ( MKN-10
WHO F84,4) se projevuje trvalym motorickym neklidem, pitehnanou aktivitou ve chvilich, kdy je
tteba k Cinnosti klid, velmi kratkou dobou zaujeti 1 podnétem (do 1 minuty). Dale se u takto
postizenych osob stdle opakuji stereotypni vzorce chovdni a Cinnosti, ritudlni cinnosti,
sebeposkozovani. Chybi symbolicka hra a ndpodoba, v n€kterych ptipadech se neobjevuje potieba
kontaktu s jinym ¢lovékem (Thorova, 2006, str. 209-210).

V roce 1944 vidensky pediatr Hans Asperger v ¢lanku nazvaném , AutistiCti psychopati v
détstvi® popsal sledovani ptiznaka a specifik, jez pozoroval v rdmci sociadlni interakce svych
pacienti. Vzhledem k tomu, Ze byla béhem 2. svétové valky ztizena komunikace mezi odborniky,
bez znalosti prace kolegy Kannera také Asperger pouZil termin autismus pro oznaceni specifickych
projevu sledovanych pacient. Pojem autistickd psychopatie byl podle néj pozd¢ji pfejmenovan na

Aspergeriv syndrom ( MKN-10 WHO F84,5)( Thorova, 2006, str. 37).

1.2 Aspergeriiv syndrom

Kritéria pro Aspergeriv syndrom se v oblasti kvalitativniho naruSeni socialni interakce ani
v oblasti stereotypnich zplsobii chovéni, z4jmi a aktivit vyraznym zptisobem nelis§i od obrazu
ostatnich poruch autistického spektra. Diagnostiku postiZzeni provadi psycholog nebo jiny odbornik
za pouziti standardizovaného diagnostického testu, napt. A.S.A.S., viz. ptiloha ¢. 1. Aspergeruv

syndrom se od autismu primarné li$i tim, Ze se u této poruchy nevyskytuje mentalni retardace.
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Vzhledem k zachovanému intelektu porucha zplsobuje vyznamné problémy v oblasti profesniho a
socidlnitho fungovéni, partnerskych vztahit a ztoho vyplyvajicich psychickych problémi takto
postizené osoby. Zachovala kognice vSak umoznuje bézné vykonavat sebeobsluzné c¢innosti a
zveédavosti motivované explorac¢ni chovani. Syndrom se vyskytuje ¢astéji u chlapcti, v poméru asi
8:1. Nepfitomnost mentédlni retardace umoziiuje osobam s Aspergerovym syndromem osvojeni
nahradnich mechanismi, které vSak v dospélosti mohou byt pfi¢inou nespravné diagnostiky.
Aspergeriv syndrom byva nejCastéji zameénovan se schizotypni poruchou, schizoidni poruchou
osobnosti, paranoidni poruchou osobnosti, atypickou depresi, borderline syndromem, schizofrenii,
poruchou pozornosti, mozkovou obrnou, neurofibratézou, nebo socialni fobii (Thorova, 2006, str.
186, Train, 2001, str. 191, Gillberg, Peeters, 2003, str. 45, Attwood, 2012, str. 30, Vagnerova, 2008,
str. 330).

1.2.1 Zvlastnosti v socialnim chovani ditéte s Aspergerovym syndromem by se daly
shrnout do nasledujicich bodii:

- extrémni egocentrismus

- narusena ¢i neexistujici hra s vrstevniky, osamélost

- ostatni Casto pouziva k uspokojeni svych potieb

- nezajem o city druhych

- upiednostnéni role pozorovatele

- vyhledavani spole¢nosti podstatné starSich nebo mladSich osob

- neschopnost interakce

- nizky zajem o navazani kontaktu

- neodpovidajici interpretace socidlnich podnéti

- socidlné i citové nepfimétené chovani

- rigidita

- nevhodné poznamky — neznalost, nepochopeni nepsanych pravidel slusného chovani
- naopak netprosné dodrzovani piijatych pravidel

- uplatiiovani pravidel v nespravnych kontextech

- opakujici se ritudly, obsese

- problémy s udrzenim o¢niho kontaktu

- prosopagnozie — potize s rozpoznavanim obliceji

- omezena schopnost Cist ve vyrazu tvare a tonu hlasu ostatnich

- problémy v rozpoznavani emocionalniho stavu druhych lidi (Attwood, 2012, str. 33-65,

Bogdashina, 2003, str. 102-103, Thorova, 2006, str. 178, 186).
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1.2.2 Komunikace

Komunikace jedince souvisi s celym spektrem vjemd, které spolupiisobi na kazdého z nas, a na
nasi individudlni citlivosti k nim. Odli$nosti ve smyslovém vnimani vedou k odliSnému vnimani
svéta a tedy 1 k odlisné reakci na podnéty, které svét vysila. Osoby s Aspergerovym syndromem
mivaji odli$né smyslové prozitky. Percepéni abnormality maji tim padem samoziejmé vliv na jejich

komunikaci se svétem, viz.ptiloha ¢. 1 Bogdashina, 2003, str. 130-135).

Komunikace osob s Aspergerovym syndromem se ¢asto vyznacuje nc¢kterymi z nasledujicich

charakteristik:

- opozdény vyvoj feci (mlize a nemusi byt)

- doslovné chépani feci, hyperrealismus

- mechanicka, formalni fe¢, nepiirozené perfektni expresivni jazyk
- potize v pragmatické rovin¢ feci, neadekvatnost socialni situaci
- pedantstvi, ulpivani na tématu, dodrzovani verbalnich rituald

- zvlastni ton a hlas, monotonni mluva

- odliSnosti ve sklofiovani a ¢asovani

- mluvi pfili§ mnoho nebo pfili§ malo

- opakujici se vzorce mluvy

- omezené, nejasné ¢i nevhodné vyrazy tvare a vyuzivani gest

- prilisna télesna blizkost pii komunikaci s ostatnimi

- prerusovani hovoru druhych

- nevhodné piipominky

- neschopnost pochopit sarkasmus a vtip

- samomluva (Thorova, 2006, str. 186-193, Attwood, 2012, str. 67-86)

1.2.3 Kognice

Uceni, pamét’ a predstavivost osob s Aspergerovym syndromem vykazuji jista specifika. Jako
nejdalezitéjsi odlisnost v kognitivnich procesech je oznacovana nedostatecna schopnost cteni mysli.

Teorie mysli tvrdi, ze déti ptiblizné€ od 4 let véku dokéazi rozeznat moznost, Ze by svou pozndmkou
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mohly n€koho urazit, pfivézt do rozpakl, chapou smysl a vyznam omluvy. Postupné se uc¢i rozumeét
smyslu pfibéhl, metaforam a rliznym jazykovym formulacim. Dé¢ti mlad$iho az Skolniho véku
rozumi pocitim a myslenkdm postav ptibéhu, chapou milosrdnou lez. Tato schopnost je zakladem
pro empatii, schopnost poskytnout utéchu, ale i pro schopnost lhat a podvadét. Naproti tomu déti
s Aspergerovym syndromem vykazuji ,,slepotu mysli“, svou ptfedstavu chapéni reality nedokézi
interpretovat odpovidajicim zptisobem ve vhodnou chvili a spravné situaci, neumi uplatnit své
dovednosti a znalosti. Tento stav se oznacuje jako nedostatek potieby spojitosti. Tyto déti se musi
ucit, Zze pocity a myslenky druhych maji velkou véhu a fidit se pravidlem zastav si, zamysli se a
teprve potom konej. Deficit potieby spojistosti piisobi problémy i v oblasti pfedstavivosti a fantazie

(Attwood, 2012, str. 111-115, Thorova, 2006, str. 332-334).

Pamét’ vétSiny osob s Aspergerovym syndromem se cCasto vyznacuje dobrou schopnosti
vybavovat si 1 udalosti, které se staly pfed nastupem feci, coz neni bézné. Celkové disponuji velmi
dobrou dlouhodobou paméti, jejich vzpominky byvaji do velké miry zrakové (fotograficka pamét).

Kratkodoba pamét’ byva v nékterych ptipadech méné vybavna (Attwood, 2012, str. 115).

1.2.4 Predstavivost

Predstavivost osob s Aspergerovym syndromem je vyrazn¢ omezena. Nékteré herni ¢innosti, na
prvni pohled plsobici jako kreativni a fantazijni, se pii detailnéjSim sledovani ukazuji jako zcela
planované kopie navodii a postupti shlédnutych a zaznamenanych jinde. Opravdova fantazijni hra
vlastné neexistuje. Naproti tomu, zejména u dospivajicich osob s Aspergerovym syndromem, ¢asto
dochazi k vytvareni paralelnich svéti a imaginarnich pratel. Snadno se ponofi do dé&je filmu ¢i
knihy, a upozornéni na neexistenci dané reality nejsou ochotni piistoupit. Toto riziko je tfeba stale
vnimat, a v pfipad¢ pochybnosti o schopnosti ditéte rozliSovat mezi realnym Zivotem a fikei,

navstivit odbornika (Attwood, 2012, str. 120-121, Thorova, 2006, str. 115).

1.2.5 Zdravi a télesné projevy, motorika

Gillberg in Thorova, 2006, str. 136, udava, ze az 50% déti s Aspergerovym syndromem ma

problémy s motorikou, napft.:

- hypertonie x hypotonie
- opozdéni nastup chiize
- poruchy jemné motoriky (zavazovani tkaniCek, zapinani knoflikl, drzeni tuzky, apod.) 1
hrubé motoriky (neobratnost, udrzeni rovnovahy). Poruchu koordinace pohybt spojenou se

zvySenou uzkosti ptipisuje Gillberg dysfunkci mozecku
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- problematick4 lokomoce (pohyb v prostoru), napt. absence ptfirozeného pohybu pazi pii
chiizi, nedostatecna koordinace hornich a dolnich koncetin, rovnovaha
- velké problémy ve sportovnich aktivitach, zejména micovych hrach
- stereotypni pohyby rukou a nohou slouzici k autostimulaci, redukci uzkosti a tenze a

stimulaci mozkové aktivity vedouci k produkci ur¢itych hormonti a docileni libych pociti

manualni neobratnost az dyspraxie

- problém udrzet rytmus, hrat na hudebni nastroj

- potize s motorickou ndpodobou a zrcadlenim

- uvolnéné klouby

- sebezranovani, sebeposkozovani

- chlize po Spickach. Jedna se o spastickou chiizi, zpiisobenou postizenim sestupnych
nervovych vldken, které tlumi svalovy tonus. Nakrok byva spojen s rotaci panve bez
pottebného ohybu v koleni (Kolaf, 2009, str. 50). Pfi dlouholetém pietrvavani tohoto stylu
chiize mize dojit k trvalému poSkozeni dolnich koncetin a znemoznéni moznosti chodit.
Podle Thorové (2006, str. 142) se tento problém tyka az 13% déti s Aspergerovym
syndromem (Attwood, 2012, str. 102-106, Gillberg, Peeters, 2003, str. 41, Thorova, 2006,
str. 136-142).

1.2.6 Specifika smyslového vnimani

Specifika smyslového vnimani se sice netykaji zakladni diagnostické triady, ale velmi casto se u
osob s Aspergerovym syndromem vyskytuji, viz ptiloha ¢. 2. Jedna se o percepcni poruchy , které

se mohou projevovat né€kolika zplsoby:

1. zvlaStnim zplisobem vnimani (nekonzistentnost vnimani — fluktuace, roztfisténé vnimani
— po kouscich, zkreslené vnimani, smyslova agnozie — obtize s interpretaci smyslovych
vjemil, opozdéné zpracovani vjemd, nachylnost ke smyslovému pfetizeni)

2. hyper ¢i hyposensitivitou, vypinani systému

3. fascinaci a ulpivanim na ur€itych senzorickych vjemech

4. synestezii — pfijem vjemu jednim smyslovym systémem, ale odehrani prozitku v jiném,
napt. barevné slySeni

5. zménénou citlivosti na bolest a teplotu, a to v obou pdlech moznych extrému (zvysena
hypersensitivita i absence vnimani bolesti, nebezpeci tézkych urazi)(Thorova, 2006, str.

130, Attwood, 2012, str. 136, Bogdashina, 2003, str. 33-34)
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Zrakova percepce (mozné odliSnosti vnimani)

- pozorovani pfedmétu vnéjSim koutkem oka

- pozorovani pfedmétu z ptili§ malé nebo velké vzdalenosti

- snizena schopnost zrakové kontroly nebo ulpivani zraku

- orientace na detail na ukor celku

- vizualni agnozie — neschopnost poznavat predméty, obrazky, apod.
- hypersensitivita na svétlo (fotoaparat, slunecni svit, monitor PC,...)

- hyposensitivita na zrakové vjemy, tunelové vidéni

Sluchova percepce (mozn¢ odliSnosti vnimani)

- bolestiva reakce nebo naopak chybéjici reakce na nekteré zvuky (vrtacka, cirkulédrka,
kasel, St€kot psa, vysoké tony, spadnuti a bouchnuti predmétu, apod.)

- nesnaSenlivost hluku

- nesnasenlivost Sumu lidskych hlast ve vétSich prostorach

- napodobovani zvuki, melodii

Chut’ové vnimani (moZné problémy)

- extrémni vybiravost v jidle

pika (pojidani nepoZzivatin — hlina, lepidlo, Sampon, etc.)

- zkoumani pfedmétl olizovanim

stimulace chutovych bunék pomoci refluxu

W
.

Cichové vnimani

- precitlivélost na pachy
- prohfesky v hygiené

- fascinace ¢ichovymi vjemy

Vnimani hmatem a vnimani doteka

- nechut’ k mazleni zptisobené dotekovou hypersensitivitou
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problémy s oble¢enim (tésné, skrabavé,...)
problémy s hygienou (stfthani vlast a nehttl, ¢esant,..)
Spinavé ruce (namazany chleba, prace s modelinou a hlinou, kontakt s vodou,...)

nutkavé dotykéani se predméti rukama a jinymi ¢astmi téla
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2 Vyvojové zmény v obdobi pubescence

Kazdé vyvojové obdobi lidského zZivota nese sva specifika. Pro zaméry této absolventské prace
jsem vzhledem k cilové skuping, které se v praxi vénuji, zvolila vékové obdobi piiblizné mezi 11. —
15- rokem zivota, nazyvané¢ rana adolescence (dospivani), nebo také pubescence (Vagnerova,

2008, str. 323).

Pribéh dospivani — adolescence, které zahrnuje dekadu od 10 do 20 let, je u kazdého Clovéka
jiny. V Zivoté osob s Aspergerovym syndromem byva toto obdobi zvlasté narocné, a to z mnoha

davodu. Pro uvedeni do problematiky je tfeba ptipomenout hlavni zmény, které dospivani zahrnuje.

Obdobi dospivani je vhodné rozdé€lit na 2 faze, a to na ranou adolescenci — pubescenci (hovor.
pubertu), tykajici se vySe zminéného obdobi mezi 11. a 15. rokem, a pozdni adolescenci, zahrnujici

dalSich 5 let Zivota, tj. obdobi mezi 15. a 20. rokem ( Vagnerova, 2008, str. 321, 324).

Pavel Ri¢an ve svém dile Cesta Zivotem (2004, str. 169) nazyva dospivani obdobim, které je
Végnerova, definuje obdobim od 11 do 15 let. Pubes, z latinského slova ochlupeni, tedy vysvétluje
nazev tohoto obdobi: pubescence = ziskavani dosp€lého typu ochlupeni. V tomto obdobi vsak
dochazi ke komplexni proméné osobnosti ve vSech oblastech, somatické, psychické i1 socidlni.
Pubescence, jako odchod z primarniho vzdelavani, je t€Z nazyvano jako stfedni Skolni v€k (Helus,

2004, str. 209, Ri¢an, 2004, str. 169-170, Végnerova, 2008, str. 321).

2.1 Somatické zmény

Somatické zmény

- rist postavy (ristovy spurt)

- proména télesnych proporci (chlapcim se rozsifuji ramena, divkdm boky — rozsifeni
panve)

- na bocich a nohou se objevuje podkozni tuk, ktery u divek ziistava

- rozdilné tempo rastu koncovych casti koncetin a trupu, télesné disproporce

- u chlapct vlivem riistu hrtanu a hlasivek dochazi k hlasové mutaci

- rGst ochlupeni

- pohlavni dozravéni, rist a zvétSovani sekundarnich pohlavnich znakt

- u chlapct rist svalové hmoty
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u dévéat nastup menstruace, u chlapcti prvni poluce (Ri¢an, 2004, str. 171-174,

Vagnerova, 2008, str. 326-328).

2.2 Psychické, mentalni a emo¢ni zmény v obdobi pubescence

stadium formalnich logickych operaci (Piaget) — mysleni nezavislé na obsahu
uvahy o tom, jaky by svét mél byt, kriticnost vici realité

uvazovani o smyslu hodnot

hypotetické uvazovani, zatim vSak neschopnost piesnéji diferencovat
piipusténi variability riznych moznosti

systemati¢téjsi uvazovani

flexibilita v mySleni — experimentovani s vlastnimi ivahami
abstraktni zptisob mysleni

tvotivé napady

schopnost interpretovat pozorované vysledky v kontextu

zmény vztahu k ¢asu, tivahy o budoucnosti a minulosti

potieba jistoty a bezpeci stale vychazi z minulosti, nové vSak ptijima budoucnost, ktera

se v§ak muzZe jevit jako pfijatelna i naopak ohrozujici. Détska jistota je pry€ a je tfeba hledat

novou.

potieba seberealizace, schopnost odlozit uspokojeni ze své prace na pozdéji
potieba oteviené budoucnosti mize byt i zdrojem nejistoty

nadmérnd kriti¢nost a sklon k polemizovéni

pocit vyjimecnosti vlastnich ivah

precitlivélost, vztahovacnost

odmitani vyjimek a kompromist

schopnost chapat obecnéjsi pravidla

sklony k radikalismu

casté tendence ke zkratkovitému jednani

lepsi ovladani vlastni pozornosti

lepsi se odhad vlastnich znalosti

kolisani emo¢niho ladéni (labilita, drazdivost, precitlivélost), hormonalni bouie

snadnéj$i unavitelnost, poruchy soustfedéni, apatie az hranicici s depresi
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vybuchy destruktivniho chovani

citové prozitky jsou intenzivngj$i, kratkodobé a proménlivé
neschopnost vysvétlit ptfi¢inu zmény svych nalad

vEtsi impulzivita a nedostatek sebeovladani

emocni egocentrismus

neochota projevovat svoje city navenek

vztahovacnost, precitlivélost na projevy jinych lidi

casty unik do fantazie (Véagnerova, 2008, str. 332-333, 335-337, 339-342, Ri¢an, 2004,

str. 174-177).

2.3 Socializace v obdobi pubescence

tendence byt ¢lenem party

sebeuvédoméni jako chlapce a divky (muZe a Zeny), uvédomovani si sama sebe a vztahu

k druhému pohlavi

akceptace vlastniho téla jako hodnoty

pocatky vytyCovani zivotnich plani a perspektiv

s tim souvisici potieba seberealizace a oteviené budoucnosti
promény vztahu k rodi¢lim

klesa zavislost na rodi¢ich, zvySuje se vliv vrstevnikli
pubescentni negativismus — vzdor, Gtok na autority

sklony ke generalizaci a radikalismu, odmitdni kompromisti
zlepSovani sebekontroly a vytrvalosti

zlepSovani schopnosti pochopit obecnéjsi pravidla

prvni laska — platonicka

sexualni zvidavost, masturbace, fantazie (Vagnerova, 2008, str. 336- 338, Helus, 2004,

str. 210-213, Ri¢an, 2004, str. 177-180, Matg&jéek, Dytrych, 1997, str. 139-143).

Obdobi dospivani klade na jedince s Aspergerovym syndromem zvysené naroky. Ke vSem vyse

zminénym zménam v oblasti télesné, mentalni, kognitivni i socialni se pridava velka potieba
zaClenit se, najit blizkého pftitele, prvni lasku...klicova je zde moznost kontaktu s vrstevniky,
podpora rodiny, ev. podptirné skupiny ¢i klicového pracovnika. Nacvik socialnich dovednosti patii

v tomto vyvojovém obdobi ke st€Zejnim ukolim vSech, kteti se podileji na vychové a vzdélavani
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ditéte s Aspergerovym syndromem, nebot’ absence dovednosti zvladani deficitil, zejména v socialni
oblasti, mize negativné¢ poznamenat cely dalsi zivot dospivajiciho ditéte. Naro¢nost pubescence
doklada i fakt, Ze v tomto vyvojovém obdobi trapi nemélo déti s AS deprese a suicidalni mySlenky

(Bélohlavkova, str. 2-4, Attwood, 2012, str. 50-52, 156-157).
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3 Vyuziti muzikoterapie u dospivajicich osob s Aspergerovym

syndromem

Pro systematickou pomoc osobam s AS je tfeba kontinudlni ucelené rehabilitace obsahujici celé
spektrum podptrnych aktivit, spadajicich do resortu zejména téchto 3 odbornych tutvard, a to
zdravotnictvi, Skolstvi a socidlni prace. Nejveétsi dil a vaha ziistava vSak stale na rodi¢ich, ktefi vSak

paraleln¢ také sami mohou, a méli by, ¢erpat podporu a pomoc na vsech vyse uvedenych urovnich.

Vycet moznych terapeutickych a rehabilitacnich aktivit vyhledavanych v obdobi pubescence je

vvvvvv

Zdravotnictvi:

- Psychologie

- Psychoterapie
- Psychiatrie

- Fyzioterapie

- Logopedie

- Odborni Iékaf1 dle konkrétniho individudlniho pfidruZeného hendikepu

Skolstvi:

- PPP, SPC — individudlni plany podplrnych opatieni

- Asistence pedagoga ve tiidé

Socialni prace:

- Socialné¢ aktivizacni sluzby
- Zprosttedkovani kontaktu s vrstevniky, podplrné skupiny
- Integracni krouzky

- Psychorelaxacni pobyty (Attwood, 2012, str. 167-169, https://www.ric.cz/# ).

Zminéné aktivity se velmi Casto vzajemné prolinaji jak mezi sebou, tak v rdmci piisluSnych

resortll. VéEtSina téchto specializovanych sluzeb déle nabizi dalsi doplitkové aktivity, jako jsou napf.
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umélecké terapie, relaxace, stimulacni aktivity, bazalni stimulace, terapie orofacialni oblasti,

ergoterapie, animoterapie, etc.
Mezi umélecké terapie zejména patii:

- Arteterapie (jako hlavni terapeuticky prostfedek vyuziva vytvarné prace klienti)

- Dramaterapie (hlavnim terapeutickym prostiedkem jsou divadelni a dramaticka cviceni)
- Tanetn€ — pohybova terapie (terapeutické vyuziti pohybu)

- Muzikoterapie — vzhledem kzdméru mé prace veénuji nejveétSi prostor prave

muzikoterapii, viz. nasledujici samostatnd kapitola ( https://www.maut.cz ).

3.1 Muzikoterapie

Muzikoterapie je samostatny terapeuticky obor, jez k dosazeni svého lécebného cile vyuziva

hudbu.

V CR stéle chybi oficialni definice muzikoterapie, proto vybiram dvé mé nejblizsi specifikace

oboru z domova 1 ze svéta.

Na webovych strankdch Mezinarodni asociace uméleckych terapii MAUT muizeme nalézt

nasledujici vyjadteni:

,Muzikoterapie je samostatny a svébytny obor, ktery pouziva hudbu jako terapeuticky
prostiedek. Z terapeutického hlediska nastupuje svoji komunikaéni funkci tam, kde mluvena
fe¢ vstup nenajde. ,,Muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, tanecni terapie a dalsi
umélecko-terapeutické pristupy v soucasné dobé nabizi rozdilné metody, techniky a
prostredky, které vsak mohou napliiovat podobné nebo také spolecné cile ve vzajemné
spolupraci s lékaiskymi, psychologickymi a specidlnimi vychovné - vzdélavacimi

prostiedky a cili.“ (Bfichac¢kova, Vilimek, 2008, str. 9)*

Definice muzikoterapie dle Svétové federace muzikoterapie in Miiller 2014 zni:
,» Muzikoterapie je profesiondlni vyuziti hudby a jejich elementl jako prostiedku intervence ve

zdravotnickych a vzdé€lavacich zafizenich 1 v béZzném prostiedi jednotlivce, skupiny, rodiny nebo
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komunity, ktefi hledaji optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepSeni fyzické, socialni, komunikacni,
emocionalni, intelektudlni, spiritualni slozky zdravi a blahobytu. Vyzkum, praxe, vzdélavani i
klinicky trénink v muzikoterapii jsou zaloZeny na profesnich standardech dle pfislusného

kulturniho, socidlniho a politického kontextu.” ( WFMT, 2011) (Miiller, 2014, str. 269)

Muzikoterapii mtizeme délit a tfidit, rozliSovat ¢i diferencovat mnoha zpusoby. Neexistuje

jednotny model, ptistup, metodika. Pravé naopak.

3.2 Déleni muzikoterapie

Déleni muzikoterapie dle ptistupu k problematice:

hlubiné - psychologicky orientovana hudebni terapie

- morfologickd hudebni terapie

regulativni hudebni terapie

- antropozofick4 hudebni terapie

Videnska skola hudebni terapie

integrativni hudebni a tvofiva terapie

- hudebni a tane¢ni terapie

polyesteticka terapie

psychosomaticka muzikoterapie ( , Benickova,

2017, str. 51)

Déleni muzikoterapie dle poctu klientt:
- individuélni
parova

- skupinova ( )

Déleni muzikoterapie dle cile terapeutické intervence dle H. Bruhnema, in Benickova 2017:
- Muazikoterapie orientovana na konflikty — klientovy skryté konflikty jsou uvedeny do vé-
domi.

- Muzikoterapie orientovand na prozivani — nalézani novych Uhli pohledu potfebnych

k feSeni konfliktd.
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improvizaci. Poméahé v podpofe rozvoje komunika¢nich schopnosti, zlepSeni paméti a kon-

Muzikoterapie orientovana na tkoly — podpora a rozvoj schopnosti a dovednosti klienta.

Terapeutické muzicirovani — Siroké vyuZiti, orientace na hudebni material, interpretaci a

centrace ( Benickova, 2017, str. 29-30).

3.3 Cile muzikoterapeutického procesu

Definovat cile muzikoterapeutického procesu miizeme pouze obecné, nebot’ konkrétni cile vzdy

specifikujeme dle aktudlnich potieb a situace klienta. Nize uvedené cile jsou tedy pouzitelné

v umélecko-terapeutickém procesu jako celku:

Budovani divéry a vztahu klient — terapeut
Tvotivost

Relaxace a uvolnéni

Rozvoj komunikace

Rozvoj kreativity a spontaneity

ZvySovani osobni zivotni motivace

Vyjadfeni pocitli, emoci a konfliktl

Ttidéni zkuSenosti

Experimentovani a ovéfovani vlastnich napadii
Prace se sny a fantazii

Prace s nevédomim a podvédomim

Vhled, sebereflexe a uvédomovani si sama sebe

Ptirozené vyvazeni zenské a muzské polarity

Harmonické sjednoceni mysleni, citéni, vile, verbalniho a neverbalniho projevu — in-

tegraci osobnosti.

3.4 Faze a aktéri muzikoterapeutického procesu

1. Preterapie
tickych prostfedkd a mistnosti, stanoveni po¢atku muzikoterapeutického planu.
2. Terapie — realizace muzikoterapeutické intervence.

3. Postterapie — evaluace, stanoveni cili pro dalsi praci.
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Aktéry muzikoterapeutického procesu jsou vSechny osoby, které se procesu ucastni.

3.5 Muzikoterapeuticky plan

Muzikoterapeuticky plan — veden po celou dobu trvani intervence. Obsahuje tyto slozky:
- Dokumentace (anamnéza, spoluprace s dalsimi odborniky, vstupni-prubézna-vystupni di-
agnostika, zdznamy z terapeutickych setkani, vlastni tvorba klienta, videodokumentace).
- Indikace a kontraindikace
- Stanoveni muzikoterapeutickych cili (kratkodobé, sttednédobé, dlouhodobé)
- Muzikoterapeuticka strategie (volba metodik, modelt, postupti a piistupti)
- Seznam muzikoterapeutickych cvi¢eni vhodnych pro klienta
- Casovy harmonogram (frekvence setkani, ¢asovéa dotace)

- Prostfedky (mistnost, nastroje, technika)

Pro mou muzikoterapeutickou praxi a zaroven hlavni téma této prace, jsem po mych
dosavadnich uvahach a Zivotnich cestach, vzhledem k mé profesi specidlniho pedagoga a ucitele, a
kmému studiu na Akademii Alternativa v Olomouci, zvolila koncept postaveny na

psychosomatické muzikoterapii Dr. Marie Benickové, doplnény o mé poznatky z dalSich oblasti.

3.6 Metody a metodiky v psychosomatické muzikoterapii

3.6.1 Hudebné-edukacéni terapie (HET)

HET je muzikoterapeutickd metoda zohledfiujici v ramci terapeutického procesu
muzikoterapeutické i edukacni principy. Respektuje klienta jako bio-psycho-socialné-spiritudlni
bytost, jejim cilem je komplexni harmonizace osobnosti klienta. Ma Siroké vyuziti, neni omezena
veékem Kklienta, zdravotnim omezenim, vychovnymi ani vzd€lavacimi zvlastnostmi klienta. Je
vyuzivéana jako lécebna i dopliikova metoda s priniky do vychovné-vzdélavaciho procesu. Metoda
HET navazuje na metodiky ,,Hudba téla — Ceskd muzikoterapeutickd metodika™ a ,,Metodika
muzikoterapeutické intervence u klienth se specifickymi poruchami uceni®, oboje dilem téze

autorky (Benickova, 2017, str. 52-53).
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HET dodrzuje nasledujici metodicko-didaktické principy:

- Principy systémové (struktura vztahl, harmonie kooperace mysleni, citéni a vile, prin-
cip recipro¢ni kauzality, kvaternity kognice, emoce, empatia a intuice a princip bio-psycho-
socidlné-spiritudlni jednota a Zivotniho paradigma.

- Principy stimulaéni (védomé naslouchani a multisenzorialni vnimani, rozrezonovani or-
ganismu, spoluprace mozkovych hemisfér, védoma pozornost tady a ted’).

- Principy interven¢ni (kreativita v fadu, motivace, variabilni centralita, modalita interak-
ce, zpétna vazba a sebereflexe, terapeuticky vztah, formy terapeutického procesu, muzikote-
rapeutické planovani a dokumentace).

- Princip kvalitativni (hudebni fenomenologie, princip prostoru, ¢asu a pohybu, polarity,
ticho).

- Princip osobnostni (psychické funkce, télesné a duSevni vlastnosti a chovani, znalosti,
schopnosti a dovednosti).

- Princip profesni ( osobni a profesni kompetence, substituce, etika, kvalifikace) .

Dalsi informace a podrobnéjsi vysvétleni metodicko-didaktickych principt metody HET lze

nalézt v publikaci Muzikoterapie a edukace, 2017, autorky Marie Benickové, na str. 55-101.

3.6.2 Muzikoterapeuticka intervence u klienti se specifickymi poruchami uceni

Pro model Metodiky muzikoterapeutické intervence u klienti se specifickymi poruchami
uceni jsou charakteristicky jasny koncept jednotlivych submodeld, které je mozné vzijemné

propojovat a kombinovat. Je tvofen tfemi submodely:

- muzikoterapeuticky submodel 13 P u klient se specifickymi poruchami uceni
- muzikoterapeuticky submodel 2 U u klientli se specifickymi poruchami uceni

- muzikoterapeuticky submodel 9 I u klientli se specifickymi poruchami uceni

Submodel 13 P je popis struktury muzikoterapeutického procesu a mapuje pribeh
muzikoterapeutické intervence:

- Pozorovani (jak, koho, co, proc, jak dlouho, jak ¢asto...pozoruji?)

- Prtubéh (jaky byl pribéh intervence?)

- Podnét (vychazejici od muzikoterapeuta ¢i od klienta, co, jaké povahy, ke komu smé-
foval, jak byl ptijat?)

- Percepce (druh, kterymi smysly, do jaké miry, s jakym vysledkem?)

- Projev (reakce, jaké povahy, co vyvolal?)
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Prostiedi (kde, co prostedi ovliviiovalo, podnéty, reakce klienta?)

Prostiedky (jaké, vyhovujici, pfijeti klientem?)

Pocity (klienta, terapeuta, ¢im byly vyvolany?)

Pochopeni (co mél klient pochopit, bylo pochopeno?)

Proména (v ¢em nastala proména, je Zadouci, kde k ni doslo, co ji zptsobilo?)

Posudek (jaké byly na pocatku cile, byly/nebyly splnény, jaké intervence byly pouzity,

jaké metody, techniky, cviceni, GspéSnost setkani?)

Plan (kratkodoby/dlouhodoby, funkéni?) (Benickova, 2011, str. 33-37)

Submeodel 2 U

ukol — uspéch

Popisuje strukturu vyvoje muzikoterapeutického procesu, vhodny zejména v edukacni

muzikoterapii. Submodel 2 U je aplikovatelny pfi planovéani, mapovani a hodnoceni konkrétniho

cviceni ¢i techniky, nebo v kombinaci se submodelem 13 P, nebo 9 1. V praxi je submodel 2 U

definovan zaddnim ukolu a jeho Usp&Snym nebo nelspéSnym splnénim. Oba ptipady maji pro

muzikoterapeuta diagnostickou hodnotu, se kterou je mozné dale terapeuticky pracovat.

Submeodel 9 1

Tento submodel nachazi své uplatnéni pii planovani, mapovani a hodnoceni konkrétniho cviceni

nebo techniky. Je vyuZivdm 1 v kombinaci se submodelem 13 P. Model 9 I popisuje moZnosti

prabéhu muzikoterapeutické interakce mezi intervenci muzikoterapeuta a reakci klienta:

Intence (intervence - zacileni)

Imitace (intervence - napodobeni. 1. Pfisna imitace —terapeut imituje klienta do detailu.

2. Volna imitace — terapeut imituje klienta volné. 3. Inverzni imitace —terapeut imituje né-

které klientovy projevy opacné)

Inovace (intervence - obména)

Intermise (intervence - doCasné zastaveni, pieruseni reagovani terapeuta na podnét vy-

chazejici od klienta)

Identifikace (reakce K-MT, ztotoznéni)
Inkoherence (reakce K-MT, zmate¢na reakce klienta)
Inertizace (reakce K-MT, ne¢innost, netecnost klienta)

Ignorace (reakce K-MT, nereagovani, nespoluprace klienta)
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- Invence (reakce K-MZ, napad klienta)(Benickova, 2011, str. 48-49)

3.6.3 Hudba téla

Hlavnim cilem Ceské muzikoterapeutické metodiky Hudba téla je podpora a rozvoj
smyslové kooperace a psychomotoriky, mentalnich funkci a emocniho prozivani, osobnostnich a

socidlnich kompetenci. Dulezité je dodrzeni metodického postupu, ktery ma 3 faze:

- Koordinace
- Komunikace
- Kreativita
To se déje 3 zplisoby muzikoterapeutické intervence:
- Stimulace
- Spoluprace

- Seberealizace (Benickova, 2011, str. 58-59)

Co v muzikoterapeutickém procesu sledujeme?

Muzikoterapeut si musi vSimat vSech projevu klienta, verbalnich 1 neverbalnich, a spravné je
zatazovat do souvislosti. Ne vzdy se podafi klientovi pomoci, muzikoterapeut vSak nikdy nesmi
klienta poSkodit. Proto je nutné orientovat se nejen v muzikoterapeutické a hudebni roviné, ale také

v oblasti psychologie, specialni pedagogiky, fyzioterapie a dalSich souvisejicich védnich disciplin.

Sledujeme zejména tyto oblasti:
Motorika:

- Hruba motorika

- Jemna motorika

- Mikromotorika o¢nich organii

- Grafomotorika

- Oromotorika

- Pohybova koordinace

- Senzomotoricka koordinace

- Psychomotorika

- Sociomotorika
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- Neuromotorika (Benickova, 2011, str. 67-68)
Vnimani télesného schématu:
- Cim pohybujeme (t&lo)
- Jak se pohybujeme (kvality)
- Kde se pohybujeme (prostor)
- S ¢im, kym se pohybujeme (vztah)
- Rovnovaha, dychani, rytmus, hranice téla, napéti, etc.) (Benickova, 2011, str.91)
Percepce:
- Sluchova percepce (sluchova diferenciace, sluchova analyza a syntéza, fonematicky
sluch, audiomotoricka koordinace, percepce rytmické sestavy, reprodukce rytmické sestavy,
rozliSovani figura-pozadi, sluchova pamét’, rezonance téla, propojovani hemisfér, koncentra-
ce)
- Zrakova percepce (rozliSovani barev a tvarQ, zrakova diferenciace, zrakova analyza a
syntéza, zrakova pamét, vnimani figury a pozadi, vnimani polohy v prostoru, relaxace o¢i,
propojovani hemisfér, koncentrace)
- Vestibularni percepce (rovnovazny systém ma tii vstupy: zrakovy, vestibuldrni, soma-
tosenzoricky)
- Taktilné-kinesteticka percepce (rozrezonovani) (Benickova, 2011, str. 96-99)
Komunika¢ni schopnosti a dovednosti:
Komunikace verbalni, neverbalni, ¢inem.
- Ja—ja
- Ja—-ty
- Terapeut/ucitel — klient/zak
- Dité —rodi¢
- Z&k 78k
- Ja(spiritualni) — ty — on
- Ja—okoli (Benickova, 2011, str. 115-119)
Lateralita a spoluprace mozkovych hemisfér:
- Rozvoj pravé hemisféry (rozeznavani piirodnich zvuki, rytmickd cviceni, orientace
v prostoru, ¢teni textil sestavenych z rtiznych typti pismen)
- Rozvoj levé hemisféry (vnimani feci, vnimani melodie feci 1 melodie hudebni, ¢teni net-

plnych slov, slovni hiicky) (Benickova, 2009, str. 124)
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Pravoleva, prostorova a ¢asova orientace:

- Pohybovy prostor

- Zrakovy prostor

- Sluchovy prostor (Benickova, 20096, str. 127)
Télesné a duSevni vlastnosti a chovani ditéte:

- Hyperaktivita

- Percepcné-motoricka oslabeni

- Emocni labilita

- Nedostatky v celkové koordinaci

- Poruchy pozornosti

- Impulzivita

- Poruchy paméti mysleni

- Specifické poruchy uceni

- Poruchy mluvené a slySené feci

- Neurcité znamky neurologické a nepravidelnost EEG (Benickova, 2009, str. 132-135)
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Prakticka ¢ast

4 Stanoveni cilii, hypotéz a metod

4.1 Predmét a cile

Predmétem této absolventské prace je zmapovani muzikoterapeutické intervence u divenky
s Aspergerovym syndromem v pubescentnim véku. C ilem prace je ovéefeni nasledujicich

hypotéz.

4.2 Hypotézy

1. Je mozné, a do jaké miry, vyuzitim muzikoterapeutické intervence pozitivné plsobit na
somatické zvlaStnosti objevujici se u osob s Aspergerovym syndromem v pubescentnim
veku, napt. chiize po Spickach nebo vadné drzeni téla?

2. Je mozné, a do jaké miry, vyuzitim muzikoterapeutické intervence pozitivné podpofit

kvalitu zivota divenky s Aspergerovym syndromem v pubescentnim véku?

4.3 Metody

V rédmci provedeného vyzkumu byla pouzita metodologicka vychodiska kvalitativniho vyzkumu
dle Svaticka a Sedové, metodicka struktura prace byla postavena na metodickém vedeni Dr. Marie

Benickové:

- Zakotvena teorie (analyza odbornych textit)

- Ptfipadova studie

- Analyza kvalitativnich dat (zpravy PPP, Iékati)
- Hloubkovy rozhovor (s rodici)

- Rozhovor s divenkou

- Zucastnéné pozorovani

- Vyuziti Ceské muzikoterapeutické metodiky Hudba téla
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- Vyuziti Metodiky muzikoterapeutické intervence u klientd se specifickymi poruchami
ucent

- Pisemné zaznamy o prib¢chu jednotlivych muzikoterapeutickych setkani

- Rozbor vlastnich hudebnich, pisemnych a vytvarnych d¢l klientky

- Rozbor zprav fyzioterapeuta vypracovanych vzdy pied a po probchlé
muzikoterapeutické intervenci

- Pozorovani, hodnoceni dle submodelii 13 P, 2 U a 9 I dle Benickové (évaﬁéek, Sed’ova,
2014, str. 83-84, 142,159)

- Vyuziti metody pro zjistovani kvality Zivota SEIQoL (Ktivohlavy, 2009, str. 243-248)

1. 4 SEIQoL
Zpisob zjistovani kvality Zivota — Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life —

popisuje J. Kiivohlavy ve své publikaci Psychologie zdravi jako individuélni, na dotazovani

wevr

vvvvvv

klienty a star$i déti, které jsou jiz schopny premyslet v hlubSich souvislostech a zamyslet se nad
zivotnimi hodnotami. V pfipadé potieby lze klientovi pomoci s uvédoménim si svych cili a

hodnot, je vSak zcela nezadouci, aby mu terapeut tyto cile konkrétné popsal nebo poradil.

vvvvvv

- rodina, manzelstvi
- zdravi

- duSevni pohoda

- duchovni Zivot

- vztahy mezi lidmi
- prace na sob¢

- kultura

- sport

- rucni prace

- konicky
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U kazdého z péti vybranych témat klient uvede v procentech miru uspokojeni, které v dané
oblasti momentaln¢ pocituje, kde 0% znamena zcela nespokojen a 100% zcela spokojen. Zaznam a
vyhodnoceni probihd formou pfiloZeného dotazniku. Vyhodnoceni testu SEIQoL spociva
v nasobeni procent sledované oblasti a jeho poradi diilezitosti pro klienta a naslednym vydélenim
stem. Ziskame tak aktualni miru spokojenosti a vnimané kvality Zivota v dané chvili. Soucasti testu
je kontrolni zkracena verze, kdy klient kfizkem zaznamena svou aktualni miru spokojenosti do

viditelné analogové stupnice - teploméru spokojenosti ( Kiivohlavy, 2009, str.243 — 248).
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Prakticka ¢ast

5 Pripadova studie

5.1 Michaela

Se slecnou Michaelou jsem se sezndmila diky nabidce jedné neziskové organizace zaméfené na

pomoc a podporu déti s poruchami autistického spektra a jejich rodin.

V roce 2017 mé pani feditelka oslovila s otazkou, zda bych pies jejich sdruzeni byla ochotna
poskytnout muzikoterapeutickou intervenci zdjemcim z fad jejich klientd. Nabidka byla Casové i
finanén¢ omezena, dotovdna z grantu EU, klienti si na jednotlivd setkdni pfispivali malym
finanénim obnosem. Bylo vybrano nékolik klientd, domluvena pravidelnd setkdni, organizace

poskytla i piijemné prostory.

Protoze se tato forma muzikoterapeutick¢ intervence osvédcila vSem 3 zainteresovanym
stranam, bylo dohodnuto, Ze budeme podobnym zptisobem pokracovat dale, a sdruzeni se posléze
podafilo ziskat dal$i granty na pokracovani tohoto projektu. Se sle¢nou Michaelou jsem se mohla

pravidelné vidat od podzimu 2018, nase spoluprace trva dodnes.

5.2 Anamnéza klientky

Vék: 13 let

Diagnéza: Aspergertiv syndrom (F 84.5), obsesivné-kompulzivni porucha (F 42), depresivni

a uzkostna porucha (F 41.2)

Rodinna anamnéza: Michaela vyrista v Gplné roding, ma zdravého mladsiho bratra, otec 1

matka jsou zdravi.

Zdravotni anamnéza: Navstévuje psychiatrickou ambulanci (medikovana pro OCD a
deprese), a psychoterapii. Ze zdravotni dokumentace vyplyva, Ze se Michaelin emocni stav s vékem
postupné zhorSuje. K nahlédnuti jsem od maminky obdrzela celkem 3 zpravy z psychiatrie

z posledniho roku a ptil. Michaela je vice citliva k projeviim okoli, zejména vrstevnikl a spoluzak,
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coz je dano i jejim vékem a vyvojovymi specifiky, které se k puberté vazi. Cini na sebe
nepfimereny tlak, chtéla by byt lepsi, neprovokovat ostatni, chtéla by umét komunikovat s dévcaty
ve tfidé. Své obavy fesi vétSinou vybuchy agrese a plaCem. Ve Skole nemé sptiznénou dusi, ani

oblibenou ucitelku, které by se mohla svéfit. Rodinna situace uspokojiva.

Vyvojova anamnéza: Matka v téhotenstvi uzivala antibiotika pro zanét hornich cest

dychacich. Porod v terminu, spontannég, bez komplikaci. Rany vyvoj v normé.

Vychovna anamnéza: Michaela chodi do 7. ro¢niku Zéakladni Skoly. PPP doporucilo
realizaci podpirnych opatfeni 2. stupné. Podpora se ma tykat zejména dostatecného Casu pro
vypracovani ukoll, zvysené tolerance k absencim, poskytnuti klidného prostiedi. Rozumové
schopnosti jsou dle vyjadieni PPP ve vysSim pasmu normy. O¢ni kontakt navazuje. Vzhledem
k OCD se Michaela denné cela sprchuje po pfichodu ze Skoly i po jakémkoli kontaktu s jinym
¢lovékem, ktery je nad hranici jeji tolerance. Vcetné vymény veskerého Satstva. Obcas se v noci

pomoci (cca 2x do roka).

5.3 Rozhovor s maminkou klientky

Pani J. pfichdzi na sjednanou schiizku vcas, slu§né a ¢ist¢ oblecend. Pisobi unavenym dojmem.
Pfijima nabidnuté misto, ale kdvu odmita. VS§imam si ekzému na jejich rukou. Prohlizi si vyrovnané
muzikoterapeutické nastroje a se zajmem se m¢ na nékteré vyptava, jeji zajem upoutdva zejména
sundrum a zvonkohra koshi. Vyslovuje pfani jen tak si lehnout a poslouchat jejich tony. Sama se
pousti do hovoru o své dcefi. Mluvi o ni s laskou, avSak z tonu hlasu a nervozity vnimam velké
trapeni nestastné matky. Michaela byla od mala plactivé bojacné dité, neméla kamaradky, které si
moc prala, ale nedokazala si s nimi hrat. Problémy ve Skole se stale zhors$uji, ¢im vice se MiSa snazi
ve Skole drzet a nepropadat panice, tim vétsi tlak pak vypousti doma, a to zejména na své rodice a

mladsiho sourozence, s kterym se nyni denn¢ hédaji a obcas i perou.
Ptam se, co délad Michaela rada, kdyz pfijde ze Skoly?

Maminka zmifiuje nutnou sprchu a prevleceni veskerého obleceni, Michaela se pry nékdy drhne
kartdCem aZ ma po t€le Skrabance. Od toho, jak si stile myje ruce, se ji uz loupe pokozka na
prstech. Potom si sedne a povidd mamince o tom, co se d¢lo ve Skole, kdo ji ublizil, kdo se na ni
Skaredil, kdo se ji posmival. Rada si hraje s barbinami, stavi jim domecky a pokojicky
z recyklovanych materialti, dokdze vyrobit miniaturni vécicky do zafizeni velmi realisticky

vypadajicich byteckll, a pak si s panenkami hraje pfib&hy. Tuto svou zélibu vSak taji, protoze si
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mysli, Ze uz je na takové hry velkd a mohli by se ji za to smat, cozZ mladsi bratr, i pfes zédkazy
rodic¢l, déla. Misa v posledni dobé mluvi o tom, Ze by se chtéla ucit zpivat. A sama zacCala hrat na

flétnu ©
Co je pro Vas v tuto chvili v souvislosti s MiSou nejtézsi?

Odpovéd’ je piima. Ono uz to néjakou dobu trva, a ¢lovek si zvyka. Je vSak t€zké vidét ji v téch
stavech a nemoci ji pomoci. Vidim, ze ji je ¢im dal hif, nékdy vede divné feci, o tom, ze by nam
bylo lip, kdyby tady nebyla....... rodici je vSak stale ujiStovana o nesmyslnosti téchto slov a o jejich
lasce k ni. Maminka se dale zminuje o své praci, kterou nemtize vykonévat, jak by chtéla, nebot’ je
stale na telefonu pfipravend vyrazit pro Misu do Skoly. Kdyz je toho na Michaelu moc, vola
mamince, aby pro ni pfijela, Ze chce domu. Jednou ji nechali ve Skole, tatinek si myslel, ze se dcera
zoceli, vysledkem ale bylo pomoceni na Skolnim WC a MiSino velké poniZeni. Pokud takhle
odjizdite z prace, Zddnému zaméstnavateli se to nelibi a moc si nevydélate. A tak maminka natahuje
v jiné dny svoje smény, aby nepfisla o praci. Je zaméstnana u zivnostnika, ktery na jeji situaci zatim

bere ohledy.
Misa ve Skole nema asistenta pedagoga?
Ne, PPP jej nenapsalo. Podle nich na tom MiSa neni tak zle.
Co, podle Vas, Misa od nasich setkani o¢ekava?

Myslim, Ze se na Vas t&si. Je trochu nejistd, ale uz o Vas slysela od ostatnich déti, které¢ k Vam

dochdzi, a je zvédava na nastroje.

Na zavér padlo oboustranné ujisténi, Ze se budeme vzajemné informovat o pribéhu setkavani a
naslednych reakcich Misi, abychom mély maximdlni informace o vyvoji situace, ve které se
momentalné Michalka nachdzi a zamezily tak nedorozuménim ¢i jinym negativnim jevim. Bylo
také dohodnuto, Ze se s MiSou setkdm vzdy 1x tydné, zpocatku na 30 minut a postupné se budeme
snazit Casovou dotaci navysit na obvyklych 45 minut. Setkani bude celkem 10 a MiSa se je pokusi
absolvovat bez doprovodu rodi¢ti. Maminka souhlasi s pravidelnymi vySetfenimi u fyzioterapeutky
vzdy po naSem setkani, véetn€ vstupniho a vystupniho vySetieni MiSi. Vstupni fyzioterapeutické
vySetfeni se uskute¢ni nékolik dni pfed naSim prvnim setkanim, termin domluvim v ambulanci
RHB sidlici ve stejné budové, ve které budou probihat nase muzikoterapeutickd setkani. Vystupni

vysetieni probéhne stejnym zplisobem tak, aby bylo vSe naplanovano s ohledem na Michal¢inu
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pohodu. Maminka mi dala pisemny souhlas s vykonem muzikoterapeutické intervence u Michaely,

vcetné porizovani zvukového i1 obrazového zdznamu terapeutického procesu i MiSiny vlastni tvorby.
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6 Popis uskute¢néné muzikoterapeutické intervence

6.1 Vstupni klinické hodnoceni hybného systému:

Datum: 2. 10. 2018

Pohled v roviné sagitalni

- hodnoceni linie spojujici zevni zvukovod, téla krénich obratli, stfed ramenniho kloubu,

stted trupu, bod mirné€ pied osou kolenniho kloubu koncici pted zevnim kotnikem:

linie neni pravidelnd, v oblasti hrudni patete je patrnd zvétSena hrudni kyfoza, v oblasti
bederni patefe je snizena bederni lorddza, linie je mimo trup smérem ventralnim, mimo bod

kolene a zevniho kotniku také, od bodu zevniho kotniku smérem ventralné je rozdil 7 cm

Pohled v roviné frontalni

hodnoceni linie spojujici stfed zéhlavi, interglutedlni ryhu a konc¢i mezi vnitinimi
kotniky
- linie se vychyluje v oblasti bederni patete vpravo do mirného oblouku

VySetieni panve

retroverze panve (klopeni vzad), napfimeni bederni patete, Michealisova routa-

nepravidelnost kosodelniku, vzdalenost mezi nejvySsim bodem interglutedlni ryhy k zadnim

spinam je kratsi

palpacni vySetfeni: hifebeny kosti panevnich jsou ve stejné vysi, zadni 1 pfedni panevni

spiny jsou ve stejné vysi, sedaci hrboly jsou ve stejné vysi, ale citlivé na pohmat
Vysetieni dolnich koncetin

- hodnoceni pfi pohledu zezadu

interglutedlni ryha je pravidelna

tvar hyzdi je symetricky, napéti hyzd'ovych svalil je zvySené

glutedlni ryhy jsou symetrické
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- vnitini kontury dolnich koncetin vykazuji zkraceni
- podkolenni ryhy jsou symetrické
- konfigurace Achilovych §lach je §tihla, pravidelna na obou stranach, ve zvySeném napéti
- oboustrann¢ zvysené napéti v lytkovych svalech
- konfigurace pat je symetricka
- lehce vboceny pravy vnitini kotnik
Hodnoceni pri pohledu zepiedu
- konfigurace stehennich svalii, vlevo pfevazuje m.rectus femoris nad vasty
- napéti patelarniho vazu je zvysené vlevo
- konfigurace m. tensor fascie latae je symetricka
- konfigurace m. tibialis anterior, hypertrofie vpravo
- ptedni paprsek nohy je Sirsi vpravo
Vysetieni hornich koncetin
- celkové drZeni je pfirozené
- konfigurace deltového svalu-zvysené napéti vpravo
- thorakobrachialni trojiihelniky jsou nesoumérné, vyraznéjsi je vlevo
Aspekce zad

- paravertebralni svaly jsou ve zvySeném napéti v oblasti kréni a horni hrudni patete, dale

v oblasti pfechodu hrudni patefe do bederni vice na pravé stran¢ zad

- postaveni lopatek, vpravo je patrné zkraceni hornich fixatorti lopatek, medialni okraj
lopatek odstava oboustranné a dolni tihel lopatek je v zevni rotaci, coz svédc¢i pro oslabeni

fixatort lopatek
- pravé rameno je vys
- horni trapéz je zkraceny a ve zvySeném napéti oboustranné, ale vyraznéji vpravo
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Aspekce ventralni ¢asti trupu

hlava je v pfedsunutém postaveni
- zvySené napéti sklalenovych svalll oboustranné
- leva prsni bradavka je niz, neprominuje
- pupek je tazeny mimo osu lehce doprava
- ramena jsou lehce vysunuta dopfedu
Modifikace stoje
- stoj prosty se zavienyma oc¢ima pacientka zvlada, neni porusena aference
- stoj na jedné dolni koncetiné, pfi stoji na pravé noze je vice nejista

Vysetieni chize

vztah panve a stehenni kosti pfi chiizi, flexe 1 extenze jsou omezené oboustranné

lateralizace a rotace panve pii chiizi neni pfitomna

- kroky jsou kratsi, t¢lo je lehce nachylené doptedu, zvyraziuje se predsun hlavy

pokud se pacientka nesoustfedi, faze odvinuti chodidla od podlozky je omezend, vyne-
chava preneseni vahy z paty na Spicku, néaslap zacina uz od stfedu chodidla a na piendsi

vahu na $picku
- je vyrazng pretizené lytkové svalstvo

- malo se funk¢éné zapojuje stehenni svalstvo a malo se flektuji kolena

6.2 Prvni setkani: seznameni

Datum: 4. 10. 2018

Cil: seznameni spolu navzajem, seznameni s hudebnimi néstroji, vstupni diagnostika
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Prostiedky: mistnost sdruzeni

Pomiicky: hudebni nastroje, decka, diagnosticky material
Metoda: 13 P, 2 U, 9 I, SEIQoL

Forma: individuélni

Postup: Predem jsem si pfipravila vybrané muzikoterapeutické hudebni nastroje na stil a
ptikryla je deckou. MiSa vesla do mistnosti nejisté, po Spickach. Pozdravila, piedstavila se. Ja si Sla
pted jejimi zraky umyt ruce a podala ji na pfivitanou ruku, ona ji v klidu pfijala. Béhem kratké
chvile si zbézn¢ prohlédla mistnost a hned se zacala ptat na nastroje. Byla evidentné zvédava, co
mam, co budeme d¢lat a kdy budeme zpivat. Vysvétlila jsem ji, jak spolu budeme pracovat, a
pozéadala ji o spoluprdci na vyplnéni dotazniku hodnoceni kvality zivota SEIQoL (Ptiloha €. 2).

Prace na dotazniku ndm netrvala dlouho Misa m¢la vecelku jasné srovnané své priority.

Ptistoupily jsme k tolik vyhlizenym hudebnim nastrojim. Jako prvni jsem MiSe nabidla
sundrum. VyzkousSela si zpusob hry, zvuk néstroje pfijala klidné, ale chce vidét dal$i nastroje.
Odkryla jsem tedy deCku a nechala ji, aby si sama ndastroje prohlédla, vzala do ruky a vyzkousela.
V tuto chvili jsem méla velky prostor pro pozorovani jejich motorickych zvyklosti, laterality,
koncentrace, zaujeti, preferenci, a to vSe se souasnym stalym slovnim doprovodem. Zajimala se o
vSechny nastroje, jejich ndzvy a zptsob hry, ale nakonec se opét vratila k sundrumu a kalimbé. Tyto
nastroje vi pry v hlavé cinkaji. DalSim nastrojem, ktery ji vice zaujal, byl ocean-drum. Nechtéla na
néj hrat sama, ale uvitala moznost, Ze bych hrala ja zaroven s ni. Sama si pro svou hru zvolila
sundrum. Pfi spole¢né hie jsem MiSe nechéavala vétSinu prostoru, ktery cele vyuzila. Spolecné
muzicirovani jsem vnimala jako velmi hezky zacatek naSi spoluprace. Hra skocila jednim
mohutnym uderem Misi palickou na klapku sundrumu. KdyZz jsme spolu nasledné o skladbé
diskutovaly, z MiSi srSelo mnozstvi napadi a inspiraci, co vSe se v nasi hudb¢ odehralo, a sama ji
nazvala Chorvatsko. Sundrum jako slunce, ocean —drum v roli mofte, kdy slunce rano vstalo, svitilo,
mote bylo klidné, pak chvili buracelo, znovu se ztiSilo, az ptiSel vecer a slunce s velkou pompou
zbluniklo do mote. Mohla jsem pozorovat, ze kromé posledniho zavérecného tderu byly vSechny
ostatni MiSiny udery jemné, tiché, plaché. Pfi hrani se usmivala, jen stale potifebovala ujistovat, ze ,,

to déla spravné®.

Hodnoceni: Zavérem naSeho prvniho spole¢ného setkani MiSa vyjadfila pfani zahrat nasi

skladbu Chorvatsko né¢kdy mamince, a ze se t€si na ptiste. Celkove plisobila radostné a klidné.

45



Doporuceni: Piiste¢ vyuzit skladbu Chorvatsko motiva¢né€, pokracovat v seznamovani, pracovat

na postupném piijeti drobného télesného kontaktu mezi klientkou a jinym ¢lovékem (mnou).

Hodnoceni 1. setkdni dle metodiky 13 P

Pozorovani Chovani bezprostiedni, reakce pfiméfené, vyjadieni piani,
nalada klidna, wvstficna. Zvédavost, tvorivost. Souhlasna
pravostranna dominance ruka-oko-noha. Chuze po Spickéch.

Prabéh Piekvapivé klidny, tviirci.

Podnét Klientka dala impulz ke spole¢né hie, invence-inovace-
identifikace.

Percepce Sluchova, zrakova, hmatova, ¢ichova — poznavani novych
hudebnich nastrojii. Podani ruky.

Projev Hudebni dialog.

Prostiedi Prostory pofadajictho sdruzeni. Cisto, klid, minimum
rusivych podnéta.

Prostiedky Hudebni nastroje, decka.

Postoje Nesmély ptichod, naslednd rychld komunikace, otazky na
hudebni néstroje a dalsi napln nasich setkéni.

Pocity Ptekvapilo mé¢, jak rychle klientka navazala kontakt.

Pochopeni Klientka pochopila vSe, co jsem se ji snazila sdélit.

Proména Pocatecni nejistotu vystiidala aktivni snaha klientky o
posunuti nasi spole¢né prace dal.

Posudek Cilem 1.setkéni bylo navazani kontaktu, coz se podatilo nad
ocekavani dobte.

Plan Skladbu Chorvatsko vyuzivat motivaéné, pokracovat
v diagnostice motorickych a percepénich funkci klientky, zacit
pracovat na postupné akceptaci télesného kontaktu mezi mnou a
klientkou.
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6.3 Druhé setkani : kontakt

Datum: 11. 10. 2018

Cil: pokracovani vzdjemného seznamovani, sezndmeni s dalSimi hudebnimi ndastroji, stimulace

hmatu klientky pomoci jemnych kartdct a dalSich pomicek
Prostiedky: mistnost sdruzeni
Pomiicky: hudebni nastroje, decka, jemné kartace, plySe, lehké Satky
Metoda: 13 P,2U,91
Forma: individualni

Postup: Misa piisla vcas, a hned mezi dvermi bylo vidét, ze se na setkani téSila. Zahrnula mé
spoustou otazek, na naplin dneSniho setkdni, na néstroje, ale ze vSeho nejdiive chtéla hrat
Chorvatsko. Souhlasila jsem, v této improvizacni skladbé jsem mohla nalézt vhodny prostiedek pro
zjisténi aktudlniho emocniho rozpolozeni klientky, coz se mi posléze potvrdilo. MiSina hra se od
ukoncil 1 silny uder palickou do klapky sundrumu. Nechala jsem hru doznit, a pozorovala Misu,
ktera byla zamyslend a jakoby jinde. Zeptala jsem se, jak bylo ve Skole. Zazitek, ktery mi vylicila
svym emocnim ladénim korespondoval s mym vnimanim jeji pfedchozi hry na sundrum. Navrhla
jsem, ze bychom skladbu Chorvatsko mohly hrat vzdy na zacatku naSich setkéani, coz se setkalo

s MiSinym pozitivnim pfijetim.

V dalsi ¢asti tohoto setkani jsem nechala MiSu zkoumat hudebni néstroje, mezi kterymi byly
polozeny i1 jemné kartace. Zaujaly ji a sama o né vyjadfila zajem. Vzala je do ruky a zkoumala.
Pomalu jsem ji navadéla k tomu, aby zkousSela na své pokoZce jejich jemné Stétiny, nejdiive na
dlani, pak na hibetu ruky, a protoze m¢la na sob¢ oblecené¢ triko s kratkym rukavem, sama se zacala
jemné kartdCovat 1 na predlokti. Usmivala se pfi tom a pozadala m¢, abych kartace pristé zase
pfivezla, a ja ji to rada slibila. V tuto chvili mé napadlo zkusit ¢asem vyuzit i vibracni kartacky

urcéené pro uvolnovani orofacialni oblasti obliceje.

Misa najednou odlozila kartace, vyskocila a pozadala o tanec. Vyuzila jsem situace a zacala hrat
na bonga jednoduchy rytmus, nejdiive pomaly, postupné se zrychlujici. MiSa si sice pfala tancit, ale
zfejmé ji piekvapil stud, odlozila jsme tedy bonga a sahla po Satcich. Jakmile jsem s nimi zacala

tancit ja, MiSa se ke mné nepftidala, ale sama vzala do ruky bonga a hrala mi k tanci. Rychle ménila
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rytmus, kterému jsem se snazila pfizpusobit. Tato chvile byla pro na$ pocinajici vztah velmi
dilezitd. MiSa uvitala moznost realizovat se na setkani se mnou riznym zptsobem, a kdyz uplynulo

30 minut, odchazela nerada.

Hodnoceni: V nasledné komunikaci s maminkou jsem navrhla, abychom pftisté prodlouzily
setkani na 45minut. Dale jsem mamince zminila moznost malych vySetieni fyzioterapeutkou pted a
po skonceni naSich setkdni, kvlli lepSimu monitorovani ptipadnych zmén v motorice. Maminka
souhlasila, ze MiSu na vySetieni doma piipravi. Dle jejich slov byla MiSa po nasi prvni schiizce

spokojena. Cile setkani se podatilo naplnit.

Doporuceni: Podpora pozitivniho prozivani, sebepfijeti .

Hodnoceni 2. setkani dle fyzioterapeutky: napéti v hornich trapézech bylo mensi,
soustfedila se na spravné drzeni téla.

Hodnoceni 2. setkani dle metodiky 13 P

Pozorovani Opétovné ukonceni Chorvatska 1 silnym uderem klientky.
Strnulé drZeni téla, ztuhlé velké klouby dolnich koncetin, hlava

posazena zepiedu, kulata zada.

Pribéh Stfidani ¢innosti, stale vice podle ptani klientky.
Podnét Klientka chtéla tancit, ale nezacala, vyména roli.
Percepce Hlazeni jemnymi kartaci, tolerance k ptfedlokti, intenzitu a

délku si klientka voli sama.

Projev Hudebn¢ — pohybovy dialog.

Prosttedi Prostory pofadajictho sdruzeni. Cisto, klid, minimum

rusivych podnéti.

Prostredky Hudebni nastroje, decka, jemné kartace, plyse, lehké Satky
Postoje Aktivni ptistup klientky.
Pocity Smutek ve skladbé Chorvatsko — problémy ve Skole. Radost

ze hry na bonga — uvédoméni si, Ze i ona miiZze byt v urcité situaci

vadci, ten, kdo urcuje rytmus.

Pochopeni Pochopeni vSech instrukci a sdéleni.
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Proména Chci tancit, nejde to. Situace se vSak da fesit, neklesam na

mysli. Pfichazi radost.

Posudek Stimulace hmatovych vjem, Gspéch.

Plan Vypracovat dlouhodoby pldn zaméfeny na praci s hmatovym
vniméanim, rozpohybovanim a rozrezonovanim téla klientky, za
ucelem snizeni svalového napéti v dolnich koncetindch a
postupném doslapu na celou plosku nohy. Zaroven s tim stala
podpora pozitivniho prozivani, sebepiijeti . Prodlouzeni setkdni
na 45 minut. Pouzit vibracni kartacky. Kontaktovani

fyzioterapeutky.

6.4 Treti setkani: kantela

Datum: 18. 10. 2018

Cil: posilovani vztahu terapeut — klient, stimulace hmatu klientky pomoci jemnych kartact a
vibracnich kartackl, seznameni s kantelou, rozrezonovani pomoci kantely a dechovych cviceni,

vnimani télesného schématu, stabilizacni systém.
Prostiredky: mistnost sdruzeni
Pomiicky: hudebni néstroje, decka, jemné kartace, vibracni kartacky
Metoda: 13 P, 2 U, 9 I, Hudba téla, cviceni pro posileni stabilizacniho systému
Forma: individualni

Postup: Misa pfisla nazlobend. Ve Skole se ji smali, Ze je divna. Nechtéla o nicem mluvit. Sama
vzala automaticky do ruky sundrum, mé podala ocean-drum, posadila se do sedaciho vaku a zacala
svou agresivni hru. Byl v tom vSechen vztek, smutek, negativni emoce. Skladba trvala delsi dobu, a
prochazela postupnou proménou. Zpocatku se nejvice prostoru ke hite brala klientka sama a mé moc
ke hfe nepoustéla. Nenechala jsem se umlcet a postupné se k ni pfidavala, jemné, lehce, jen jako

podpora, mote bylo ten den klidné. A tak se i Slunce zklidilovalo, az pfislo n¢kolik dlouhych chvil
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spole¢ného souznéni, stfidani, klidu. Zavér skladby jsem stile nechavala na klientce, a sledovala,

jakym zptisobem jej provede — opét ptisel 1 silny uder — posledni slovo?
Vysetieni fyzioterapeutkou probéhlo az v tuto chvili, po Mising zklidnéni.

V tuto chvili jsem MiSe nabidla kantelu. Uké4zala jsem ji moznosti hry na tento nastroj a nechala
ji, aby si jej sama osahala a prozkoumala. Kantela ji zaujala, do spodni prohlubné¢ opakované
smefovala své levé 1 pravé ucho. Podle ni zni v kazdém uchu jinak. Na mou vyzvu se Misa polozila
do sedaciho vaku a ja ji prikladala zné&jici kantelu nejdiive na ob¢ ruce, od prsti smérem
k ramenim, a po ujiSténi, ze jsou pro klientku vjemy piijemné, jsem ji opatrné umistila kantelu na
btisko a hrudnik. Zde jsem se jen lehce dotkla strun a nechala kantelu rezonovat. MiSa si zacala
brzy sama brnkat a urCovala si tim intenzitu vibraci sama. Toto trvalo asi 1 minutu, a kantelu

odlozila.

Na mou nabidku, Ze si zazpivame, reagovala klientka pozitivn€, ale s dovétkem, Ze neumi
zpivat. Ujistila jsem ji, jako vzdy, ze bude vSe v potfadku, nikdo ji nebude hodnotit, a prosté si jen
néco zkusime. Zacaly jsme cvidenimi Cmelék, Letadlo a Zvifatka. MiSa se tomu nejdiive smala,
stydéla se, ale kdyz vid€la, Ze vSe délam také, brzy se ptidala. Zejména Letadlo ji bavilo, uzivala si
volny pohyb po mistnosti. Zeptala jsem se, jakou piseii ted’ rdda poslouchd, nemohla si vSak na
zadnou vzpomenout. Po chvili ji zajiskfily o¢i a zacala mi vypraveét o nové pohadce Pisenn mote,
kterd se ji moc libi, a kde titulni pisen zpiva Markéta Irglova. Tu pisen jsem znala i s akordy na
kytaru, tak jsem si ji spolecné zazpivaly, k MiSiné velké radosti. Méla pak velkou potiebu slySet mé
hodnoceni jejiho zpévu. Nenechala jsem se dostat do této roviny a naopak se ji zeptala, jaky méla
pfi zpévu pocit. Nedokazala to fict. Tak mé napadlo, Ze by ten pocit pfi zpévu mohla zkusit zahrat
na sundrum, ktery ji evidentn€ okouzlil. Souhlasila a zahrala improviza¢ni skladbu plnou emoci. Od
nejistoty, slabych zvuki a tdert, az po jistou hru divky, ktera ptekonala velkou ptekazku. A opét se

silnym uderem v zavéru.

Nasledovalo kratké cviceni na posileni stabiliza¢niho systému.

emoce.
Na zavér prob¢hlo vysSetreni fyzioterapeutkou.

Hodnoceni: Sice se nepodatilo casové zvladnout vSe, co bylo v planu, protoze se objevila

potieba fesit aktualni situaci — konflikt ve Skole, coz se podafilo. Po skonceni setkdni jsme se
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maminky zeptala, jaka je ted’ atmosféra doma, zda nema MiSa potiebu posledniho slova. Maminka

mi sd€lila, ze to s MiSou tfiska a dava jim doma zabrat, stale musi mit posledni slovo a hada se.

Doporuceni: Pokracovat timto zpisobem dal, postupné se zamétovat na trup a dolni

.....

Hodnoceni 3. setkani dle fyzioterapeutky: oproti minulé navstévé s mensim nadSenim, vic

odpocivala a chtéla si povidat

Hodnoceni 3. setkdni dle metodiky 13 P

Pozorovani Opétovné ukonceni Chorvatska 1 silnym uderem klientky.

Nejistota, potieba ujistovani.

Pribéh Osetfeni aktualni emoce, se kterou klientka na setkdni pfisla.

Ptizpasobeni se situaci, navozeni klidné a bezpe¢né atmosféry.

Podnét Nutnost feSeni negativni emoce, zklidnéni. Podnét od
terapeuta — vyjadrit naladu hrou na hudebni nastroj. Nabidka

kantely. Potom vyzva ke zpévu.

Percepce Nedokonala intonace zpévu, zménénd citlivost vii¢i rezonanci

kantely. Odli$né vnimani pravym a levym uchem.

Projev Agresivni hra na sundrum, sezndmeni s kantelou a jejimi

moznostmi, nejisty zpev.

Prostiedi Prostory pofadajiciho sdruzeni. Cisto, klid, minimum

rusivych podnéti.

Prostredky Hudebni nastroje, decka.
Postoje Aktivni piistup klientky. Oc¢ekéavani, co bude dal.
Pocity Zlost a smutek ve skladbé Chorvatsko — konflikt ve Skole.

Radost ze zp&vu. Udiv ze hry na kantelu.

Pochopeni Pochopeni vsech instrukci a sdéleni.

Proména Zlost z konfliktu ve Skole — zklidnéni. Neumim zpivat —

pfekonam to. Sama hraji na kantelu.
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Posudek Osetieni pocateCni negativni emoce, kol cviceni Cmeldk,
Letadlo a Zvitatka — Gspéch. Hra na kantelu. Vyjadfeni emoce

hrou na sundrum.

Plan Pokracovat timto zpisobem dal, postupné se zaméfovat na

trup a dolni koncetiny. Nécvik jiného zavéru skladby Chorvatsko.

6.5 Ctvrté setkani: rezonance

Datum: 25. 10. 2018

Cil: posilovani vztahu terapeut — klient, stimulace hmatu klientky pomoci jemnych kartaca a
vibrac¢nich kartacki, rozrezonovani pomoci kantely a dechovych cviceni, mickovani, vnimani

télesného schématu, podpora stabiliza¢niho systému. Zavér skladby Chorvatsko.
Prostiedky: mistnost sdruzeni
Pomuicky: hudebni nastroje, decka, jemné kartace, vibra¢ni kartacky, mi¢ky pro mi¢kovani
Metoda: 13 P, 2 U, 9 I, Hudba t€la, mi¢kovani, cviceni pro podporu stabiliza¢niho systému
Forma: individualni

Postup: Misa piisSla v dobré nalad¢, ve Skole méli vytvarku, a tu ma rada. V pocatecnim
rozhovoru jsme se dohodly, Ze mi piisté pfinese ukazat né¢jaké své vytvarné prace. Pry rada maluje
komiksy. VysSetfeni pani fyzioterapeutkou zvladla také klidné, a mohly jsme zacit. Tradi¢né,
Chorvatskem. Hra byla od za¢atku klidnd, jemnd, radostnad. Ukoncena také tradicné. Protoze neni
kazdy den stejny, ani kazdé Chorvatsko nemusi koncit stejné, navrhla jsem tedy, ze bychom mohl
zkusit vymyslet 1 jiné zaveéry této nasi skladbicky. MiSa souhlasila. Sama navrhla nékolik moznosti,
napf. jemné tukani palicky do sundrumu az do ztracena, nebo jen mohutné machnuti rukou nad
nastrojem, ja zase ukazala moznost zakonCeni ocean-drumem, nebo moznost pifidani hlasu.
VyzkousSely jsme vice moznosti. Kdyz jsme vSak pfistoupily k vlastni hie, 1 pfes ptredchozi
domluvu, ze zkusime skoncit jinak, MiSa opét zahrala sviij zavérecny ton. Jenze ja jsem nepiestala
hrét a posledni slovo ji nenechala. PokraCovala jsem ve hfe. MiSa se zakabonila, ale pochvili se ke

mné se sundrumem opét pfidala , zahrala par tonti a pak opét udefila na zavér. Ale ja hréla stale dal.
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Stale jsme ji pozorné sledovala, hranice byla pfili§ tenka, nechtéla jsem ji piekrocit a riskovat MiSin
afekt. Misa se vSak opét ptidala, nejdfive s raznou agresivni hrou, a jak se ztiSovala jeji hra,

ztiSovala se 1 m4, az jsme skoncily ve stejnou chvili...... Nasledoval kratky rozhovor.

r~r

Pokracovaly jsme dechovymi a rezonan¢nimi cvicenimi Cmeldk, Letadlo, Zvifatka, potom
rozrezonovani kantelou, od rukou, pies trup z vice stran, a dostalo se i na nohy, kam si uz kantelu
Misa prikladala sama a sama si tim sméfovala vibrace, kam potfebovala. V zavéru této ¢asti setkani

jsme provedly kratké cviceni pro stabiliza¢ni systém.

Dale jsme pokraCovaly masazemi kartaci, vibracnimi kartaky, a na zavér jsem MiSe nohy
namickovala. Bylo vidét, Ze si mou péci uziva. Zbyla jesté chvile Casu, tak jsem ji nechala vybrat,
co by sama rada, a MiSa zvolila tanec se Satky. Souhlasila jsem, ale za podminky, Ze bude tancit 1
ona. Abych se s ni mohla pohybovat, jako hudebni doprovod jsme zvolila maly rourkovy bubinek.

Efekt byl dokonaly. MiSa tancila, chvili i1 skdkala, a radovala se.
Hodnoceni: Velmi piijemné setkani, cile byly naplnény.
Doporuceni: Pokracovat dal v rezonanc¢nich cvicenich.

Hodnoceni 4. setkani dle fyzioterapeutky: pii cviceni na labilnich podlozkach je jist&jsi,

pti nacviku chlize zvlada spravny néslap chodidla pfi odchodu byla spokojend, plna energie,

Hodnoceni 4. setkani dle metodiky 13 P

Pozorovani Klientka se na setkani t¢sila, ptisla klidna a uvolnéna.
Pribéh Pratelsky, kooperativni, kreativni, cileny.
Podnét Podnéty vychazely z vétsi Casti od terapeuta, az na zaver si

klientka mohla vybrat aktivitu sama.

Percepce Cviceni pro harmonizaci vnimani celého téla.

Projev Potieba ujisténi uz jen ziidka, zaujeti vibracemi a rezonanci,
zklidnéni.

Prostiedi Prostory poiadajiciho sdruzeni. Cisto, klid, minimum

rusivych podnéti.

Prosttedky Hudebni nastroje, decka, jemné kartace, vibracni kartacky,

micky pro mickovani.
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Postoje Aktivni pfistup klientky. Chvili zaraz, neochota ptijmout nové
zakonceni Chorvatska. Intence — ignorace — inovace —
identifikace.-

Pocity Radost, klid, uvolnéni.

Pochopeni Pochopeni vSech instrukci a sdéleni.

Proména Mit posledni slovo — skon€it spolu. Uvolnéni po hie na
kantelu.

Posudek Podatilo se dosdahnout cilti zamyslenych pro toto setkani.

Plan Pokracovat timto zplisobem dal, ev. pfidat dalsi stimulanty a
cviceni pro rozrezonovani a uzemnéni.

6.6 Paté setkani: uzemnéni

Datum: 1. 11. 2018

Cil: posilovani vztahu terapeut — klient, stimulace hmatu klientky pomoci jemnych kartact a
vibra¢nich kartdckl, rozrezonovani pomoci kantely a dechovych cvi€eni, mi¢kovani, uzemnéni,

vnimani télesného schématu, podpora stabilizacniho systému
Prostiedky: mistnost sdruzeni

Pomiicky: hudebni nastroje, decka, jemné kartaCe, vibracni kartacky, micky pro mickovani,

oblazky.

Metoda: 13 P, 2 U, 9 I, Hudba t¢la, Metodika muzikoterapeutické intervence u klienti se

specifickymi poruchami uc¢eni, mickovani, podpora stabiliza¢niho systému
Forma: individualni

Postup: Pocatecni vySetfeni fyzioterapeutkou, uvitani, Chorvatsko s ,,poslednim slovem*

klientky, mym pokracovanim, ndvratem klientky do skladby a postupnym spoleénym zaveérem.
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Klientka mi pfinesla ukazat své obrazky a texty (maminka mi nasledné né€které okopirovala, viz
Ptilohy €. 4 - 6). Prvotni rychlym ndhledem jsem ziskala informaci o dal§im svété, ve kterém se
MiSa pohybuje. Magické postavy z kreslenych vampir seridlli, inspirované asijskym stylem.
PoZadala jsem ji, aby mi k tomu podala vyklad — celéd se rozzafila a zpisobem az slovniho prijmu
mi zacala vypravét vSechny vztahové peripetie jejich hrdintt s lidskymi i1 nadpozemskymi
vlastnostmi, a to takovym zpisobem, az jsem pochopila, ze MiSa své smyslené ptibehy Zije a tato
realita je pro ni vlastné kontinualnim svétem k tomu, ve kterém se pohybuje fyzicky. Uték z reality
natolik t€zké, ze v ni neni mozné zlstat na 100%, do svéta snu, kde sice neni vSe ideélni, ale jiz
pfijatelné, zajimavé a bezpecné. Od této chvile ,,odtajnéni* byli MiSini imagindrni pratelé soucasti

nasich setkani.

Protoze jsme uz delsi dobu neptidaly dal$i hudebni nastroj, a ja potfebovala do naSich setkani
pridat dalS$i uzemnujici cviceni, vybrala jsem balafon. Kvalita dfeva v kombinaci s rytmickymi
udery se ukazaly jako dobra volba. Nastroj MiSu zaujal, sedla si k nému na zem a zacala zkouset
jeho moznosti. J& se pfidala s jednoduchym rytmem na djembe, béhem chvile se nase hra sladila
v ptijemny rytmicky celek. Pfi hfe na balafon se vice projevila MiSina strnulost v ramennich
kloubech. Toto jsme nasledné opét oSetfily mic¢kovanim. Bylo by vhodné&j$i provézt uvoliovaci
techniky piedtim, ale MiSa k nim nebyla ochotna, zpfiznani se o svych tajnych ptatelich
potiebovala né&jakou silnéjsi aktivitu pro zménu svého vnitiniho stavu. Ke klidnéjsi aktivité byla
ochotna az potom. Takze nasledovalo jiz zminéné mickovani,, stabilizace, a pak kantela, a v zavéru
piekvapeni — oblazky. Nejdiive jsem je jen tak vysypala na zem, a nechala MiSu pohrat si s nimi
v rukou. Vjem to byl pro pfijemny, tuto chvili si uzivala. Také proto, ze oblazky patii do
Chorvatska © Po chvili jsme ji vyzvala, aby se na né postavila. Zavravorala, tak jsme ji nabidla
svou (jako vzdy peclivé umytou) ruku. Pfijala mou pomoc a zacala se po oblazcich prochdzet.
VydrZela to pouze n€kolik sekund, zacaly ji bolet nohy. Nenutila jsem ji, vim, Ze pro jeji nohy tohle
byla nova zkuSenost a nebylo zadouci sokoli uspéchat. Dohodly jsme se, ze v tomto duchu bude

pokracovat i nadale.

Po skonceni setkani jsem opét vyuzila toho, Ze maminka c¢ekala na MiSu na chodbé, a zeptala
jsem se ji, jak to ona vidi s komiksy a fantaziemi své dcery. Stydlivé a smutné mi ptiznala, Ze o tom
vi. Tak jsem se jest¢ zeptala, zda o tom vi také MiSina psychiatricka. Maminka mi sdé¢lila, Ze ji to
nefekla, ale sama uznala, ze to neni spravné. Je tieba odliSit fantazijni svéty od bludii. Protoze
navstéva u psychiatricky byla planovana az za delsi dobu, poucila jsme maminku, aby byla vnimava
vuci sdélenim MiSi o jejim vnitinim imaginarnim svété, v zZadném piipadé to nijak neshazovala, ani

ji to nevymlouvala, ale davala pozor na zpisob, jakym spolu Misa a jeji ,,pratelé¢* komunikuji. Ve
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chvili, kdy by ji s nimi nebylo dobfe, nadavali ji, poniZzovali, nebo dokonce nutili k né€emu, co
Misa nechce, nebo co neni bézné, aby neprodlen¢ kontaktovala psychiatrickou ambulanci. Nechtéla

jsme maminku vydé¢sit, ale povazovala jsem za diilezité mit situaci oSetfenou z vice stran.

Hodnoceni: Vztah terapeut-klient se dostava do nové roviny, do roviny divéry. Vim o
imaginarnim svété klientky, je to nova dilezitd informace, na kterou se nesmi zapominat.
Pokrac¢ujeme na uvoliovani t€la i mysli. Nase setkdni maji pro klientku charakter klidné zény a

pfijeti. Za to jsem vdécna.

Doporuceni: ujistit se, Ze maminka informovala psychiatricku, jak jsme se dohodly.

Hodnoceni 5. setkani dle fyzioterapeutky: napéti v kréni oblasti bylo zvySené, ramena
predsunuta, ale dokazala se rychle srovnat, navdzala jsem na praci z muzikoterapie a
pracovala jsem s MiSou na senzomotorice nohou.

Hodnoceni 5. setkani dle metodiky 13 P

Pozorovani Klientka pfinesla své autorské prace, nasla odvahu mi ukazat

své soukromi.

Priibéh Pratelsky, kooperativni, kreativni, cileny.

Podnét Podnéty vychazely z vétsi casti od terapeuta. Mickovani bylo

odlozeno na vhodnéjsi ¢ast sezeni.

Percepce Cviceni pro harmonizaci vnimani celého téla.

Projev Potfeba ujisténi uz jen ziidka, zaujeti vibracemi a rezonanci,

zklidnéni. Ptijeti pomoci pii prechdzeni oblazka.

Prosttedi Prostory pofadajictho sdruzeni. Cisto, klid, minimum

rusivych podnéta.

Prostiedky Hudebni nastroje, decka, jemné kartace, vibra¢ni kartacky,

micky pro mickovani, oblazky.

Postoje Sleduji nepomér mezi vnitinim a vnéj$Sim prozivanim

klientky. Je tfeba umirnit vnitini svét a posilit vnéjsi.

Pocity Radost, klid, uvolnéni, obavy.

Pochopeni Pochopeni vSech instrukci a sdéleni.
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Proména Uzavienost — otevienost.

Posudek Podaftilo se dosahnout cilti zamyslenych pro toto setkani.
Plan Pokracovat timto zptisobem dal, vice se soustiedit na plosky
nohou.

6.7 Sesté setkani: odpocinek
Datum: 8. 11. 2018

Cil: posilovani vztahu terapeut — klient, stimulace hmatu klientky pomoci jemnych kartact a
vibra¢nich kartackil, rozrezonovani pomoci kantely a dechovych cviceni, mi¢kovani, uzemnéni,

vnimani télesného schématu, podpora stabiliza¢niho systému
Prostiedky: mistnost sdruzeni

Pomiicky: hudebni nastroje, decka, jemné kartace, vibracni kartacky, micky pro mickovani,

oblazky - pfiroda.

Metoda: 13 P, 2 U, 9 I, Hudba t¢la, Metodika muzikoterapeutické intervence u klientd se

specifickymi poruchami uceni, mi¢kovani, cviceni pro podporu stabiliza¢niho systému
Forma: individuélni

Postup: Komplikace s prostorem, ve sdruzeni se déla nova podlaha, vSude je citit lepidlo,
odmitdm v tomto prostfedi pracovat. Pfesouvam se tedy s ndstroji ven, coz ptichozi MiSa kvituje
s nadSenim. Na zahradnim dvorku ji sice pozornost obcas utece, ale ptiroda, zpév ptaki a Cerstvy
vzduch piispiva k uvolnéni a dobré ndlad¢é nas obou. Misa se po vySetieni fyzioterapeutkou uklada
na deku, kterou jsem si v centru vypujcila, a nechava si ode m¢ masirovat a mickovat chodidla.
Nejdiiv vypravi, jak se méla ve Skole, co je nového u jejich tajnych pratel, kam se spolu chystaji na
dovolenou...ale postupné utichd a odpociva. Vyuzivdm situace a rozeznivam zvonkohru koshi
s elementem Zem¢, staci jen par udert. Potom beru do ruky kantelu a piikladdm na lezici divku
riznymi zptsoby. Stale vnimam jeji télo, oblicej, pohyby, dech. Je uvolnéna, obcas ztuhne, pak se

op¢t uvolni. Po skonceni této relaxacni ¢asti vyuzivam prostoru, ve kterém se nachazime, a vybizim
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MiSu, aby si sundala boty a bosé se prochdzime v terénu zahrady a dvorku. Pfechazime ptes rtizné
materialy, trdvu, pisek, kaminky, koberec. MiSa se tvari prekvapené, neni zvykld chodit bosa.
Vyjadiuje obavu, ze bude mit Spinavé nohy, coz feSim ujiSténim, ze to vyfeSime (kbelik, voda,
mydlo, ru¢nik). Zavérem beru do ruky kytaru, sedime na dece a zpivame si pisné, tony, zvuky...pro

radost ©

Hodnoceni: I pies necekanou situaci v prostorach sdruzeni se podafilo setkani uskutecnit

pouze s mensimi zménami, které se zpétné€ jevi jako pozitivni pro vztah klient-terapeut.
Doporuceni: Piidat dalsi muzikoterapeuticka cviceni z metodiky Hudba téla.

Hodnoceni 6. setkani dle fyzioterapeutky: po muzikoterapii pfisla spokojena, zklidnéna, i
kdyz méla za sebou naro¢ny den ve Skole, dobtfe spolupracovala. Doporucuji ptidat dechové a
relaxacni cvi€eni, celkové drzeni téla se zlepSuje pokud se soustiedéni,

odchazela klidna.

Hodnoceni 6. setkdni dle metodiky 13 P

Pozorovani Ptekvapeni, reakce na zménu, pfizplsobeni se.

Pribéh Pratelsky, kooperativni, kreativni, odpocinkovy.

Podnét Podnéty vychazely z vétsi Casti od terapeuta.

Percepce Posilovani percep¢nich schopnosti v pfirodé, cilené na celou
bytost.

Projev Klientka si sama lehla a dala najevo potifebu odpocinku.

Prostiedi Prostory potéadajiciho sdruzeni — nevyhovujici, pfesun na

prilehlou zahradu.

Prostiedky Hudebni nastroje, decka, jemné kartace, vibracni kartacky,

micky pro mickovani, oblazky, ptiroda.

Postoje Nesouhlas s pfesunem ven, posléze piijeti situace a uvolnéni.
Pocity Nejistota, potom klid.

Pochopent Pochopeni vSech instrukci a sdéleni.

Proména Nelibost — libost. Uvoliiovani chodidel.

Posudek Podatilo se dosdhnout jen nékterych cili zamyslenych pro
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toto setkani.

Plan Pokracovat  timto  zpisobem  dal, zaradit  dalsi

muzikoterapeutickd cviceni.

6.8 Sedmé setkani: rytmus

Datum: 22. 11. 2018

Cil: posilovani vztahu terapeut — klient, podpora percepce, vnimani télesného schématu,

rytmizace, posilovani stabiliza¢niho systému
Prostiedky: mistnost sdruzeni

Pomiicky: hudebni nastroje, decka, jemné kartaCe, vibracni kartacky, micky pro mickovani,

oblazky,

Metoda: 13 P, 2 U, 9 I, Hudba t¢la, Metodika muzikoterapeutické intervence u klienti se

specifickymi poruchami u¢eni, mi¢kovani.
Forma: individualni

Postup: Setkani se uskuteCiuje s tydennim zpozdénim, Michaela byla nemocna. I ted je
unavend, hodné¢ dohani ve Skole. Hovofi o situaci ve Skole, posledni dobou nezvlada tlak spoluzakd,
jak by chtéla a kazdou ptestavku place na zachod¢. Objevily ji tam dév€ata z paralelni tfidy a smaly
se ji. Volala mamince, aby si pro ni pfijela, citi se opét hiif. Bude to pry asi témi novymi léky, co
dostala od psychiatricky. Zhorsilo se ji nocni pomocovani a celkové se neciti dobte. Jeste, ze ma
své tajné pratele. Jim muize vSechno fict. Ujist'uje mé, Ze je s nimi rada, a Ze jsou na ni hodni. Mize

se s nimi smat a byt takova, jaka je.

Domlouvame se, zZe tentokrat zacneme jinak, a Chorvatsko si nechame na zavér. Pozadala jsem
MiSu, aby mi na vybrany hudebni nastroj zahrala svlij den ve $kole, ndladu, pocity. Chvili pfemysli,
a vybira si kalimbu. Jeji hra je velmi rychld a chaoticka. Zpomaleni prichazi po delsi dobé¢, ale
chaos zlstava. Melodie neni harmonickd, spiSe rusiva, cholerickd. MiSa sama kalimbu odklada a
chce odejit. Celou svou osobnosti dava najevo nelibost, trapeni, nestésti. ZkouSim ji nalakat na
odpocinek, na hru, na pohéadku...a souhlasi. Usedd do sedaciho vaku a ja se pouStim do

improvizacni hry hudebnich néstrojii - pohaddky o princezné Kalimbé¢, ktera se ztratila v lese
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(fujarka, zvukova zvitatka, koshi zvonkohra), vSichni ji hledali, tatinek (kantela — hluboké tony),
maminka (kantela — vyssi tony), ale nikdo o ni nevédél. A Kalimba byla v lese sama. Az ji naSel
ptacek Zpévacek (mala pistalka — tzv. kukacka), a ukazal ji cestu domli. Doma se vSichni radovali,
ze se vratila a na oslavu uspotadali ples, kde vSichni tancili (zacala jsem zpivat jednoduché napévky
a tancit se Satky s nad&ji, Ze se ke mné MiSa pfida...coz se podafilo). Tancily jsme spolu, ja zpivala,
a stalo se, ze m¢ MiSa sama vzala za ruku, dovedla k djembe a pozadala, zda bych mohla bubnovat

do rytmu.

Cas plynul rychle, zbyval ¢as uz pouze na zklidnéni na sedacim vaku, masaz a mickovani
chodidel, a opakovanou hru emoci na kalimbu. Tentokrat byla hra klidna, MiSa nedavala tolik

energie do rychlosti a mnozstvi zahranych tontl, ale do melodi¢nosti a harmonie své improvizace.

Hodnoceni: Pokud si za cil naSich setkani uré¢im zejména poskytnuti bezpe¢ného prostoru a

chvile radosti klientky, pak byl cil splnén. Dalsi cile pottebuji vice Casu, vice setkani.

Doporuceni: Pokracovat.

Hodnoceni 7. setkani dle fyzioterapeutky: pii chlizi opét prevazovala chiize po Spickach,
po n¢kolika opakovanich se chiize zlepsila.

Hodnoceni 7. setkani dle metodiky 13 P

Pozorovani Neprijemna situace ve Skole, celkové Spatnd nalada, snaha o
unik

Pribéh Néro¢ny, improvizacni, dulezity

Podnét Stiidani podnéti od terapeuta 1 klientky

Percepce Hlidala jsem zejména své vnimani, aby mi néco neuniklo,

podnétti bylo od klientky mnoho

Projev Nechut klientky pracovat, rezignace, odpor. Potom zklidnéni

a uvolnéni.

Prostredi Prostory potadajiciho sdruzeni

Prosttedky Hudebni nastroje, decka, jemné kartace, vibracni kartacky,

micky pro mickovani

Postoje Negativismus, odmitani, plac. Zklidnéni, odpocinek
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Pocity Nestésti, trapeni, sklicenost klientky, hledani mozZnosti

pomoci ze strany terapeuta

Pochopeni Pochopeni vSech instrukci a sdéleni.
Proména Spatna nalada, rozladénost, smutek — zklidnéni, uvolnéni.
Posudek Pokud si za cil nasich setkani ur¢im zejména poskytnuti

bezpecného prostoru a chvile radosti klientky, pak byl cil splnén.

Dalsi cile potiebuji vice Casu, vice setkani.

Plan Pokracovat timto zpiisobem dal.

6.9 Osmé setkani: krize

Datum: 29. 11. 2018

Cil: posilovani vztahu terapeut — klient, podpora percepce, vnimani télesného schématu,

rytmizace, posilovani stabiliza¢niho systému
Prostiedky: mistnost sdruzeni
Pomiicky: hudebni néstroje, decka, jemné kartace, vibracni kartacky, mi¢ky pro mi¢kovani

Metoda: 13 P, 2 U, 9 I, Hudba t¢la, Metodika muzikoterapeutické intervence u klientl se

specifickymi poruchami uceni, mi¢kovani
Forma: individualni

Postup: Maminka mi hned pfi vstupu sdélila, ze MiSa tentokrat nechtéla ptijit. Nechce chodit do
Skoly, ven, nikam. Hodné se uzaviela do svého svéta barbin, domeckii a tajnych imaginarnich
pratel. Psychiatricka uz mamince do telefonu sdélila, Zze zvazuje hospitaci. MiSa mé¢la uz diive
sklony k sebeposkozovani, je tfeba ji mit pod dohledem a maximaln¢ piedchazet afektim a
zhorSovani jejiho psychického stavu. Cenim si mamin¢iny davéry. MiSa uz kromé Skoly nechodi
nikam, jenom ke mné. Maminka m¢ zad4, zda bych mohla v praci s jeji dcerou pokracovat i po
ukonceni grantu, jako soukroma terapeutka. Ptdm se na vyvoj s MiSinou potiebou posledniho slova.

Maminka sdéluje, ze vnima zménu, MiSa neni tolik diirazna, dokonce mamince polozila otazku ,,jak
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bys to fesila ty?*“. Tuto otdzku jsem MiSe polozila v jisté situaci o n¢kolik setkani dfive....potvrzeni,

ze Misa ma sd€leni ptijima, chape , uchovava a je schopna i smysluplné pouzit — uspéch!

Zatimco jsem si povidala s maminkou, MiSa bez pozdravu vbéhla do mistnosti, lehla si na sedaci
vak celem ke zdi a zadkem do prostoru a piikryla se dekou, ani hlava ji nebyla vidét. Vstupni
fyzioterapeutické vysetfeni se neuskutecnilo. Rozloucila jsem se s maminkou a klidné pfistoupila
k MiSe. Pozdravila jsem ji, ale ona na mé& viibec nereagovala. Vzala jsem do ruky kantelu, zacala
jemng hrat, brnkat, hladit, tukat a snazila se postiechnout MiSinu sebemensi reakci. Po chvili jsem ke
hie ptidala svij zpév, jemné, lehce, tiSe. Pouze vokaly, brumendo, rezonance. A jako bych zaslechla
jemné piizvukovani. Slabé, kiehké, tiché. Bez komentare jsem pokracovala dal, jen zpév postupné
lehce zesilovala. Kdyz jsem si uz byla jista tim, Ze se ke mné MiSa ptidala, vyménila jsem kantelu
za kytaru. V té dobé uz jsme mély nekolik oblibenych pisni, které jsme spolu zpivaly, takze jsem
zacala jednou z nich. Byla to MiSina nejoblibenéjsi, kterou rada doprovézela na bonga nebo djembe.
Pisen ji vytahla z jejiho ukrytu, beze slova si naSla bonga a ptfidala se ke mné, stale vSak otocena
zady. Po dalsi pisni, kdy jsem zezadu vidéla jeji télo v klidu, bez vét§siho napéti, vzala jsem opét do
ruky kantelu, nejdiive ji MiSe ukazala, aby védéla a nepolekala se, a za stadlého zpévu , tentokrat
klidné, pomalé, tiché pisné, ji divce priloZila na zada. Trochu se predklonila, ale neucukla. Ptestala
hrat na bonga a vnimala jemné viny, které prostupovaly jejim té€lem, diky rezonanci kantely. Opét si
lehla, tentokrat na bficho, ale nechala mé, aby ji ptes obleceni hladila kartaci, karta€ky, mickovala,
masirovala. K tomu jsem stéle zpivala, nebo jen broukala. Plsobila jako smutné miminko. Na konci

setkani MiSa souhlasila s kratkym vySetfenim fyzioterapeutkou.

Hodnoceni: A¢ hodina prob¢hla zcela mimo plan, hodnotim ji velmi kladné. K cili jsme se

priblizily, 1 kdyz jinou cestou. To k této praci patii.
Doporuceni: Pokracovat, netlacit, vyCkavat, poskytovat bezpecny prostor.

Hodnoceni 8. setkani dle fyzioterapeutky: po muzikoterapii piisla, necitila se dobte, mélo

komunikovala, jen jsme relaxovaly, odchazela klidn4, ale uzaviena, v celkovém napéti.

Hodnoceni 8. setkani dle metodiky 13 P

Pozorovani Uzavfeni se, unik
Prabéh Improvizacni, podpirny, klidny
Podnét Podnéty od terapeuta
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Percepce Klientka byla vétSinu setkani schovand pod dekou, kde
poslouchala, vnimala vibrace nastroji a mého hlasu, pozdéji

rezonance kantely

Projev Intence — ignorace — inovace — inertizace — inovace -
identifikace

Prostredi Prostory potadajiciho sdruzeni

Prosttedky Hudebni nastroje, decka, jemné kartaCe, vibracni kartacky,

micky pro mickovani

Postoje Negativismus, odevzdanost

Pocity Klientka ptsobila zlomené

Pochopeni Pochopeni vSech instrukci a sdéleni

Proména NeteCnost, uzavieni, odmitani terapeuta — zapojeni do

spole¢né hry, zpévu, cviceni s kantelou

Posudek Bezpecny prostor na prvnim miste.

Plan Pokracovat timto zptisobem dal.

6.10 Devaté setkani: pokracujeme

Datum: 6. 12. 2018

Cil: posilovani vztahu terapeut — klient, podpora percepce, vnimani télesného schématu,

rytmizace, posilovani stabiliza¢niho systému
Prostiredky: mistnost sdruzeni
Pomiicky: hudebni nastroje, decka, jemné kartace, vibracni kartacky, micky pro mi¢kovani

Metoda: 13 P, 2 U, 9 I, Hudba téla, Metodika muzikoterapeutické intervence u klientii se

specifickymi poruchami u¢eni, mi¢kovani
Forma: individuélni

Postup: Pied dalsim pldnovanym setkdnim jsem poprosila maminku Michalky, zda by mohla

s sebou na hodinu pfinést sva dalsi vytvarna dila. To se vyplatilo, protoze to MiSu nadchlo a
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pfinesla cely sviij tajny seSit. Vbéhla do mistnosti, nechtélo se ji na chvili zastavit ani kvili pani
fyzioterapeutce, ktera na ni ¢ekala, ale podafilo se. Jakmile pani odesla, MiSa mi hned sdélila, ze o
jejich kamaradech nemtize nikomu fict, a je moc rada, Ze me to zajima, protoze u nich se toho d¢je
opravdu hodné, a v této dob¢ se nékteré milenecké dvojice rozpadly, nové vztahy vznikly a jedna
jeji ,.kamaradka* fesi dokonce podobny problém, jako ona — totiz, libi se ji jeden kluk ze tfidy, ale

to nesmi nikdo védét! Slibila jsem, Ze to bude tajem nejtajnéjsi, takze to nesmim napsat ani sem.

Dékuji za pochopeni ©

A protoZze imaginarni kamaraddka je opravdu hluboce zamilovana, pozddala MiSu, aby ji

pomohla slozit piseni pro jeji lasku. A najednou se objevilo téma naseho devatého setkani.

Michalka je opravdu velmi kreativni, troufam si fict, ze umélecky nadand, a tak pro ni nebylo
velkym problémem text vymyslet, méla je vlastné skoro hotovy a zapsany ve svém tajném deniku.
Domluvily jsme se, Ze melodii zkusime slozit spolu. MiSa jesté nikdy melodii neskladala, takze
jsem ji slibila, Ze ji s tim pomohu, ale nemohu to slozit za ni, jinak by pisen nebyla jeji. A na to
slySela. Nejdiive bylo tfeba najit vlastni temporytmus. Se zavienyma ocima, ve stoji, klidu,
soustfedénd pouze sama na sebe. MiSa méla nejdiive s takovym typem soustfedéni problém, ale
nevzdavala to. Nedokézala stat bez hnuti, jeji rovnovazny systém ji nedokazal udrzet v klidu, ale uz
se zname néjakou chvili na to, abych véd¢la, ze bylo hiif. Podle mych slovnich instrukci se zacala
pomalu pohybovat v souladu se svym vnitinim tempem, tak, jak to citila. Méavala rukama dopiedu a
dozadu, lehce, jako vila. KdyzZ se jeji rychlost ustabilnila, postupné jsem se k ni pfidala jemnym
tleskanim, pro uchovani rytmu vznikajici pisné. Michalka byla rada, ze mlize ptestat a zacala zpivat
text své pisn¢, ve snaze trefit se do rytmu, ktery jsem ji drzela. Toto cviceni bylo velmi naroc¢né.
Michalku napadlo natocit si svou skladbu na mobil, méla z ni velkou radost. Protoze se klientce
splnilo jeji pfani, i j& jsem jedno méla, a to cviceni pro posileni stabilizaéniho systému. Michalka,

ac nerada, souhlasila.

Dohodly jsme se, Ze na piiStim setkani, které bude pro tuto chvili naSe posledni, pozveme za
nami Michal¢inu maminku a udélame ji koncert. Misa si pfala zahrat mamé skladbu Chorvatsko uz

davno, ale situace to dlouho neumoziiovala. Misa odchazela spokojena.
Hodnoceni: K cili vede mnoho cest.

Doporuceni: Netlacit, snazit se dal, vysledky jsou.
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Hodnoceni 9. setkani dle fyzioterapeutky: pfisla klidn4, ale na cvi¢eni se S$patné
soustiedila, chtéla si povidat. Pfi tréninku chiize opét pievazovaly naslapy na Spicku, ale

protazitelnost AS se zlepsila. Odchazela spokojena, usmévava.

Hodnoceni 9. setkani dle metodiky 13 P

Pozorovani Nalezeni nové cesty, motivace

Pribéh Kreativni, hluboky

Podnét Podnéty od terapeuta i klientky

Percepce Pro klientku nova situace, kdy meéla pouze sledovat sviyj
temporytmus

Projev Ptijeti, chut’ do prace, tvorba nové pisné

Prostredi Prostory potadajiciho sdruzeni

Prosttedky Hudebni nastroje

Postoje Vstiicné

Pocity Radostné, objevné

Pochopeni Pochopeni vétSiny instrukci a sdéleni. Uchopeni vlastniho
temporytmu muze byt slozitym cvicenim 1 pro dospélého
zdravého Clovéka. Klietka cviceni zvladla vradmci svych
aktudlnich moznosti

Proména Nebylo tieba ujistovani

Posudek Tvotime spolecné

Plan Zaverecny koncert pro maminku

6.11 Zavérecné setkani: koncert

Datum: 13. 12. 2018

Cil: posilovani vztahu terapeut — klient, klient — rodi¢

Prostiedky: mistnost sdruzeni
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Pomiicky: hudebni nastroje, $atky, diagnosticky material

Metoda: 13 P, 2 U, 9 I, Hudba téla, Metodika muzikoterapeutické intervence u klientii se

specifickymi poruchami uc¢eni, SEIQoL
Forma: individuélni, skupinova

Postup: Michalka maminku pfedem informovala, co se chystd, nemohla se pry dockat.
Vybér pisni a skladeb jsem nechala Cisté na ni. Zacaly jsem skladbou Chorvatsko, zavér jsem
zvladly s MiSou spolecné. Nasledovalo nékolik pisni a tanch se Satky, maminka se k nam rada
pfidala. Potom jsme si zazpivaly, MiSa mamince ukazovala a ptfedvadéla muzikoterapeutické
nastroje a bylo vidét, Ze si tuto chvili obé uzivaji. Doslo i na spole¢nou improvizaci. Protoze
maminka pfinesla zakusky, uvatila jsem ¢aj a kavu a posledni setkani jsme si prosté¢ vSechny 3

uzily.

Maminka mi svéfila svou situaci, pracovni, rodinnou, zdravotni...... jak to v zivoté byva.

Zaznéla 1 slova dikd, na obou stranach.

Nasledn¢ maminka odesSla na chvili na chodbu a my s MiSou vyplnily dotaznik hodnoceni

kvality zivota SEIQoL.
Hodnoceni: Ukol — ispéch.
Doporuceni: Pokusit se o dalsi grant a pokracovat v muzikoterapeutickych setkéanich.

Hodnoceni 10. setkani dle metodiky 13 P

Pozorovani Klientka 1 maminka pfisly vystrojené, radostné

Pribéh Pratelsky, vesely

Podnét Podnéty od terapeuta i klientky

Percepce Vnimala nejvice maminka

Projev Klientka se snazila pied rodicem ukazat, byla velmi aktivni
Prostiedi Prostory potéadajiciho sdruzeni

Prostredky Hudebni nastroje, Satky

Postoje Vstiicné

Pocity Radostné, veselé

Pochopeni Pochopeni vSech instrukci a sd¢leni
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Proména Stud a strach — aktivni ptedvedeni skladeb

Posudek Tvotime spole¢né

Plan Pokracovat....?

6.12 Vystupni vySetieni fyzioterapie

Datum: 17. 12. 2018

Pohled v roviné sagitalni

- linie kon¢i ventralné pied zevnim kotnikem Scm

Pohled v roviné frontalni
- oblouk v oblasti bederni patete je mirn¢;jsi

- panev ve stejném postaveni, sedaci hrboly bez zvysSené citlivosti

Dolni koncetiny
- protazitelnost adduktorti se zlepsila, zvysené napéti v AS trva, ale je mirngjsi, mirngjsi je
1 napéti v Iytkovych svalech a v m, rectus femoris oboustranné

- zlepsilo se postaveni klenby nozni vpravo

Horni konéetiny

- thorakobrachidlni trojuhelniky jsou asymetrické, stale vyraznéjsi vlevo

Aspekce zad
- P rameno je vys, zlepSilo se postaveni P lopatky, trva zvySené napéti paravertebralnich
svalll kréni a hrudni patete, v oblasti ThL pfechodu

- zmirnilo se napéti skalenovych svall, zmirnil se 1 pfedsun hlavy a protrakce ramen

VySetieni stoje

- zlepsila se stabilita pfi stoji na jedné dolni konceting
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Vysetieni chiize

- pfetrvavaji naslapy pres Spicku

Doporuceni
Pokud je MiSa v klidu, Iépe se soustiedi a chlize se celkové zlepsi. Muzikoterapii vidim jako

dobry ptinos pro budouci zlepSeni chtlize. Terapii bych doporucila pravidelné opakovat.

7 Hodnoceni

7.1 Shrnuti vySetieni fyzioterapeutky

Pohled v roving sagitalni
- zlepSeni linie 0 2 cm

Pohled v roviné frontalni

- oblouk v oblasti bederni patefe je mirn€jsi
- panev ve stejném postaveni, sedaci hrboly bez zvySené citlivosti

Dolni koncetiny

v

- protazitelnost adduktori se zlepsila, zvysené napéti v AS trvé, ale je mirngj§i, mirn&jsi je
1 napéti v lytkovych svalech a v rectus femoris oboustranné

- zlepsilo se postaveni klenby noZni vpravo

Horni koncetiny

- thorakobrachidlni trojiihelniky jsou asymetrické, stale vyraznéjsi vlevo
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Aspekce zad

- zlepsilo se postaveni P lopatky
- zmirnilo se napéti skalenovych svalii, zmirnil se i pfedsun hlavy a protrakce ramen

Vysetieni stoje

- pretrvavaji naslapy pres Spicku

Doporuceni fyzioterapeutky

- Muzikoterapii vidim jako dobry pfinos pro budouci zlepsSeni chiize. Terapii bych
doporucila pravidelné opakovat

7.2 Vyhodnoceni hypotéz

1. Je mozné, a do jaké miry, vyuzitim muzikoterapeutické intervence pozitivné
pusobit na somatické zvlasStnosti objevujici se u osob s Aspergerovym
syndromem v pubescentnim véku, napi. chlize po Spickach nebo problémy

s fyzickym kontaktem s jinou osobou?

Vyhodnoceni: potvrzeni ¢i vyvraceni 1. hypotézy je mozné na zékladé vyhodnoceni pouzitych
vyzkumnych metod uvedenych v kapitole 4. 3 a po vyhodnoceni vstupniho a vystupniho
fyzioterapeutického vysSetfeni, které probéhlo v ¢asovém rozmezi 11tydni. Dle vyjadieni

fyzioterapeutky doslo ve sledovanych oblastech u Misi k nasledujicim zmé&nam:

-V rovin¢ sagitalni doSlo ke snizeni rozdilu linie patete, linie trupu, bod kolenem a ze-

vnim kotnikem o 2 cm

-V rovin¢ frontalni doSlo ke zmirnéni oblouku v oblasti bederni patere

- Doslo ke zlepSeni protazitelnosti adduktorti dolnich koncetin. ZvySené napéti
v Achillovych Slachach trva, ale je mirnéjsi, mirn€jsi je i napéti v lytkovych svalech
a v rectus femoris oboustranné. Dale doSlo ke zlepSeni postaveni klenby noZni
vpravo.

- Voblasti zad dosSlo ke zlepSeni postaveni pravé lopatky. Zmirnilo se napéti
skalenovych svalli, zmirnil se i pfedsun hlavy a protrakce ramen.

- Naslapy ptes Spicku pretrvavaji.

- Fyzioterapeutka hodnoti piisobeni muzikoterapie na klientku pozitivn€ a doporucuje
v terapii pokraCovat.
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1.

Dle mého pozorovani doSlo u Misi k uvolnéni v oblasti malych kloubli ruky,
uvolnéni téla pfi tanci, v klidu kratkodob¢ naslapuje ptes celou nohu.

V oblasti télesného kontaktu se podafilo postupnym zvykanim posunout nizkou
toleranci hmatového vnimani Michalky na uroven, kdy bylo mozné provadét
mickovani, kartaCovani, zvladala i doteky hudebnich néstroji a pii piedchozim
umyti rukou 1 podani ruky:.

Je mozné, a do jaké miry, vyuzitim muzikoterapeutické intervence pozitivné podpofit

radost ze zivota divenky s Aspergerovym syndromem v pubescentnim véku?

Vyhodnoceni: potvrzeni ¢i vyvraceni 2. hypotézy je mozné na zakladé vyhodnoceni pouZitych

vyzkumnych metod uvedenych v kapitole 4. 3 a vyhodnocenim dotazniku hodnoceni kvality zivota

viz. Ptilohy ¢.3a¢. 7.

Zavéry hodnoceni kvality Zivota:

24

této své zivotni potieby ohodnotila 70%, ale jeji naplnéni 0%. Na druhém miste
uvedla potfebu najit si kamarady, této potiebe pridélila 15% dileZzitost, ale naplnéni
pouze 10%. Na tfetim misté uvedla touhu byt spisovatelkou s celymi 10% duleZitosti
a naplnénim 60% (usuzuji na MiSinu momentalni realizaci v psani textil, povidek a
moznému Uniku z reality do snového svéta). Na Ctvrté misto MiSa dosadila svou
potiebu tspéchu ve skole, protoze si jiz sama uvédomuje, ze dobry Skolni prospéch ji
muze pomoci na jeji cesté k vysnéné spisovatelské draze. Zde uvedla dilezitost vSak
pouze 8%, ale jeji naplnéni 30% (MiSa ma na vysvédCeni vyznamenani). Na
poslednim patém misté Michalka uvedla potfebu doméciho klidu a jistoty v rodicich
s ditlezitosti 2% a naplnénim 60% (Michal¢ina rodina funguje velmi dobfte, rodice

pii sobé drzi a jsou svym détem oporou).

Po vyhodnoceni vysledku vstupniho testu jsem dosla k vysledku 11,1 bodu, coz

koresponduje s kiizkem, ktery MiSa umistila na teplomér spokojenosti se Zivotem do

vzdalenosti blizici se velmi Spatnému ohodnoceni (viz Ptiloha €. 3).

Z druhého testu vyplyva, ze se Michalce lehce zménily preference ve vybéru jejich

VVVVVVVVVVVV

se s 60% dilezitosti (snizeni o 10%) a naplnénim 10% (zvyseni o 10%). Na druhém

misté dilezitosti uvedla znepokojeni nad zdravotnim stavem maminky (z divodu
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dlouhodobé zesileného tlaku a starosti o rodinu zacala maminka Michalky uZzivat
antidepresiva) a to s 18% dtlezitosti a 30% naplnénim. S 10% dulezitosti uvedla na
tretim misté potifebu byt spisovatelkou s naplnénim 70% (zvysSeni o 10%) Dale na
ctvrtém a patém misté ohodnotila 6% diilezitost mit dobré kamarady (sniZeni o 9%)
s naplnénim 40% (dfive formulovano najit si kamarady, dnes mit dobré kamarady —
Michalka potkala na rodinné navstéveé slecnu ve svém véku, se kterou si porozumély
a navstévuji se, zvySeni o 30%), a 6% dulezitosti pro potfebu mit jednou svou rodinu
s naplnénim celych 15% (Michalka se zacala vice zajimat o chlapce a uvazuje o
svém budoucim zivotég).

Po vyhodnoceni vysledku vystupniho testu jsem dosla k vysledku 21,7 bodu coz je

v souladu s kiizkem, ktery MiSa umistila na teplomér spokojenosti se Zivotem,

viz Priloha ¢&. 7.

Vyhodnoceni: Mezi vstupnim a vystupnim testem SEIGoL ubé¢hlo 10 tydni, béhem kterych
probihala nase pravidelna muzikoterapeutické setkani. Z vysledkt testi vyplyva, ze u Misi doslo ke
zménam v jednotlivych oblastech, které ve svém zivoté€ preferovala a to diky zméné rodinné situace,
nalezenim pfitelkyné 1 vlastnim osobnostnim vyvojem. K nejvyraznéjsi zmeéné doslo v naplnéni
potieby mit dobré pratele, a to o celych 30%, dale v touze stat se spisovatelkou, kde doslo ke
zvySeni dulezitosti a naplnéni potteby shodné o 10%. Touha po uzdraveni klesla ze 70% na 60%, a
naplnéni vzrostlo z 0% na 10%. Tuto zménu pfic¢itam celkovym zméndm v Michal¢iné zivoté, jeji
praci na sob¢ samé, vEétSim prijeti své nemoci a nachdzeni svého uplatnéni a radosti v jinych
oblastech, zejména uméleckych. Dale zde jisté hraje roli jeji celkové dozravani. Nove se v seznamu
dualezitych oblasti zivota objevila myslenka na budoucnost, budouci rodinu, vlastni déti, manzela.

Ze seznamu naopak zcela zmizela Skolni Gispésnost.

Z mého pozorovani a zavéri zvyzkumu jednotlivych setkani vyplyva pozitivni posun
v sebepftijeti klientky, zvySeni jeji frustracni tolerance, zlepseni v oblasti hodnoceni vysledkl vlastni

prace a celkové pozitivni zméné k piistupu k zivotu.
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8 Zavér
Béhem 10tydna trvani muzikoterapeutického procesu mezi mnou a Michalkou doslo k navazani

pékného vztahu, zalozen¢ho na vzajemné divéfe, upfimnosti a vzajemné kooperaci.

Cilem mé absolventské prace bylo provést experimentalni Setfeni vlivu muzikoterapie na
dospivajici divku s Aspergerovym syndromem, potvrzeni nebo vyvrdceni ucinnosti
individualni muzikoterapie na rozvoj oblasti, které jsou u téchto klientii méné rozvinuty.
Vyhodnocenim hypotéz dochdzim k zavéru, Ze individudlni muzikoterapie mize mit vliv na
rozvoj oblasti klienta s Aspergerovym syndromem, na jeho bio-psych-socidlné-spiritudlni
vyvoj, nebot’ tyto oblasti lidského byti jsou od sebe prakticky neodd¢litelné. Mlizeme se
zamétit na dil¢i cile v jednotlivych oblastech, jejich vliv vSak piesahuje, pozitivné, i
negativng, 1 do vSech dalSich soucasti lidské bytosti. Plisobenim na télesnost clovéka nepitimo
pracujeme i sjeho psychikou, emocionalitou. ZlepSeni v oblasti drzeni téla, hybnosti,
rozsahu kloubti a celkové pohyblivosti mize mit vliv na zvySeni sebevédomi, sebepfijeti a

celkovou radost ze zivota klienta.

Absolventska prace MozZnosti vyuziti muzikoterapie v péfi o dospivajici osoby s
Aspergerovym syndromem piedkladd laskavému kolegiu vysledek experimentalniho

Setfeni ve znéni:

Je mozné vyuZitim muzikoterapeutické intervence pozitivné plsobit na somatické
zvlastnosti objevujici se u osob s Aspergerovym syndromem v pubescentnim veéku, napft.

chiize po Spickach nebo problémy s fyzickym kontaktem s jinou osobou.

Je mozné vyuzitim muzikoterapeutické intervence pozitivné podpofit radost ze zivota

divenky s Aspergerovym syndromem v pubescentnim veéku.

Results

During the 10 weeks of the music therapy process between me and Michalka, a nice relationship

was established, based on mutual trust, sincerity and mutual cooperation.

The aim of my thesis was to carry out an experimental investigation of the impact of music

therapy on a teenage girl with Asperger syndrome, to confirm or refute the effectiveness of
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individual music therapy to develop areas that are less developed for these clients. By evaluating the
hypotheses, I conclude that individual music therapy may have an impact on the development of
client areas with Asperger's syndrome, on its bio-psycho-social-spiritual development, as these
areas of human existence are virtually inseparable from each other. We can focus on sub-goals in
individual areas but their influence transcends, positively and negatively, into all other parts of the
human being. By focusing on the physicality of a human we indirectly work with his psyche and
emotions. Improvements in posture, momentum, movement of joints, and overall mobility can

affect increased self-esteem, self-acceptance, and overall enjoyment of the client.

The graduate thesis The Possibilities of Using Music Therapy in the Care of Adolescents with

Asperger Syndrome presents to the collegium the result of an experimental investigation as:

It is possible to use the music therapy intervention to positively influence the somatic
peculiarities occurring on persons with Asperger syndrome at pubescent age, such as tiptoe walking

or problems with physical contact with another person.

It is possible to use the music therapy intervention to positively support the joy of life of a girl

with Asperger's syndrome at pubescent age.

Dodatek: V postterapeutické fazi muzikoterapeutického procesu, v dobé vyhodnocovani
vysledkii a hodnoceni probehlé muzikoterapeutické intervence, doslo k vyraznému zhorSeni
zdravotniho stavu klientky. Neunesla zavazny a proti jeji osobé mifeny atak spoluzacek ve skole, a
pro suicidalni pokus byla hospitalizovana na oddéleni détské psychiatrie jedné krajské nemocnice.
Z tohoto diivodu mé rodi¢e Michalky oslovili s zddosti o stdhnuti jejich souhlasu s videozdznamy a
fotografiemi. Vzhledem k zavaznosti situace jejich zaddost pln¢ respektuji a k mé absolventské praci
zminény videozdznam ani fotodokumentaci neptikladam. Timto prosim kolegium lektord a vedeni

Akademie Alternativa s.r.o. o laskavé pochopeni.
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Cviceni pro muzikoterapeutickou praxi

1. Zviratka

Cil: priblizit détem rozdil v poslechu hlubokych a vysokych tonti pomoci télesného zazitku a

pfirovnani, posilovani sluchové percepce
Vék: od 3let
Forma: individualni, parova, skupinova,
Pomticky: riizné hudebni nastroje, nejlépe klavir, flétny, buben
Kontraindikace: nejsou

Postup: Déti sezndmime s vybranymi hudebnimi néstroji. Pomoci kratkych ukazek hry na
nastroje détem predstavujeme nejdiive tony s co nejvétsim vyskovym rozdilem. Maximalni vyska,
kterad ,,zpiva“ napft. jako ptacek - déti mavaji ruc¢iCkami a béhaji po Spickach, k tonu se zvedaji,
v protikladu k maximalni hloubce, kterd mtize znit jako medvéd, déti se k snizuji k zemi, jdou na
Ctyfi, nebo si lehnou, jako medvidé. Po zvladnuti maximdlniho rozdilu vzdélenost dvou

predstavovanych tonti postupné snizujeme.

2. Hudebni orchestr

Cil: posilovani sluchové percepce, soustfedéni, pozornost, koordinace ucho — oko — ruka,

spoluprace, u dirigenta jde o posilovani viile a sebevédomi
Vék: od 4 let
Forma: individudlni, parova, skupinova
Pomiicky: drobné perkuse
Kontraindikace: nejsou

Postup: Terapeut nebo jeden z klientl se stane dirigentem. Ostatni si vezmou hudebni néstroje a
tvoii orchestr. Dirigent urcuje, kdy bude orchestr hrat a jak hlasité/ rychle. Variant je mnoho,
dirigent mze pouze zvedat ruku nahoru — orchestr hraje nahlas/rychle/vysoké tony, nebo dole —
orchestr hraje potichu/pomalu/hluboké tony. Dirigent pohyby své ruky nebo i celého téla tvorit

celou melodii, mize skakat, lehat si, otacCet se, etc.
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3. Dobry den

Cil: uvédoméni si ticha mezi tony, zklidnéni, zpomaleni
Vék: od 6 let

Forma: individudlni, parova, skupinova

Pomticky: jednoduchy popévek na slova ,,Dobry den*
Kontraindikace: nejsou

Postup: Klient s terapeutem zpiva opakované Dobry den nejdiive tempem, které voli klient,
podle svého vlastniho rytmu. Postupné se vedouci role ujima terapeut, ktery citlivé prodluzuje
pauzy mezi jednotlivymi slovy tak, aby chvile ticha mohl klient prozit, ale nevyvolavaly v ném

pocit tzkosti. Po chvilce ticha mé ptéani ,,dobry* silny efekt.

4. Brani¢ni dech

Cil: nacvik brani¢niho dechu

Vék: od 9 let

Forma: individualni, parova, skupinova
Pomiicky: zadné

Kontraindikace: nejsou

Postup: stoj snozmo, naddech nosem, dlouhy tenky vydech tusty. Pfi zvladnuti pfidavame po
nadechu chvili zadrzeni dechu, lehkého zatlaceni do opory (nafouknuti pomyslného balonku

v bfise), nasleduje pomaly tenky dlouhy vydech usty.

5. Stabilizace

Cil: posileni stabiliza¢niho systému t¢la

Veék: od 10 let
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Forma: individualni, parova, skupinova

Pomiicky: zidle

Kontraindikace: nejsou

Postup: zékladni pozice se provadi v sed¢€, v tzn. pianovém sedu, kdy kycle, kolena 1 kotniky

sviraji pravy uhel. Ve chvili, kdy zvedneme S$picky prstii na nohou od zemé¢, dech jde okamzité¢ do

bricha.

. Nédech nosem, pomaly vydech tsty.
. Ruce spojit za zady, s nadechem je zvedat nahoru, s vydechem dold. Opakovat 4-5x.

. Ruce se chyti za zidli pod stehny, s nadechem vystr¢it bficho vpted, s vydechem

vzad.

Trubicka: jedna ruka je polozena na tfislech dlani nahoru. Druhd ruka udéla trubicku,
do které vydechujeme prodlouzenym vydechem. Ruce nesttidame.

. Dolni dychéni: palce rukou spojit s ukazovaky do tvaru O polozit do tfisel, nadech —

prodlouzeny vydech opakovat asi 4-5x.

. Horni dychéni: palce na rukou vlozit do dlan€ a sevfit prsty, polozit do tisel.

Néadech — prodlouzeny vydech opakovat asi 4-5x.

. Vleze na zadech, nohy na zidli (poloZeny pianovy sed). Pfi nadechu zvedat lehce

bedra nahoru, pfi vydechu tlacit bedra dolt.
Stejné jako v bodu ¢€.7, ale ruce jsou polozeny pod ledvinami.

Stejné, jako v bodu €.7, ruce jsou polozeny na podbiisku, nezatinat zadek.

1. Vlak se rozjizdi (dle P. Skrance)

Cil: rozvoj rytmizace, zména dynamiky, pozornost, motorickd koordinace, spoluprace, sluchova

percepce

Vék: od 5 let

Forma: individualni, parova, skupinova

Pomucky: zidle

Kontraindikace: nevhodné pro osoby citlivé na hluk
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Postup: Klienti sedi v kruhu na zidlich, obé chodidla na zemi, ruce na stehnech. Dle terapeuta

napodobuji rozjizdéjici se a zpomalujici vlak nésledovné:
2x dup, 2x tlesk rukama na stehna, 2x na bticho, 2x tlesknout rukama.

Variace: misto posledniho tlesknuti zahoukat, Ize i vestoje, s vyskokem, apod.

2. Zpivané rozhovory (dle A. Tiché)

Cil: komunikace, postieh, ostych, orofacialni stimulace
Veék: od 5 let

Forma: individudlni, parova, skupinova

Pomucky: micek

Kontraindikace: ptecitlivélost na hluk

Postup: Klienti si ptehazuji micek, jako mluvici pfedmét. Kdo ma micek, ,.hovoii* zpévem.

Klienti se stiidaji. Mozno vyuzit i diagnosticky. Také ve dvojici s terapeutem.

3. Mij den

Cil: sdileni, komunikace, naladéni
Vék: od 5 let

Forma: individudlni, parova, skupinova
Pomiicky: hudebni nastroje
Kontraindikace: nejsou

Postup: Klient si vybere hudebni néstroj a na vybidku terapeuta se snazi zahrat piibeh svého
dne. Jde o vyjadfeni emoci a neverbalnich sdéleni, uvolnéni tenze. Jde pouzit na zac¢atku i na konci

setkani, dle individudlni situace. Diagnosticky potencial.
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4. Hry pro rozvoj hrubé motoriky

Cil: posileni stabilizace, koncentrace, rovnovahy, pohyblivosti, sebediivéry. Stfidani nohou,

doslap, celkova koordinace
Vék: od 3 let
Forma: individualni, parova, skupinova
Pomiicky: dle vybaveni télocvicny (zebfiny, skluzavky, ty€e, kuzely, Svihadla, apod.)
Kontraindikace: individudlni pfistup, dle stavu a schopnosti klienta

Postup: vyskoky, pteskoky snozmo, poskoky na jedné a druhé noze, stoj na jedné a druhé noze,
lezeni po Zebfinach, lezeni po Zebiiku a sklouznuti na skluzavce, chiize po rovné ¢afe, chlize nebo
béh mezi prekdzkami (kuzelkami), chlize do schodl a ze schodi, jizda na kolobézce, odrazedle,

kole, hod a chytani mice, hazeni na cil, skoky na trampoling, atd.

5. Hry pro rozvoj jemné motoriky

Cil: rozvoj jemné motoriky, feci, citlivosti, zrakové a hmatové percepce, sebevédomi
Vék: od 3 let

Forma: individudlni, parova, skupinova

Pomtcky: vytvarné potieby, hry a hracky, tkanicky

Kontraindikace: nejsou

Postup: skladani kostek, stfihdni, trhani papirka, lepeni, modelovani, navlékani koralka,
manipulace s malymi pfedméty, prelévani vody do lahvi s rizné Sirokymi hrdly, Sroubovéni,

zamykani, zapinani, sebeobsluha — zavazovani tkanicek, atd.

6. Hudebni vizualizace

Cil: vnimani hudby, vyjadreni emoci, relaxace

Vék: od 3 let
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Forma: individualni, parova, skupinova
Pomiicky: vytvarné potieby, hudba ziva nebo reprodukovand, ev. karimatka
Kontraindikace: nejsou

Postup: Klient si udéld pohodli, zavie o¢i a posloucha piijemnou klidnou hudbu. Hudbu nijak
zvlast nekomentujeme, terapeut nevklada klientovi vlastni nazory ani ptedstavy, ale necha klienta,
aby dokazal odhalit vlastni prozitek a vnitini naladéni. Po skonceni skladby dostane klient ¢tvrtku,
vybere si vytvarny prostiedek (nejlépe pastelky, voskovky, ev. jiny typ kresliciho nacini) , skladba
se pusti znovu a klient, tentokrat s otevienyma o€ima, abstraktnim zptisobem znazornuje slySené a
citené. Terapeut se snazi klienta vézt od redlné¢ malby k abstraktni, emocni. Po skonceni skladby a

dokonceni malby je vhodné si o zaznamenanych pocitech popovidat a vyjadfit své pocity nahlas.

7. Chuze

Cil: rozvoj jemné 1 hrubé motoriky, vnimani rychlosti chlize a hudby, stfidani tempa, rovnovaha
— posilovani télesného stabilizacniho systému, spravny télesny postoj, orientace v prostoru, vnimani

vlastniho dechu
VéEk: od 3 let
Forma: individualni, parova, skupinova
Pomiicky: bezpecny ohraniceny prostor, reprodukovana hudba

Kontraindikace: hendikep dolnich koncetin, velké problémy s rovnovahou, nékteré psychiatrické

diagnoézy

Postup: Klienti chodi po prostoru, snazi se rytmus své chiize prizptisobit rytmu slySené hudby.
Postupné, az ziskaji jistotu, zaviraji o€i, a vice se soustfed’'uji sami na sebe. Stfidani rychlejsi a
pomalejsi hudby nuti klienta pfizplsobit vlastni rychlost i dech, a vnimat vice sam sebe. Zejména
pti nejpomalejsi hudbé se mohou objevit problémy s orientaci, rytmem, rovnovahou, soustfedénim

na sebe — problém byt sam se sebou. Vhodny je néasledny rozhovor s terapeutem.
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13. Malovani nohama
Cil: rozvoj jemné 1 hrubé motoriky, uvolnéni dolnich koncetin, orientace v prostoru, rovnovaha,

sebevyjadieni
Vék: od 3 let
Forma: individudlni, parova, skupinova
Pomtcky: zidle, velka ¢tvrtka nebo balici papir, pastelky, akvarelové barvy, velké Stétce
Kontraindikace: hendikep dolnich koncetin, velké problémy s rovnovahou
Postup: Toto cviceni je mozné provadét vice zpiisoby.

1. Klient sedi na zidli, papir lezi na zemi

2. Klient lezi na zadech Celem ke zdi ve vzdalenosti cca 60cm,
papir je pfipevnén na zdi

3. Klient maluje pastelkou, Stétcem, nebo vlastni nohou
namocenou do barvy

Jako motivaci lze pouzit pfedchozi rozhovor, vlastni ndmét klienta, hudebni namét, atd. Pred a

po skonceni aktivity je vhodné klientovi namickovat chodidla. Nasleduje reflexe.

14. Rozhovory pohybem

Cil: rozvoj jemné i hrubé motoriky, uvolnéni dolnich i hornich koncetin, orientace v prostoru,

rovnovaha, sebevyjadieni, komunikace, rytmické citéni, imaginace, sousttedéni
Veék: od 5 let
Forma: individualni, parova
Pomiicky: reprodukovana hudba, $atky
Kontraindikace: nejsou

Postup: Komunikace vyjaddfenim pohybu, vyZaduje pozorné sledovani partnera v dialogu. Je
mozné se stfidat po predem dohodnutych casovych tusecich, napf. po n€kolika taktech, nebo

intuitivné. Vyborné diagnostické cvieni. Vhodny néasledny slovni rozbor.
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15. Zpivame si s ....obavou, radosti, strachem, smutkem, laskou, nadéji,...(dle. Z.
Simanovského)

Cil: muzikalnost, vyjadieni emoci, hlasova odvaha
Vék: od 5 let

Forma: individuélni, parova, skupinova

Pomticky: zadné, ev. klavir nebo kytara
Kontraindikace: nejsou

Postup: Nejdiive si poviddme o riznych emocich, radosti, smutku, hnévu, obavach, lasce,...jak
se projevuji v téle, v obliceji, v hudbe. Jaké melodie v nas evokuji danou emoci, jaké akordy, které
pisné. Vhodné je piifadit riznym emocim odpovidajici znamé pisné, nejlépe lidové. Naucit klienta
s problémy v klicovani emoci pouzivat pisné pro vlastni identifikaci svého vnitiniho stavu nebo

pfibliZzeni vlastniho prozivéani okoli.

Napt.

obavy — J4 do lesa nepojedu, Nepudu domti

hnév — Sel tudy, mél dudy, Sedi liska pod dubem

radost — Holka Modrooka, Tancuj, tancuj

smutek — Ach neni tu, neni, Nestastny Safartiv dvorecek

laska — Lasko, boze, lasko, Pod tym nasim okéneCkom

Je vhodné pokusit se spolu s klientem najit dal$i jeho emoce a k nim odpovidajici pisné¢ a

spole¢né si je zazpivat.

16. Tricko radosti

Cil: rozvoj jemné motoriky, uvolnéni hornich koncetin, orientace v prostoru, grafomotorika,

sebevyjadieni, uvédoménti si Ciniteltl pusobicich klientovi radost
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Vek: od 5 let

Forma: individualni, parova, skupinova
Pomicky: ¢tvrtky, tuzka, pastelky
Kontraindikace: nejsou

Postup: Na ¢tvrtku tuzkou predkreslime velké tricko, které rozdélime na urCity pocet oddila,
podle v€ku a individudlni situace klienta. Po slovni instrukci za¢ne klient jednotliva policka tricka
vyplnovat naméty, které mu ¢ini radost. Policka mtizeme volit riizné, ale vzdy zacindme stfedovym
prostorem, kam klient ztvarni své jméno v podobg&, kterd se mu nejvice libi. Dal§im polickem byva
rodina, pratelé, Skola, krouzky, oblibeny film, pisen, atd. Pro klienta, ktery se rad¢ji vyjadiuje
textem, nez obrazem, muzeme volit verzi psanou, policka Ize vypliiovat versi, kratkymi texty,

pfesmyckami, etc.

17. Chiize po reliéfech

Cil: rozvoj jemné 1 hrubé motoriky, uvolnéni dolnich koncetin, orientace v prostoru, rovnovaha,

sebevédomi, hmatové vnimani, posilovani télesného schématu
Vek: od 3 let
Forma: individualni, parova, skupinova

Pomicky: silné lano v délce min. 10m, vicka PET, oblazky, reliéfni naslapy, polystyrenové

kuli¢ky, kozeSiny, klubicka

Kontraindikace: hmatova pftecitlivélost — doporucuji predvybér materialti spole¢né s klientem.
Hendikep dolnich koncetin, velké problémy s rovnovahou — vyzaduje podporu klienta, napi. drzeni

za ruku

Postup: Piipravime cesticku tvofenou riiznymi materialy, mozno se slovnim doprovodem a
pribéhovou motivaci (strastiplna cesta k vysvobozeni zakleté princezny). Klient prochazi jednotlivé
reliéfy a slovné si zvédomuje své pocity, imaginace, prozitky. Dbame na bezpeci klienta a navozeni
pozitivnich prozitkd. V ptipad¢, Ze se klientovi nedafi zdolavat cestu chlizi, je mozné v klece reliéfy

zkoumat rukama a postupovat dal po Ctyfech.
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18. Kompozice

Cil: kreativita, feSeni problému, sdileni wvnitinich prozitkd, seberealizace, sebevédomi,

spoluprace
Vék: od 9 let
Forma: individualni, parova, skupinova
Pomiicky: blok, tuzka, doprovodny hudebni nastroj
Kontraindikace: nejsou

Postup: Terapeut pomaha klientovi napsat pisen, zhudebnit klientiv text, nebo naopak otextovat
klientovu melodii. Téma volime dle aktudlniho nastaveni klienta, jeho Zivotni etapy, radosti,

problému, potieb. Terapeut klienta podporuje, motivuje, ubezpecuje, provadi na jeho tviréi ceste.

19. Hudebni relaxace (dle M. Benickové)

Cil: uvolnéni, sniZeni stresu, zklidnéni
Vek: od 3 let
Forma: individuélni, parova, skupinova

Pomiicky: melodické hudebni nastroje — kantela, sundrum, oceandrum, metalofon, basovy

rezonator, apod., klidny prostor

Kontraindikace: zcela individualni, nutno brat maximalni ohled na potieby konkrétniho klienta a

jeho bezpeci

Postup: K relaxaci je dilezity klidny a bezpecny prostor, ve kterém si klient miize najit svoje
mistecko, imobilniho klienta vhodné a pfijemné napolohujeme. Vhodné jsou karimatky, deky,
polohovaci a kulickové vaky. K relaxaci uptednostiiujeme zivou hudbu a zpév, jehoz vyhodou je
mimo jiné 1 moznost okamZité reakce na projevy klienta a bliZz§i vzajemnad inerakce mezi
terapeutem a klientem. V piipadé moznosti piisobeni 2 terapeutil, miize jeden hrat a zpivat (klidné,
melodické naméty) a druhy klienta masirovat, mi¢kovat nebo jinak stimulovat. Cilem neni spanek,

ale odpocinek.
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20. Cmelik, Letadlo

Cil: rozvoj jemné 1 hrubé motoriky, uvolnéni, orientace v prostoru, rovnovaha, sebevyjadieni,

motorickd pamét’, rozrezonovani
Vek: od 3 let
Forma: individualni, parova, skupinova
Pomiicky: zadné
Kontraindikace: nejsou

Postup: Klasicka détska rezonan¢ni aktivita, kdy si klient Spicku nosu stiskne palce a
ukazovackem ruky a zpévem brumenda rozrezonuje dutiny, od kofene nosu, ptes ¢elo, temeno
hlavy az ke kréni patefi. Cviceni je nutno pravidelné opakovat, aby se dovednost zafixovala a
nebylo tfeba drzet Spi¢ku nosu a ton ,,nasmrkavat®. S brumendem pak napodobujeme zvitatka —
¢meldka, nebo dopravni prosttedky — letadlo. Cviceni uvoliiuje dutiny, spousti rymu, pomaha pii

alergiich.
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Priloha ¢. 1

Vzhledem k zamySlenému tématu mé Absolventské prace ve znéni MoZnosti vyuziti
muzikoterapie v péci o dospivajici osoby s Aspergerovym syndromem jsem na webovém

prohliZze¢i https://scholar.google.cz/ zadala k vyhleddni 2 zakladni hesla, a to ,,Aspergeriv

syndrom, muzikoterapie®. Z mnozstvi nabidnutych odkazii na tuzemské prace jsem prostudovala

témata prvnich 100 praci, ne starSich 10ti let od jejich obhajoby.
Vysledky:

VétSina praci se orientuje na Skolni prostiedi osob s Aspergerovym syndromem. Zkoumaji
témata jako role asistenta pedagoga, prevence Sikany, komunikacni schopnosti déti, vztahy mezi
Skolou a rodinou ditéte s AS. Vyuziti muzikoterapie v téchto dilech nebylo zminéno. Takto

zamétenych praci bylo 40%.

Dalsi velkou skupinu tvofi prace zabyvajici se nejriznéj$imi tématy z okruhu problematiky AS,
kde muzikoterapie patii pouze do skupiny alternativnich, dopliiujicich moZnosti prace s
klientem. Vedle muzikoterapie jsou nejcastéji zminovanymi dramaterapie, arteterapie, hipoterapie,
canisterapie, biblioterapie, logopedie, podavani vitaminli, diety, biofeedback,KBT, etc.
Muzikoterapie je zde zminéna pouze jako pojem a neni pfedmétem vyzkumu daného problému.

Tato skupina praci tvoii 33% z celkového mnozstvi mnou zkoumanych studii.

Celych 11% vzorku jsou prace zabyvajici se muzikoterapii bez zaméfeni na Aspergeriv

syndrom. Tyto prace se Casto zabyvaji jinym typem postiZzeni, napt. DMO.

Systém scholar.google mi dale nabidl n€kolik praci s tématem poruch autistického spektra, ale
bez zminky o Aspergerové syndromu, nebo problematiky ptredskolniho véku, ¢i krouzku

bubnovani v MS. Tyto préce tvoii 8% zkoumaného vzorku.

Zbyvajicich 8% nalezenych odkazl se riznymi zplsoby zminuje o obou zadanych klic¢ovych
slovech. Z téchto 8 praci se vSak ukézalo pfinosnymi pouze 6. Zbylé 2 se vénovaly jiné¢ nebo

nepiimo souvisejici problematice.

Detailni rozbor 6 stézejnich praci ptikladam nize.

Nalezené vyzkumné otazky:
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1. Jak ovlivituje hudba a tanec pii divadelni tvorbé rozvoj socializace a motoriky déti s PAS ?

2. Lze v ramci muzikoterapie navodit komunikaci, interakci a imaginaci s ohledem na typ a

stupen postizeni zéka?
3. Jakym zptisobem ¢esti muzikoterapeuti vyuzivaji hudbu v terapii jedinct s autismem?
Vyzkumné metody a pouZité techniky:
Ve vSech ptipadech byl proveden kvalitativni vyzkum.

Pouzité metody: polostrukturovany rozhovor, ptipadova studie, analyza dokumentli, pozorovani,

dotazovani, studium odborné literatury.
VysledKky Setieni:

Tviréi Cinnost détem pfinasi moznost seberealizace, podporuje snahy o dosazeni uspéchu,
pfindsi moznost ocenéni od SirSiho okoli. Mezi dalsi pfinosy vlivu umélecké prace na klienty s PAS
jsou napft. zlepSeni prostorové a pravolevé orientace, rozvoj senzomotorickych funkci, smyslového
vnimani, koordinace, zlepSeni kognitivnich funkci — lepSi koncentrace, pozornost, pamét a
sekvenéni mysleni. V jednom piipadé bylo sledovano i zmirnéni impulzivniho a agresivniho
chovani u problémového zéka s PAS. Pii vyuziti muzikoterapeutickych technik bylo také sledovano
zmirnéni Gzkostnych projevll a zvySeni frustracni tolerance. V oblasti komunikac¢nich dovednosti

doslo v nékterych piipadech k rozvoji expresivni slozky feci.

Ptinosna pro mne byla prace S. PospiSilové, ktera provedla vyzkum o praci ceskych
muzikoterapeutli s klienty s autismem. Zavér jeji prace, kterou obhgjila v r. 2008 byl nésledujici:
» -Jak z vyzkumu rovnéz vyplyvd, doposud chybi pevny vzd€lavaci ramec pro
muzikoterapeutickou praci v oblasti pervazivnich vyvojovych poruch.” Zavérem PospiSilova uvadi,
ze jeji vyzkum piinesl prvni vhled do problematiky a nabizi podnéty pro dalsi badani v této oblasti.
Vzhledem k tomu, Ze se mi ani po skoro 10ti letech nepodaftilo najit vyzkum, ktery by se vénoval
pouziti muzikoterapie v terapii klienta s Aspergerovym syndromem, pokladdm za pfinosné pokusit

se toto téma zmapovat.
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Problémy, s nimiZ jsem se setkala p¥i vyhledavani podkladii ke své Zavérecné praci:

VétSina zpracovanych studii se muzikoterapie dotykd jen okrajové, Casto v rozsahu pouze
poloviny psané strany. U n¢kterych studii se mi nepodatilo dohledat zdroj, nebo byl zvetejnén
pouze uryvek, takze byly pro muj ucel nepouzitelné. Stejné tak 2 zajimavé prace, bohuzel staré
skoro 15 let. Casto jsem se také setkala s realitou, kdy je v praci popsana pouze skupinova relaxace
s pouzitim etnickych hudebnich nastrojii. Studie o plsobeni muzikoterapie na klienta s PAS a
tézkou MR také nespada to okruhu mého zajmu. Narazila jsem na pojem Ortopedagogicka
muzikoterapie v Bakalafské praci autorky K. Lhotdkové. Tato prace sice nepracuje s vyzkumnymi
otazkami ani cili, ale nabizi zajimavy pohled na praci muzikoterapeuta, ktery se vénuje z velké ¢asti

hudebni a vytvarné improvizaci s klienty.
Pouzité prameny:
1. Brandejsova, J., Hudba a tanec u déti s poruchou autistického spektra, DP, MU 2012
2. Cardova, H., Smyslové vnimani u lidi s autismem, BP, UK 2011
3. Lhotdkova, K., Ortopedagogicka muzikoterapie, BP, UK 2011

4. Pospisilova, S., Muzikoterapie u lidi s diagnozou autismu z pohledu ceskych

muzikoterapeuti, DP, MU 2008
5. Slavickova, J., Aktivizacni program muzikoterapie u zaka s autismem, BP, MU 2013

6. Thalova, K., Muzikoterapie u déti s autismem, BP, UK 2012
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Metoda SEIQoL

SEIQoL - Schedule for the Evaluation of IndividualQuality of Life

Program hodnoceni individualni kvality Zivota

Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery slouzi kadioceni kvality Zivota. Dotaznik
je zcela anonymni. Kil zajisteni usgsnosti vyzkumu Vas prosim, abyste odpovidal

a podle pravdy.

dileZitost Zivotni cil, hodnota, CUE Spokojenost

X 100% od 1 do 100%

Mira spokojenosti se Zivotem

Velmi Spatné Velmi dobré

Uvedte u kazdé oblasti zajmu, jak moc je pro Vasedita. Vyjadete v procentech.
Predstavte si, Ze pro vSechtpémat, mate k dispozici celkem 100 %. VasSim Ukole
je rozcklit téchto 100% mezi uvedena témata podle toho, jak moag ono téma pro
Vas dilezité. Sodet vSechtisel v levém sloupggu musi davat saet 100 %.

Uved'te u kazdého tématu, jak se Vam podle VaSeho ahinuskuténovat to,ceho
jste cheéli dosahnout. Tj. jak jste s danym tématem spokojémed’te to v procentech
od 0 % - 100 % kde 0 % je nejnizSi mira spokojareodD0 % znamena, Ze jsem zcela
spokojen/a s danym za&ienim Zivota. (D& se mi to dokonale)

Nakonec udlejte Kizek nacére, ktera je ufitym druhem ,teplonsru vasi Zivotni
spokojenosti*

Dékujeme Vam.



PRILOHA 0 3

Metoda SEIQoL

SEIQoL - Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life
Program hodnoceni individuslni kvality Zivota

Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery slouZi k vyhodnoceni kvality Zivota. Dotaznik

Je zcela anonymni. Kviili zajisténi usp&Snosti vyzkumu Vas prosim, abyste odpovidal

a podle pravdy.
Datum: ' 10 2017
Jméno: M
Diilezitost Zivotni cil, hodnota, CUE Spokojenost
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PRILOHA C, 4
Metoda SEIQoL

SEIQoL - Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life
Program hodnoceni individudlni kvality Zivota

Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery slouzi k vyhodnoceni kvality Zivota. Dotaznik
je zcela anonymni. Kvili zajisténi usp&snosti vyzkumu Vas prosim, abyste odpovidal

a podle pravdy.

Datum: 1317 201¢

Jméno: M

Diilezitost Zivotni cil, hodnota, CUE Spokojenost
b0%% B ks {0 00
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X 100% od 1 do 100%
Mira spokojenosti se Zivotem
Velmi $patné Velmi dobré
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Pondéli

S tismévem na tvéfi pfichdzim do tydne,
zatneme pond&lim, prvnim a viednim dnem.
Po cesté do 3koly t&lo se rozhybe,

stale se usmivam, usmivam do tydne.
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Utery

1. V titery s klukama chodime fotbal hrat,
holky ndm zafandi a je to hodn& znat.

/. Potom si nalejem potadnou kofolu,
s radosti, Ze jsme tu, a Ze tu jsme pospolu.
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Stieda
Na piano ve stfedu,
hraju jenom popiedu,
prsty, klapky, kolena,
je ta stieda pulena.
V tombhle dni jen pultén znam,
tak si stiedu vychutnam.
Vyiky, basy, stfedy jen.

To je stfeda, krasny den.
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Ctvrtek

/. Na skolnim dvofe objevil se krtek,
v&ichni jsme se nasmali,
byl to zrovna &tvrtek.

7. Skolnik se smé&je s nami, je mu prima,

z toho smichu pfepad nas viechny velikej hlad.
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Patek

Patek

Uteklo to jako voda,
tyden uZ je za nami,

v patek bude plno hratek,
k tomu buchta od mamy.
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Sobota
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Sobota

1.V sobotu se vymy3li kam rodina pojede.
Piali jsme si do ZOO,
a uz je tu poledne.

/. Odpoledne kon4 se pro nés vylet zvifeci,
spoletné se pobavit
neni nikdy od véci.



Nedéle
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Nedéle

Na kanapi leZi tata,

k ob&du se schyluje,

z hrni¢ku tu voni méata,
maminka se raduje.

Nedélame nikdo nic,
je tu krasné nedéle,
nedélame nikdo nic,
ono se nic nedéje.



il RiiZena Gally Jadrna
C G G "

ﬁi‘ dl dl 2 d @ = ‘- —dl

5
 led- ny wam o Ko ~ 56) hik - de h - S0 lov - 22
¢

5

G G c
= =

@ e a— ; : !
%Jh 20%—!0%9 Pa - dq!} Z€- Imi k?ﬁ'@, 25 - 0o

Leden

V lednu ndm to klouze,
nikde nejsou louZe.
Snih z oblohy pada,
zemi kryje zada.
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Unor

Jarni prazdniny.
Volné hodiny.
Brusle, lyZe béZky,
nechodime p&ky!
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Vlezem za kamna, piislovi pravi.
Chvili tam budem, jen at’ jsme zdravi.
V bieznu snih taje, pak zase snézi.
Jaro na dohled, krasné a svézi.



Duben
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Duben

Dést’ bubnuje na buben.
Ze je mésic duben.
Blato, louZe nevadi,
gumaky si poradi.



Kvéten
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Kvéten
VSechno kolem rozkvéta,
je jen kousek do léta.
Trava uZ je zelena,

neodfi si kolena!
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Cerven

Cerven zpivé vesele:

1éto je tu,

v plném kvétu.

Halo, vstavej, vstavej z postele!
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Cervenec

UZ jsme se dockali.
Préazdniny zadaly.
Budem se koupat,
po horach toulat.
Teplo si uzijem,
spat brzy neptjdem.
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Srpen
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Srpen

Téta sele travicku,

pro chlupatou kréli¢ku.
Kralik kouka zpovzdali,
kréli¢ka mu vypravi,

Ze nas tata nema kosu,

ted’ mu kapka visi z nosu.
Je to prace, sekat srpem.
Sete srpem, vZdyt je srpen.

Je-it 5""'?@"";1'2‘!()1‘“ por-pen-
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Zari

Z4ti zdravi: "Dobry den,
§kola je hned za rohem.
Cekaji nas kamaradi,
pozdé jit se nevyplaci”.



Rijen
Jablka uZ padaji,
brambory se sbiraji.

Sliny se nam sbihaji,
talife se chystaji.
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Listopad
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patfis§ ke mné a ja k tobé.
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Listopad
Pada listi z nebe,
najdu si ja tebe.
Najdu si t&, v kazdé dobég,
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Prosinec

Prosinec nam sype snih,

pojedeme na sanich.
Postavime snéhulaka,
zima vechny déti 18ka.
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Jaro

Hura z domu béZime spolu.
Slunce svit stromy puéi.
Dobra nalada u viech stolt.
Nasi zemi jaro slusi.



Léto
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Léto

Sluni¢ko ndm do dne pieje,

muZzeme se radovat.

A tak hodné do zad hfeje,

Ze si jdeme zaplavat.
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Podzim

Nejhez<i barvy jsou barvy podzimu.
Listi si tan&i, poustime draky.

Ptéci si odleti do dalek na zimu.
Zustanou po nich jen prazdny mraky.
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Zima

Klepem kosu rampouch z nosu,
venku mrzne kopce bily.
Zimo,zimo,dej mi pusu,
koulovacka se nam libi.



