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Abstrakt

Teoreticka ¢ast prace definuje pojem muzikoterapie, formy muzikoterapie, hudebni
nastroje pouzivané pii muzikoterapii, vztah muzikoterapie a specidlni pedagogiky. Dale se
zabyva détskou mozkovou obrnou, jejimi jednotlivymi formami a specifikami vyvoje a

komunikace osob s DMO. Seznamuje i se zafizenim pro télesné postizené — Kocianka.

V praktické casti je zasobnik muzikoterapeutickych cviceni, ktera 1ze uzit pii praci
s 0sobami s tézkou poruchou hybnosti a jejich praktické ovéfeni a vyhodnoceni béhem deseti

setkani se tfemi klienty z Kocianky.

Klicova slova

Muzikoterapie, détska mozkova obrna, kvadrupareticka DMO, mentalni postizeni, Kocianka,

Abstract

The theoretical section defines the concept of music therapy, the forms of music
therapy, the musical instruments used and the relationship between music therapy and special
education. It goes on to explore cerebral palsy, its various forms and developmental and
communication specifics of persons with cerebral palsy. It also introduces Kocianka — an

institution for the physically disabled.

The practical section contains a bank of music therapy exercises which can be used to
work with people having severely impaired mobility, including practical verification and

evaluation performed during ten sessions with three clients of Kocidnka.
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Uvod

Ve své praci jsem se zaméftila na osoby s té¢zkym télesnym postizenim pii DMO a

moznosti vyuziti muzikoterapie pfi praci s nimi.

V Gvodni teoretické ¢asti se proto vénuji jednak zakladim muzikoterapie, kdy
vychézim z odborné literatury a z informaci ziskanych pfti studiu na Akademii Alternativa.
Dale popisuji specifika DMO a 0sob s timto postizenim. Zde vychazim mimo literatury i
z vlastni zkugenosti. Popisuji také USP (Centrum) Kocianka, kde jiz fadu let pracuji, a kde se
setkdvam s détmi a mladymi lidmi s télesnym ¢i kombinovanym postizenim nejriiznéjsiho
stupné. Behem let se klientela Kocidnky velmi proménuje. Déti s leh¢im postizenim, ¢i bez
pfidruzeného mentalniho postizeni jsou stale Castéji integrovany do béznych zékladnich skol a
na Kociance se objevuji déti i dospéli se stale téz§im postizenim. Tomu je tfeba ptizplsobit 1
chod tohoto zatizeni a poskytované sluzby, proto je piirozeny prechod od volnocasovych

aktivit k tém vice terapeutickym, tedy i k muzikoterapii.

V praktické ¢asti jsem se proto rozhodla vyzkousSet muzikoterapii se tremi klienty,
jejichz télesné postizeni je tak tézké, ze jim neumoZznuje zadnou samostatnou aktivitu, maji
problém s ichopem i s minimalnim pohybem koncetin a soucasné i feCové omezeni. Pokusila
jsem se vytvofit zasobnik muzikoterapeutickych ¢innosti, které lze s takto postizenymi
osobami provadét, zkusila jsem je ovefit v praxi a vyhodnotit jejich vhodnost pro jednotlivé

Klienty.



Teoreticka cast

1. Muzikoterapie

Muzikoterapie je jednim z obort expresivnich neboli uméleckych terapii. Mezi ty se

dale tadi arteterapie, dramaterapie, tane¢né-pohybova terapie.

Muzikoterapie, stejné€ jako dalsi umélecké terapie, ma Siroké spektrum uplatnéni
Vv nejriznéjsich oblastech: 1ékarstvi, psychologie, psychiatrie, pedagogika, specidlni
pedagogika, socidlni oblast atd. Uz pro toto Siroké spektrum je jasné, ze se v ramci
muzikoterapie objevuje cela fada ptistupli, metod a skol. ,,Rliznorodost muzikoterapeutickych
pfistupt, s jakou se dnes setkavame, odrazi skuteénost, ze jednotlivé skoly chapou postaveni
¢lovéka v terapii riizné, jinak interpretuji nemoc a zdravi a také smysl hudby nebo terapie
viibec. Momentalné nelze predstavit jednu univerzalni muzikoterapii.*

(Zeleiova, 2007, str. 11)

To je divodem, proc¢ také nemuliZe existovat jedna obecné platna a vSemi piijimana
definice muzikoterapie. ,,Mezinarodné akceptovana je definice Svétové federace
muzikoterapie z roku 1996: Muzikoterapie je pouziti hudby a/nebo hudebnich elementt
(zvuku, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo
skupinu v procesu, jehoz ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni,
pohyblivost, sebevyjadieni, organizaci a jiné relevantni terapeutické zdméry za Gcelem
naplnéni télesnych emocidlnich, mentalnich, socialnich a kognitivnich potteb. Cilem
muzikoterapie je rozvinout potencial a/nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl dosdhnout
lepsi intrapersonalni nebo interpersonalni integrace a nasledné také vyssi kvality Zivota

prostfednictvim prevence, rehabilitace nebo 1€cby.* (Kantor, Lipsky, Weber 20009, str. 27)

Zakladni ¢lenéni muzikoterapie, podle aktivity klienta je na muzikoterapii receptivni a

aktivni.

Receptivni muzikoterapie — ,,vyuziva hlavné reprodukovanou, umélou hudbu a rizna

zvukova média. Sklada se ze strukturovaného poslechu a vnimani této hudby, pfipadné
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pracuje také s jinymi smysly nez s pouhym sluchem — vyuziva zvukovou predstavivost,
vizualizaci a imaginaci,” (Zeleiova, 2007, str. 47), Casto byva doplilovana riiznymi svételnymi

efekty 1 promitanim.

Aktivni muzikoterapie — ,,se zam¢iuje vice kreativné — na praci se zvukem, ktery
vyprodukuje sam klient, at’ uz vokaln¢, nebo instrumentalné. Vyuziva herni prostor

improvizace.” (Zeleiova, 2007, str. 47)

Prace se zvukem nezahrnuje pouze praci s melodii, ale i s rytmem, dynamikou atd.
Dalsi zdroje nezdiraziiuji v ramci aktivni muzikoterapie jen improvizaci, ale i hudebni

interpretaci, zpév pisni, pohybové aktivity pii hudbé a dalsi.

1. 1. Faze muzikoterapeutického procesu

Muzikoterapeutickd intervence je systematicky proces, ktery je cileny, Casové

organizovany, metodicky, zaloZeny na védomostni bazi, regulovany.

Piiprava

Vytvoteni muzikoterapeutického planu. Zvazeni indikaci a kontraindikaci
k muzikoterapii, stanoveni muzikoterapeutickych cild, vstupni diagnostika, ptiprava
materialnich prostfedkii (mistnost, nastroje a dalsi pomucky) ptiprava zasobniku

muzikoterapeutickych cviceni, volba zplisobu zaznamu a vyhodnoceni jednotlivych setkani.

Realizace
Jde o samotny proces muzikoterapeutickych setkani.
Struktura setkani:

- uvodni ¢ast
- hlavni ¢innost

- zavérelfna Cast se zaveérecnou reflexi



Evaluace - hodnoceni

Hodnoceni probiha po kazdém terapeutickém setkani a dale pak po urcité dob¢, ktera
obvykle vychazi z cilli a forem muzikoterapie. Zhodnoceni dosazenych vysledkl probihé na
zéklad¢ pozorovani, dotaznikli, rozhovoru ¢i urcitych specifickych testii a nasledného
srovnani s pfedem stanovenymi cili. Soucasti mtize byt i ptipadné rozhodnuti o ukonceni

terapie.

,Muzikoterapeuti si pro jednotlivé faze vytvateji vlastni zpiisob prace podle
teoretického zazemi, specifickych potreb klientl a vlastnich zkuSenosti.*

(Kantor, Lipsky, Weber 2009, str. 108)

1. 2. Muzikoterapeuticky plan

je ,,systematické planovani muzikoterapeutického procesu zahrnujici diilezité informace a
dokumenty. Terapeuticky plan je veden po celou dobu, po kterou klient navstévuje

muzikoterapii.“ (Benickova, 2011, str. 26)
Zahrnuje:

- dokumentaci — veskeré dostupné informace o klientovi v¢etn¢ informaci od ostatnich
odborniktl a terapeutd, ktefi s nim pracuji. Déle vstupni, pribéznou a vystupni
diagnostiku, pfipadné dal$i materialy ziskané b&hem terapie.

- indikace a kontraindikace

- muzikoterapeutické cile — kratkodobé v fadu nékolika setkani, stfednédobé v fadu
mésich az let, dlouhodobé v fadu let. Soucasné zde mohou byt 1 cile dil¢i, hlavni a
doprovodné.

- muzikoterapeuticka strategie — volba postuptl, pfistupti, modelii, metod a technik.

- seznam muzikoterapeutickych cviceni

- ¢asovy harmonogram — dé¢lka a frekvence setkani i to, zda se predpoklada
dlouhodoba ¢i kratkodoba prace.

- prostiedky — muzikoterapeuticka mistnost, hudebni nastroje, CD piehravac a CD, a

dal$i pomucky, ptipadné literatura.  (Benickova, 2011)



1. 3. Formy muzikoterapie

- Individualni terapie — zaloZena na interak¢nim vztahu terapeut — klient. Je vhodna
pro klienty s vaznym télesnym ¢i kombinovanym postizenim, pro klienty, ktefi nejsou
schopni z vaznych osobnostnich ¢i socialnich divodi efektivné pracovat ve skuping,
pro klienty pro n€z by skupinova forma terapie znamenala pfili§ velkou zatéz.

- Skupinova terapie — vyuziva skupinové dynamiky. Skupiny mohou mit podobu
uzavienou, kdy je pfedem dan pfesny seznam ucastnikd a obvykle i pocet setkani.
Skupina miize byt i oteviena, kde se prubézn¢ klienti objevuji a zase odchazeji. Prace
takovéto skupiny byva obvykle dlouhodoba.

- Komunitni terapie — ktera pracuje s pfirozen¢ existujicimi skupinami a prostiedim
klientd. (Pracoviste, rodina, komunita vrstevnikil.) Na rozdil od skupinové terapie se
snazi dosahnout nejen zmén u jednotlivee, ale snazi se 0 zménu celého systému,

S nimZ pracuje.

(Kantor, Lipsky, Weber 2009)

AKktéri muzikoterapeutického procesu

jsou vSechny osoby, které se ho ucastni pfedevsim muzikoterapeut, klient, terapeuticka

skupina, ale miZe jim byt i asistent terapeuta ¢i supervizor. (Kantor, Lipsky, Weber 2009)

1. 4. Hudebni nastroje

V ramci muzikoterapie se vyuziva fada hudebnich néstroji, jak klasickych jako je
klavir, kytara, flétny, rizné bici nastroje, tak u nas bézn¢ neuzivané lidové nastroje jinych
kultur ¢i specidlné upravené historické nastroje at’ uz strunné smyccové ¢i drnkaci, dechové,

bici.

Nejcast&ji jsou uzivané nastroje, které od klienta nevyzaduji pfedchozi dovednost hry
na n¢, nastroje, na néz lze hrat intuitivné a to rytmické i melodické. (Ozvucna diivka,

bubinky, xylofon, zvonecky, tamburiny, atd.)
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K oblibenym melodickym nastrojiim patii klavir. Jeho vyhodou je snadna
ovladatelnost. I neskoleny ¢lovék ma moznost na néj hrat jednim prstem. Klavir lze vSak
vyuzit i v ramei receptivni muzikoterapie, €i jako doprovod pro zpév ¢i hru klienta na jiny
nastroj. U alespon ¢astecné Skolenych klientl Ize vyuzit spoleCnou improvizace klienta

s terapeutem ¢i hru dvou klientt. (R. Kral, 2011)

ProtoZze nastroji vyuzivanych v muzikoterapii je velké mnozstvi, chtéla bych zde dale

zminit jen ty, které jsem pouzila v praxi s klienty, a budou zminény v praktické ¢asti:

Kantele - je pivodné finsky lidovy nastroj, na ktery se i v dnesni dob¢ ve Finsku u¢i hrat fada
déti, i kdyz jinym zplsobem nez jak je vyuzivan u nas, kde se pouziva predevsim

K terapeutickym ucelim. Jde o strunny drnkaci nastroj, ktery u nas miva nejcastéji 5 — 15
strun ladénych pentatonicky ¢i diatonicky. Umoziiuje hrat melodicky 1 harmonicky a soucasné

prozit rezonanci korpusu tohoto nastroje, kdyz si ho ptilozime k tlu.

Kytara - jako klasicky hudebni nastroj sice vyzaduje technickou dovednost hry, ale v terapii
se da vyuzit nejen jako doprovodny néstroj, na n¢jz hraje terapeut, ale i v rdmci parové hry na

nastroj, kdy terapeut drzi akordy a klient hraje doprovod pravé ruky.

Djembe a Samansky buben - jsou dnes hojné uzivané bici etnické nastroje. Maji vyhodu
jednak ptirodniho materialu, ktery je ptijemné;jsi nez fada umélych uzivanych napt. v Orffové
instrumentafi, dale umoZziuji hru riiznym zplisobem — rukou, pali¢kou, konecky prstl, nehty,
klouby, coz je vyhodou pro télesné postizené, protoZe 1ze najit zpiisob, jak mohou 1 téZzce
télesné postiZeni na tento nastroj hrat. Hra na tyto nastroje je vyborna pro hyperaktivni

jedince, ktefi do nich mohou ¢ast své energie pienést.

Orffliv instrumentar - je asi nejbéZznéjSim vybavenim pro hudebni vychovu i muzikoterapii
ve Skolach, tGstavech a dalSich zatizenich, 1 kdyz méalokdy byva kompletni a ¢asto jej dopliuji
dalsi nastroje. Patii do n¢j ,,détské bubinky a détské tympany, zvonecky, ozvuéna diivka
(claves), détské Cinely, prstové Cinelky a kastanéty, dievéné klepace a Stérchadla, papiros,
Maracas (rumba koule), tamburiny a triangl.” (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, str. 156) Tyto
nastroje maji vyhodu v snadném zplisobu manipulace, jsou to nastroje rytmické a soucasné

maji kazdy sviij typicky zvuk, takze hra na né€ je pestra a pro klienty zajimava.
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1. 5. Muzikoterapie a specialni pedagogika

Specialni pedagogika je jednou s pedagogickych disciplin, ktera pracuje s lidmi se
specifickymi potfebami. Pozitivni vliv uméni a uméleckych aktivit se pfi cilené praci
s handicapovanymi pouziva jiz n€kolik desetileti, a to predevsim v USA, ale i v fadé
evropskych zemi. Vlivem rozvoje umélecko-terapeutickych obort se toto nespecifické
pusobeni stéale vice terapeuticky zamétuje. Pomoci uméleckych terapii a tedy i muzikoterapie
muzeme na osoby se specifickymi potfebami pozitivné ptisobit v fad¢ oblasti jak
fyziologickych (rozvoj motoriky, relaxace, uvolnéni....), tak kognitivnich (rozvoj
komunikace, pomoc pii zvladani $kolniho kurikula,...) ¢i emo¢nich (terapie chovani,

socialnich dovednosti, sebepoznéni,...).(Kantor, Lipsky, Weber, 2009)

»Muzikoterapie u osob se specifickymi potfebami plisobi nejcasteji jako podplrna
terapie v souc¢innosti s jinymi terapeutickymi a edukac¢nimi pfistupy. Muzikoterapeutické cile
jsou do zna¢né miry spolecné specialnépedagogické intervenci, jejiz ulohou je podle M.

Hornékové (2003):

e omezit vyvojové ztraty a optimalizovat podminky vyvoje, tj. zprostfedkovat potfebné
zkuSenosti a podnéty pro udrZeni integrity osobnosti;

e pfizpusobit naroky prostfedi moZnostem ¢lovéka s postizenim a vytvofit prostor pro
nachazeni jeho moZznosti;

e podpofit identitu a integraci ¢loveéka s postizenim prostfednictvim interakci
s muzikoterapeutem, tj. posilovat jeho schopnost orientovat se, rozumét sob¢ a svému
prostiedi, prozivat smysluplnost svého byti, byt rezistentni vi€i zatézi, pfijimat
adekvatn€ hodnotovy systém a vztahy atd;

e poskytnout moznost pro vytvaieni vlastnich strategii feSeni tlloh, rozhodovéani se a
ptijimani zodpovédnosti za sebe i druhé. Zdiraziuje se sebeurceni a sebeuplatnéni

Cloveéka s postizenim.*
(Kantor, Lipsky, Weber, 20009, str. 39)

U lidi s handicapem je tieba pocitat s tim, Ze jejich postiZeni mize byt od zakladu
neovlivnitelné, nevylécitelné, ale nejriznéj$imi 1é¢ebnymi ¢i terapeutickymi metodami,
vcetné muzikoterapie miZzeme ovlivnit kvalitu jejich Zivota a alespont troSku je pfiblizit ke

zdravi.
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»Zdravi neni jen nepfitomnost nemoci. Je ptedev§im pozitivni zivotni hodnotou. Je
V uzkém vztahu s nasi schopnosti tvofit, mit z néceho radost, vyvijet se a pln¢ vyuzit vSechny

moznosti v zivote, v lasce, pii praci a hie.“ (Halpern, Lingerman 2005)
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2. Détska mozkova obrna (DMO)

Definice:

,DMO je neprogresivni postizeni motorického vyvoje vzniklé na podkladé poskozeni
nebo dysfunkce mozku v rané fazi jeho vyvoje.” (Vagnerova, s. 144) Prof. Lesny zduraziuje,
Ze onemocnéni je sice neprogresivni, ale ne neménné. K onemocnéni se casto pridruzuje

mentalni retardace, smyslové vady a sekundarni epilepsie. (Lesny, Spitz 1989)

Etiologie

Prenatalni pFic¢iny — infekce matky, teratogenni latky,hypoxie (nedostate¢né okysli¢ovani

tkani), nedonosSenost,...

Perinatalni prif¢iny — tézké porody, protrahované porody, piekotné porody, porodni asfyxie,

nedonoSenost, ale i1 pfenosenost.

Postnatalni piiciny — veskeré infekce, zvlasteé do Sesti mésici veku ditéte, kdy jesté neni
vytvofena hematoencefalickd bariéra, a toxiny z krve mohou pronikat do mozku. (Lesny,

Spitz 1989)

DMO se vyskytuje asi v 0,5% détské populace. U 0,1% jde o postiZzeni zavazné.
(Vagnerova, 2008)

2. 1. Formy DMO

Spasticka forma

— typickym znakem je trvale zvySené svalové napéti, zptisobené postizenim
centradlniho motoneuronu pyramidové drahy. Toto neustalé napéti vede ke zkracovani svald,
coz ma za nasledek vadné drzeni koncetin, panve, ale i ramenou a hlavy a maze vést k

vyraznym funk¢énim omezenim hybnosti. Obecné plati, Ze pokud se postizeny pokousi
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spasticitu potlacit, nedojde k jeji redukci, nybrz k prohloubeni. Vétsinou je tento stav

doprovazen bolesti.
Faktory zvySujici tonus:

- hluk, cizi osoby, neznamé zvuky, uceni se nové motorické aktivité, matouci
informace, bolesti, porucha senzibility, chlad, stres, nevhodné polohovani, ulek vyvolany
prudkou zménou polohy pii polohovani, hektickym dotekem, hlasitym oslovenim..., Gnava,
strach, emocionalni napéti, vztek...

Spastickou DMO mtzeme déle ¢lenit podle mista postizeni a z né¢ho vyplyvajicich vnéjsich

projevi:

Diparéza — postizeni dolnich koncetin. Zde se zvySené svalové napéti v oblasti panve
projevuje predklonem péanve a trupu, hyzd¢€ vystupuji. Zkracené ptitahovace stehen zase
zpusobuji az piekiizeni dolnich koncetin. Zkraceni Achillovy Slachy tdhne patu vzhtiru a
vznika oboustranné $pickové postaveni nohy, ktera je navic vtocena dovnitt. Stupen postizeni
je samoziejme ruzny od nejlehéich, které umoziuji téméf prirozenou chizi, az po tézké které

¢loveéka upoutavaji na vozik.

Hemiparéza — postiZzeni pravé nebo levé poloviny téla. Zde byva ruka postiZena vice nez
noha, coz u tézsich stupni postizeni mnohdy znemoZiuje vyuZzit kompenzacni pomucky pro
chuzi (berle, choditko...) a ¢lovék musi vyuzivat invalidni vozik. ,,Typické postiZeni je
charakterizovano pazi pfitazenou k trupu, koncéetina je pokrc¢ena az Gplné ohnuta v lokti,
predlokti je otoceno hibetni stranou vzhiiru, ruka je ohnuta smérem do dlané a uchylena

k malikové strané, palec ptitazen do dlang a prsty jsou pies né&j ohnuty. Hybnost koncetiny je
poruSena tedy tak, Ze vazne upaZeni, napfimeni v lokti, supinace, dorzalni flexe ruky, pohyby
palce, zvlasté abdukce a opozice. Déle vazne rozevieni prstll a krouzky vytvafené palcem a

prsty.© (Janda, Kraus, 1987, s. 175) Postizené koncetiny byvaji slabsi a kratsi nez zdravé.

Kvadruparéza — postizeni hornich 1 dolnich koncetin, viceméné symetrické. K této forme se
Casto pridruzuji poruchy inteligence, a poruchy feci (dysartrie) vlivem naruseni hybnosti svalli
ust, jazyka, mékkého patra a svalii ovladajicich dychani. Casta je i zvySena salivace, vlivem

Spatné souhry polykaciho svalstva a s tim spojené problémy s piijmem potravy.

Oboustranna hemiparéza — nesymetrické postizeni hornich i1 dolnich koncetin, které vznika

na podkladé dvou samostatnych lozisek, kdy je kazdé v jedné mozkové hemisfére. Tato forma
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kon&etinami. Casté je snizeni inteligence a epileptické zachvaty. (Janda, Kraus, 1987)

Nespastické formy DMO:

Dyskineticka forma (extrapyramidova)

— projevuje se mimovolnimi pohyby, které jsou bud’ pomalé kroutivé, nebo ve formé
zaSkubt riznych svalovych skupin. Tyto pohyby jsou vyraznéjsi pti psychickém napéti, tleku

¢i snaze je prekonat.

Atakticka, mozeckova forma

— typicka je po¢atedni hypotonie, postizeni pohybové koordinace a rovnovahy. Casto

byva kombinovéna s poruchou inteligence. (Vagnerova, 2008)

»Jednotliveé formy détské mozkové obrny se ¢asto kombinuji. Mluvi se potom o smisenych

formach.“ (Janda, Kraus, 1987, s. 179)

2. 2. Vyvoj vnimani a pohybovych schopnosti

Chtéla bych zacit popisem prenatalniho a posléze postnatalniho vyvoje vnimani a
pohybovych schopnosti, protoze timto procesem (zvIast’ pokud jde o prenatalni vyvoj)

prochazi i jedinci s DMO, ale v urcité fazi se od n¢j zacnou odchylovat.

,»Na zaklad¢ soucasnych védeckych poznatkii bylo zjisténo, Ze se nejprve vyviji
vnimani somatické, které nas informuje o naSem té€le, dale vniméni chvéni, vibraci a vnimani
vestibularni, které nas informuje o zméné polohy a postaveni téla v prostoru. Tyto tfi druhy

vnimani utvareji primarné u ¢lovéka pocit jistoty.“ (Friedlova, 2007, str. 19-20)
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schopnost se pohybovat. Jiz od 9. tydne pohybuje embryo zarodky svych koncetin, dava si do
ust zarodek svého palce. V souvislosti s vyvojem kiize a svaloviny se zahy vyviji i ,,schopnost
vnimat vibrace a chvéni délozni stény nasledkem pulzovani matcina srdce a aorty, zaludecni a
stievni peristaltiky matky a také zvuky, napt. hlas matky, jsou pfenaSeny v podob¢ vinéni
plodovou vodou a embryo si je uvédomuje jako vibrace.” ,,Vibra¢ni vnimani pomaha clovéku
vnimat celym télem ptichéazejici chvéni, hlasy, tony, zvuky, atd. a toto vSe zpracovat.*
(Friedlova, 2007, str. 64) V poslednim trimestru gravidity je plod schopen jiz i sluchového
vnimani a dale se rozviji schopnosti hmatu a ichopu (taktilné-haptické vnimani). Zrak

dozrava jesté po narozeni.

,Postnatalni vyvoj motoriky probiha ve ¢tyfech stadiich. Jedna se o stadium
holokinetické, monokinetické, homokinetické stadium hybnosti a kratikinetické stadium
hybnosti, které pak trva cely zivot. Holokinetické stadium trva od narozeni: jde o
nekoordinovany pohyb vSech koncetin a patii sem i reflexy. Od konce druhého postnatalniho
meésice jiz kojenec pohybuje samostatn¢ i jednou koncetinou, nastava tzv. monokinetické
stadium hybnosti trvajici do 5. mésice. Objevuje se souhra ruka-tsta. Zvolna se za¢ina
uplatiiovat cilend motorika. Na konci 5. mésice nastupuje homokinetické stadium hybnosti,
pro které je charakteristické, Ze pohyby ditéte maji spravny smér. S dokoncenim 1. roku
Zivota nastupuje posledni, kratikinetické stadium hybnosti, které pak trva cely zivot.*

(Friedlova, 2007 str. 25-26)

2. 3. Vyvoj déti s DMO

| déti s DMO prochézi stejnymi fazemi vyvoje vniméni a motoriky jako zdravé, ale
tento vyvoj je pred¢asné ukoncen ¢i zménén. Diagnoza DMO je obvykle urc¢ena az po pul
roce zivota a pozd¢ji. Z toho je patrno, ze tyto déti prochazi ptinejmensim homokinetickym a
monokinetickym stadiem, piestoze jiz v prvnich mésicich zivota se objevuje hypotonie, déti
vykazuji méné pohybu, pohybovy vyvoj byva opozdény a nerovnomérny. Z tohoto diivodu je

tézké stanovit prognozu ditéte v batolecim nékdy 1 pfedskolnim véku.
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,,Aby se dité zdarn€ vyvijelo po narozeni, je odkazano na trvaly pfisun podnétt. Ten je
ptedpokladem vyvoje diferencovanych mozkovych struktur. Dité, které se narodi postizené, je
o to vice odkazano na své okoli, aby mu umoznilo ziskat podnéty, které jsou pro jeho vyvoj
dalezité. Bez dostatecné podnétného okoli dochézi k senzomotorické deprivaci a nasledné
k dal$im zménam v oblasti intelektu. Kognitivni vyvoj si nelze ptredstavit bez prodélané
zkuSenosti s pohybem. Kognitivni vyvoj zahrnuje vnimani, mysleni, pozornost, rozvoj feci a
doprovodnych emociondlnich a socialnich procest. Je tedy potieba poskytnout a umoznit i

ditéti s vrozenym postizenim dostatek pohybovych zkuSenosti.“ (Friedlova, 2007, str. 23)

Emoc¢ni projevy

Prozivani a city byvaji u déti s DMO odlisné, obvykle vice infantilng;si. Tyto déti se
tézko ptizplsobuji riznym zméndm. Na necekané situace i otdzky mnohdy reaguji ztuhnutim

svalii, mimovolnymi zaskuby ¢i chvilkovym mutismem.

Kognitivni vyvoj

Je ovlivnén poruchami vniméni. U déti s DMO jsou ¢asté poruchy zrakové a sluchové
diferenciace, analyzy 1 syntézy. Negativni vliv maji i problémy s pozornosti, ktera je asto
hiife soustfedénd, kratkodoba, ulpivava, nevybérova, coz spolu se snadnéjsi unavitelnosti

ovliviiuje i pamét. Casto se u téchto déti objevuji i poruchy udeni. (Vagnerova, 2008)

Na vyvoj poznavacich procesi ma velky vliv rozvoj fe¢i. Vlivem postizeni motoriky
mluvidel a jejich koordinace jsou poruchy feci u déti s DMO velmi ¢asté. Mimo nepiesnych a
neobratnych pohybt mluvidel (poruchy artikulace rizného stupn¢) se Casto piidava i narusena
dechova koordinace. Vysledkem je pak porucha feci dysartrie, ktera mize mit riznou
podobu, podle mista mozkové 1éze. V ramci dysartrie nejde jen o poruchu vyslovnosti, ale 1
plynulosti, plasti¢nosti a uspofadanosti fec¢i. (Sovak, 2000) Okoli pak mé problém témto

jedincim rozumet.
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Socialni vyvoj

Socialni vyvoj mohou negativné ovlivitovat poruchy feci, intelektu, nedostatek
pohybu, ale i vychova. Casté poruchy fe¢i maji negativni vliv na kvalitu komunikace a tim i
na vytvareni vztahl s nejbliz§imi lidmi, ale i se spoluzéky, uciteli atd. Sou¢asn¢ mohou vést
k nechuti komunikovat zvIasté s cizimi lidmi, ktefi nejsou na obtizné srozumitelny fe¢ovy
projev pripraveni. Omezeni socialnich zkusenosti ma na svédomi i nedostatek pohybu. Dité
byva navic ¢asto nejen vlivem postizeni, ale i vychovou udrzovano v nesamostatnosti a
zavislosti. Nedostatek socialnich zkusenosti pak vede k problémim pii porozuméni projevi

ostatnich lidi a k ¢ast&j$i zamétenosti pouze na sebe. (Janda, Kraus, 1987)

Kombinované vady

v

U vSech forem DMO dochazi ¢asto k dalSim poruchdm. Nejcastéjsi je pridruzeni
poruch feci a inteligence. Poruchy inteligence mohou byt rizného stupné od nejlehéich az po
t&7ky stupefi mentalni retardace. Castou komplikaci jsou také epileptické zachvaty, které se
vyskytuji asi u jedné tfetiny vSech postizenych. Méné¢ Casto se ptidruzuji poruchy zraku a

sluchu. (Lesny, Spitz, 1989)

2. 4. Moznosti 1écby

Lécba u DMO musi zahrnovat piedevsim ucelenou rehabilitaci. S tou je tieba zacit
Jiz v kojeneckém veku, kdy jesté nejsou vyvinuty a zafixovany patologické hybné syndromy a
1ze vyuzit metodiku reflexni lokomoce. Pii pohybové reedukaci se vychazi ze soucasné
vyvojove faze ditéte. Jednotlivé pohyby se tedy nacvicuji v takovém potadi, v jakém se

objevuji v hybnosti u zdravého ditéte. (Janda, Kraus, 1987)

V 1écbé je mozno vyuZit i principll, s nimiz pracuje metoda bazalni stimulace:
,»Lidsky mozek disponuje schopnosti plasticity. PoSkozené struktury mohou nabyt znovu
svych funkci, popf. jiné oblasti mozku mohou ptevzit jejich funkce. Tuto skutenost 1ze

vyuzit v pé¢i o postizené déti, ale také o pacienty po traumatickych ¢i jinych postizenich

vvvvvv
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vyvojovych fazi. Pfedpokladem je poskytnuti dostatku adekvatnich podnétti, aby mohlo dojit
k budovani neuronalnich struktur. Podnéty, které v péc¢i poskytujeme, musi byt neprahové a
dobie strukturované. V tvahu je nutno brat také hierarchii jednotlivych oblasti vnimani.*

(Friedlova, 2007, str. 23)

Farmakologicka lécba se zaméfuje na snizeni svalového napéti a zvySeni prokrveni
svalii. Dale se vyuziva k omezeni a tlumeni nepotlacitelnych pohybt a k 1écbé epileptickych

zachvatu.

Operacni 1écba se déli na chirurgické zékroky ortopedické (nejcastéji prodlouzeni

Achillovy §lachy, méné ¢asto ohybact bérct a ptitahovact stehen) a neurochirurgické.

Rehabilitacni 1é¢ba, ktera je nezbytnou pfi zlepSovani, ale i pfi udrzovani hybnosti

jednotlivych ¢asti téla, ale 1 pfi ndcviku novych pohybovych dovednosti.

Pti 1€¢bé je vzdy nezbytné spoluprace tymu odbornikd, ktefi s ditétem pracuji. Lékar,
rehabilita¢nich pracovniki, psychologa, socialniho pracovnika, specidlniho pedagoga,
ptipadné logopeda, dalSich terapeutl (ergoterapeut, muzikoterapeut atd.) a zvIasté rodici.

(Janda, Kraus, 1987)

2. 5. Komunikace

Komunikovat znamena ,,byt ve spojeni. Komunikace provazi kazdy kontakt ¢lovéka
S druhym ¢lovékem. Prostfednictvim komunikace ziskdvame informace, délame si piedstavu
o nazorech a postojich druhych lidi a davame najevo své. Jde o duSevni ¢innost, kterd mtze
byt védoma, ale 1 nevédoma. V kazdém piipadé ovlivituje kvalita a schopnost komunikovat i

kvalitu naSeho Zivota.

»Komunikace mizZe byt verbalni (za pouZiti slov), ale také neverbalni (mimoslovni).
Mimoslovni komunikace pojednava o zpiisobu sdéleni, jeho formé a obsahu.*
verbalni slozku. O¢i slouzi nejen k percepci, ale také ke sdélovani v socialnim styku.
Komunika¢ni moznosti jsou dany také sméfovanim oci. Oblicej ucastniki komunikace tedy

vyjadiuje, jak je informace pfijimana, zpracovana a vyhodnocena. Obli¢ej patii k nejbohatSim
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neverbalnim scelovac¢iim, protoze jeho vyrazové moznosti jsou diky mimickym svaltim i diky
jeho nastavovani ¢i odklonu vii¢i partnerovi v socialnim styku obrovské.*
(Friedlova, 2007, str. 30-31) Totéz plati o gestikulaci a postaveni téla, stejn¢ jako o

vzdalenosti, kterou mezi sebou komunikujici zaujimaji.

U jedinct s té¢Zkym télesnym postizenim je vSak verbalni i nonverbalni komunikace
Casto problematickd nékdy i nemozna. O problémech se srozumitelnosti fe¢i u nékterych lidi
s DMO se psalo jiz v souvislosti s poruchami fe¢i. Clovék s tézkym stupndm DMO viak
nemuze ani gestikulovat, nemiize davat najevo své postoje polohou téla, t€zko si udrzuje
z vlastni viile proxemickou vzdalenost, tu urcuje zdravy ¢lovek, ktery s nim komunikuje a
zalezi ptedevsim na jeho citlivosti a taktu, zda bude respektovat osobni zo6nu ¢loveéka
s postizenim. Dal$i komplikaci je to, ze ¢lovek, ktery se nikdy sdm nepohyboval a vzdy nékdo
pecoval 1 o jeho nejzdkladnéjsi potieby (hygienické, krmeni atd.) miiZze mit jiné ptedstavy 0
intimni, osobni, spoleenské ¢i vetejné sféfe nez vétSina populace. Dalsi problém pfi
komunikaci s ¢lovékem na voziku, ¢i s lezicim je ze terapeut se pfirozené nachazi nad nim,

nebo se nad né&j naklani. V této pozici také nedochazi k ptirozenému o¢nimu kontaktu.

,Jednou z vyznamnych neverbalnich akcei jsou vzajemné doteky. Hmat ma vedle zraku
relativné nejvéEtsi percepcni moznosti. Ukazuje se, ze hapticky kontakt ma mimotadnou
dulezitost pii vytvafeni dobrych vzajemnych vztahi divéry. Dotek je vyznamnym prvkem
v komunikaci. Dotykat se je zdkladni lidsk4 schopnost. Doteky se k nam dostava spousty
impulzii ze zevniho prostiedi, ale také my mizeme pomoci dotek komunikovat s okolim.

Doteky maji v Zivoté ¢loveéka rizné role a vyznam.* (Friedlova, 2007, str. 36)

Pravidla komunikace pri jednani s télesné postizenymi (Honzak, 1999, str.92)

- Pozorné klienta vnimejte

- Ptes rizné atypicke projevy predpokladejte normalni inteligenci.

- Vénujte klientovi Cas.

- Pokud je klient na lizku nebo na vozicku, nestlijte nad nim, ale posad’te se.

- Dodrzujte bézné konvence.

- Nevytykejte (ani v duchu) skutecnosti, které se nedaji ovlivnit (nehnévejte se na
postizeného, ze si naptiklad pti jidle pottisnil odev).

- Vytvafejte a pomahejte vytvaret bezbariérové prostory.
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Pravidla komunikace pfi jednani s mentalné postiZenymi (Honzék, 1999, str. 93), ktera se

dle mého néazoru tykaji i lidi s DMO a ptidruzenym mentalnim postizenim.

- Pfistupujte k mentalné postizenym jako k ostatnim klientlim, ovS§em s vétSim taktem a
vEtsi trpélivosti.

- Obracejte se ptredevsim na klienta, 1 kdyz je pfitomen doprovod.

- Mentaln¢€ postizeny zasluhuje stejnou tctu a respekt jako jini lid¢.

- Opakujte své otazky i instrukce ne€kolikrat, kolikrat je to zapotiebi.

- Bud’te trpé€livi a tolerantni.

- Urovei sdéleni piizptisobte moznostem klienta.
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3. Kocianka

Ustav socialni pé&e pro télesné postizenou mladez v Brné — Kralové Poli Kocianka je
zafizeni, jehoZ ziizovatelem je MPSV CR. Od ledna 2013 se predpoklada piejmenovani
zafizeni na Stacionaf Kocianka a ptechod na ptispévkovou organizaci. V souvislosti s tim, se
¢eka i fada dalSich zmén, které ale nebudou v dob¢€ odevzdani této prace definitivni ani
ukoncené. Proto jsem se rozhodla popsat stav na Kociance, ktery platil v dob¢, kdy probihala

muzikoterapeuticka setkani s klienty popsana v praktické ¢asti.

,Kocianka je oteviené zafizeni pro tydenni a celoro¢ni pobyt déti a mladeze.
Poskytuje sluzby socidlni péce a podporu détem a mladezi s télesnym a druhotnym mentalnim
postizenim, které podstatné snizuje normalni zptisob jejich vychovy, vzdélani a ptipravy na
povolani. Piiprava na socialni zaclefiovani a povolani je realizovana ve spolupraci se
specialnimi Skolami, brnénskymi stitednimi a vysokymi Skolami.* (zdroj.

http://www.kocianka.cz/) Skoly i pfedskolni zafizeni, ktera nav§tévuji uzivatelé Kocianky,

jsou pfimo v aredlu Gstavu, stejné jako specialné pedagogické centrum.

3. 1. Sluzby Kocianky:

Kocianka je zafizeni, které i v ramci probihajici transformace, chce zistat centrem
ucelené rehabilitace pro osoby se zdravotnim postiZzenim. Ucelend rehabilitace zahrnuje
sloZku 1écebnou, socidlni, vzdélavaci a pracovni a vSechny tyto slozky se objevuji v nabidce

sluzeb Kocianky.

Cilova skupina:

Sluzby jsou obecné urceny pro osoby s télesnym, piipadné mentalnim postizenim
lehkého az stiedné tézkého stupné a osoby s kombinovanym postizenim. Vékové spektrum je

od 3 do 40 let. Kontraindikaci pro vyuzivani sluzeb jsou poruchy chovéani, jez by zavaznym
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zpusobem narusovaly kolektivni souziti, psychiatricka onemocnéni a poruchy autistického
spektra (pfestoze v soucasné dobé se klienti s leh¢imi formami poruch autistického spektra na

Kociance bézn¢ objevuji).

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Tato sluzba nabizi celoroéni ubytovani v arealu USP a moznost vyuzivat viechny
slozky ucelené rehabilitace (stejné jako tydenni a denni stacionar). Tuto sluzbu vyuzivaji
détsti 1 dospéli klienti na zékladé€ vlastniho rozhodnuti, ¢i rozhodnuti rodict, pfipadné déti na

zéaklad¢ predbézného opatieni, ¢i soudniho rozhodnuti.

Poslanim této sluzby je ptipravit klienty k samostatnosti a zaclenéni do spole¢nosti

s ohledem na jejich zdravotni stav.

7w

Tydenni stacionar

Je sluzba fungujici od nedélniho do pate¢niho vecera v dobé skolniho roku. Po tuto
dobu nabizi ubytovani, stravu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, pomoc pii zvladani béZznych ukoni péce o vlastni osobu, vychovné,
vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim,
socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi

obstaravani osobnich zalezitosti. Kapacita této sluzby je 85 mist.

Obecné lze tici, ze tato sluzba je vyuzivana pfedevsim klienty, ktefi si plni povinnou
Skolni dochézku nebo se piipravuji na budouci povolani na nékteré ze Skol v aredlu Kocidnky.
V odpolednich hodinach se mohou zapojit do volnocasovych aktivit (dramaticka dilna,
Centrum tvofivé ¢innosti, keramika, prace na PC, Sportovni klub — boccia, sportovni hry,
dréhové kuzelky, posilovna, petanque,atd.) a samoziejmé jsou jim poskytovany i sluzby

rehabilitacni a terapeutické.

,»S¢ viemi uzivateli se pracuje komplexné na zaklad¢ individualnich plant a plani
podpory mapujicich jejich individualni potteby. Kazdy uzivatel ma svého kli¢ového

pracovnika, se kterym spolupracuje na naplinovani svych ptani, cilti a potieb. Soucasti tohoto
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procesu je i spoluprace s rodinou uzivatele, se Skolou a se zdravotnim persondlem.

(http://www.kocianka.cz/)

Denni stacionar

Je sluzba poskytovana v pracovni dny od 6.30 do 17 hod. V rannich a odpolednich
hodindch ji 1ze pfirovnat ke sluzbam Skolni druziny s roz§ifenim o rehabilitacni, terapeutické
a pecovatelské sluzby v tu dobu ji vyuzivaji zejména klienti plnici si povinnou skolni
dochazku. V dopolednich hodinéch je vyuzivana klienty, ktefi jiZ maji povinnou Skolni
dochazku splnénou a jejich zdravotni stav nedovoluje jejich zaclenéni do pracovniho procesu,

dalsiho vzdélavani ¢i do socidlné terapeutickych dilen.

Odlehdovaci sluzba

,Odleh¢ovaci sluzby jsou pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je
jinak pecovano v jejich pfirozeném socialnim prostiedi. Cilem sluZby je umoZznit pecujici

fyzické osobé nezbytny odpocinek.* ( http://www.kocianka.cz/)

Socialné terapeutické dilny

,»Socidlng terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se snizenou
sobé&stacnosti z divodu zdravotniho postiZeni, které nejsou z tohoto diivodu umistitelné na
otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich tcelem je dlouhodobé a pravidelna podpora

zdokonalovani pracovnich navykl a dovednosti prostfednictvim socialné pracovni terapie.*

Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je pobytova sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu
zdravotniho postizeni. Je poskytovana formou individudlniho bydleni a je to jakasi chranéna

piiprava na samostatné bydleni klientt, jejichz zdravotni stav to umoziuje.
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Lécebna rehabilitace a zdravotnictvi

Jde o sluzby, které¢ mohou vyuzivat vSichni klienti Kocianky. Zdravotni péci zajistuje
pediatr, neurolog, ortoped, stomatolog, psychiatr a mimo nich samoziejmé tym zdravotnich

sester.

Logopedickou péci zajistuji dva logopedi, ktefi se vénuji ¢innostem diagnostickym,
terapeutickym i poradenskym. Zaméfuji se nejen na redukci vadné vyslovnosti a rozvoj
komunikativnich dovednosti, ale i na osvojovani spravnych dychacich a artikulacnich pohybii,
posilovani schopnosti sluchového vnimani, rozsifovani slovni zasoby a vystavbu gramaticky

spravné feci, ale 1 na vyuzivani ndhradnich komunikacénich prvki.

Psychologicka a psychoterapeuticka péce.

Fyzioterapie — 1é¢ebna rehabilitace se mimo klasickych rehabilitaénich technik zaméiuje také
na elektrolécbu, fototerapii, vodolécbu, mechanoterapii, hydrokinezioterapii v bazénu a
poskytuje téz poradenstvi pii vybéru vhodnych kompenzacnich, rehabilita¢nich a
ortopedickych pomtcek, jejich pouzivani a moznostech ziskani. Umoziuje jejich vyzkouseni

a kratkodobé zapujceni.

Ergoterapie - tésné navazuje na fyzioterapii. Jejim cilem je dosazeni maximalni mozné
sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech, zlepSeni jemné motoriky, uchopovych funkci a

urovné kognitivnich funkci.

Hipoterapie - je metoda fyzioterapie vyuzivajici pfirozeny pohyb koné v kroku, pfi kterém
dochézi k osloveni centralniho nervového systému. Tento typ terapie ma piiznivy vliv jak
v somatickeé, tak v psychické oblasti. Na Kociance je vyuZzivana vedle hipoterapie 1 klienty
velmi oblibend animoterapie. Mimo klasickych velkych koni je zde i miniponicek, kozy,

krélici, morcata, zelvy, prasatka, atd.

(. http://www.kocianka.cz/)
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4. Dalsi vychozi metody pro praci

Protoze pracuji i s klienty s velmi tézkym stupném t€lesného postizeni, které jim
nedovoli vétsi samostatnou aktivitu v rdmci muzikoterapie, hledala jsem i dalsi metody a
postupy vhodné pro tyto klienty, o které bych se mohla opfit a vyjit z nich pfi nékterych

muzikoterapeutickych cvicenich.

4. 1. Bazalni stimulace

Tento koncept vytvofil v 70. letech minulého stoleti profesor Dr. Andras Frohlich,
ktery pracoval v rehabilitacnim centru v Némecku s détmi s téZkym vrozenym
kombinovanym postizenim. Do oSetfovatelské péce pak pienesla koncept ptivodné zdravotni

sestra Christel Bienstein.

,Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzékladné;si (bazalni) roving lidské
vnimani.* ,,Zakladnimi prvky konceptu bazalni stimulace jsou pohyb, komunikace a vnimani
a jejich uzké propojeni. Koncept bazalni stimulace umoZziuje lidem se zménami v téchto tiech
oblastech podporu, a to cilenou stimulaci smyslovych orgdnt, a vyuziva schopnosti lidského
mozku uchovavat své zivotni ndvyky v pamétovych drahach v riznych regionech. Cilenou
stimulaci uloZenych vzpominek 1ze znovu aktivovat mozkovou ¢innost, a tim podporovat
vniméni, komunikaci a hybnost klientii. Kontinualni stimulace smyslovych orgént dle
konceptu bazalni stimulace umoznuje také vznik novych spojeni dendritt v mozku a novou

neuronalni organizaci urcitych mozkovych lokalit.” (Friedlova, 2007, str. 19)

Protoze koncept pocita se stimulaci uloZzenych vzpominek je jeho uziti u klientt
s vrozenym handicapem odkéazano na neuvétitelné schopnosti mozku ukladat informace a

zkuSenosti ziskané jesté pred narozenim.

Prvky zakladni stimulace: (Friedlova, 2007)

- Somaticka stimulace — zaméiujici se na vnimani téla, t€lového schématu, polohovani,

podporu a stimulaci dychani, pomoc pfi pohybu a korekci polohy
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- Vestibularni stimulaci — vinimani polohy téla a rovnovahy
- Vibrac¢ni stimulace — stimulujici kozni receptory pro vnimani vibraci a receptory

hluboké citlivosti ve svalech, §lachach, vazech, u kloubi.
Nastavbova stimulace

- Opticka stimulace — nej¢astéji vyuzivaného smyslu

- Auditivni stimulace — 1 receptivni muzikoterapie, hlasy blizkych

- Taktilné-hapticka stimulace — pomoci dotek, tepla, vibraci

- Olfaktorické stimulace — viing a pachy jako provokatéry vzpominek

- Orélni stimulace — odkazuje na znamé chuté

4. 2. Reflexni terapie a akupresura

Akupresura je lé¢ebna metoda pochézejici ze staré Ciny. Vychazi z akupunktury, ale
misto jehel aktivuje specifické tlakové body prsty. Jde o tlakové body, které se nachazi pobliz
meridiani (cesty Zivotni energie prostupujici celé télo). Cilem terapie je dosazeni rovnovahy
mezi Jin a Jang. Pfitlakem na jednotlivé body Ize stimulovat funkci konkrétnich organt.

Nejznamé;jsi a nejvyuzivanéjsi jsou akupresurni body na dlanich a chodidlech.

(http://www.aerobicstyl.cz/magazin/clanek/relaxacni-terapie-akupresura-125/)

Stejné jako akupresura ma reflexni terapie kofeny v Cing, i kdyz zaznamy o jejim
uzivani jsou 1 ze starého Egypta. Zaklady reflexni terapie vychazeji ze znamého poznatku, Ze
na vSech zakoncenich lidského téla existuji reflexni plosky, odpovidajici pfisluSnym organim
nebo oblastem téla. Na Slapce nohy jsou tedy reflexni plosky, které odpovidaji jednotlivym
organtim, svalim a kostem celého téla a mimo to zde existuji jesté reflexni body nervového
systému. Jednotlivé plosky jsou tvarové velmi podobné ptisluSnym orgdntiim a jejich rozmér
je az nékolik centimetra ¢tverecnich. Proto je jejich aktivace snaz$i nez hledani konkrétnich
akupresurnich bodl. Reflexni terapie je vyuzivana v oblastech terapie, diagnostiky, prevence i

samolécby.
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Na zékladé téchto poznatk 1ze predpokladat, ze jakakoliv masaz rukou ¢i nohou, kde
je nejvice nervovych zakonceni bude pro ¢lovéka piinosnd, i kdyZ se nebude soustiedit jen na

konkrétni body.
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Prakticka cast

V této praktické Casti se chei zaméfit na vytvoreni zasobniku vhodnych
muzikoterapeutickych ¢innosti pro osoby s t€zkou kvadruparetickou poruchou hybnosti a jeho

praktické ovéfeni v praxi.

Podrobné zde popisuji praci se tfemi uzivateli z USP Kocianka (od 1. 1. 2013 Centrum
Kocianka), konkrétné tii vybrana setkdni a vyhodnoceni prace a vhodnych cvicenich po deseti
individudlnich setkanich s kazdym z nich. Pro podrobny popis jsem vybrala 3 setkani.
Pivodné jsem chtéla vybrat prvni tfi setkani, ale pak jsem se rozhodla popsat prvni setkani a
dale vybrat spis takova, kde se néco vyrazné datilo nebo naopak nedatilo nebo mi jejich popis

ptisel pfinosny i pro pfipadné Ctenaie.

Vybrala jsem si tfi osoby, které spojuje tézka kvadruparetickd porucha hybnosti pii
DMO, ale jinak jsou rozdilné vékové, intelektudlné i socidlnim zdzemim a sluzbou, kterou
vyuzivaji na Kocidnce. Z toho divodu, 1 kdyZ jsem si plivodné myslela, ze se budu snazit
d¢lat setkani, pokud jde o ¢innosti dost podobnd, jsem musela tento sviij nazor piehodnotit
hned na zacatku. Kazdy z vySe uvedenych ma své individualni potieby, a proto i setkani bylo

tieba chystat kazdému jinak a zaméfit se na néco jiného.

Vsechna setkani probihaji v prostorach Centra tvofivé ¢innosti na Kociance. Jde o
prostory, kam uZivatelé dochazi na rizné volnocasové aktivity vytvarného ¢i hudebniho
zaméteni. V €asti mistnosti je koberec, jsou zde k dispozici polohovaci vaky, CD piehravac,
rytmické hudebni nastroje (bonga, Samansky buben, cabasa, destova hul), nastroje z Orffova
instrumentare, xylofon, kantele, kytara, koncovka. Je zde i pohovka, na kterou Ize klienta
polozit. Nevyhodou je chodba za dveimi, na niz jsou skiiiiky déti ze specidlni ZS a soudasné
touto chodbou chodi déti ze Skoly na obéd i ven z budovy, proto zde v dobé¢ pted vyu¢ovanim,
o velké prestavce nebo v dobé prechodl na obéd neni zcela klid, 1 kdyz se setkani snazime

planovat mimo vyjmenované doby.

Vsechny klienty jsem znala jiz pfed prvnim muzikoterapeutickym setkanim, takze
jsme mohli vynechat f4zi vzdjemného seznamovani a ot'ukévani. I pro mne bylo vyhodou, ze
klienty znam dfive, nez pro n¢ za¢nu chystat jednotlivd muzikoterapeuticka setkani, protoze

tak mohu Iépe odhadovat jejich moznosti.
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Pokusila jsem se pro vyhodnoceni jednotlivych setkani vyuzit metodu 13P (M.
Benickova), ale pak jsem zjistila, ze pro mé potieby je 1épe vyuzitelny pfimy popis
jednotlivych setkani, v némz mam zachovanou i chronologii setkani doplnény o model 2U
(pro rychlou orientaci), ktery jsem vSak rozsifila o dalsi kategorie. Ke kategorii kol a uspéch
jsem ptidala kategorie ¢astecny uspech, akceptovatelny neuspéch a frustrujici netispéch,
pomoci kterych checi monitorovat nejen aktualni stav, ale i pribézny vyvoj pti opakovani
jednotlivych tkolu. Z téchto kategorii jsem si vytvofila tabulku, v niZ jsem byla schopna se

rychle orientovat.

Pii vSech setkanich:

Cilova skupina: Klienti s té¢Zkou formou kvadruparetické DMO — 4. stupeii zavislosti.
Kontraindikace: - virova onemocnéni, stav po epileptickém zachvatu.

Délka setkdni: cca 40 minut, n€kdy kratsi vlivem zdrZeni pfi pfevozu klientt.

Poznamka

Jsem si védoma, Ze se v praci objevuje nejednotnd terminologie, pokud jde o osoby,
S nimiZ pracuji. Dfive se ti, co pobyvali na Kocidnce, oznacovali jako klienti, dnes jde o
uzivatele socialnich sluzeb. Tedy na Kocidnce jsou uzivatelé, ale predpokladam, Ze pti

muzikoterapii se nadale pracuje s klienty.

Hypotézy:

H1: Muzikoterapie mize byt pfinosna i pro osoby s t€zkym kvadruparetickym postizenim

hybnosti pti DMO.

H2: Lze najit ¢innosti v muzikoterapii, které lze aplikovat i pfi minimalni spolupraci klienta.
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5. Zasobnik ¢innosti pro klienty s kvadruparetickou
poruchou hybnosti

Masaz pomoci kantele

Cil: Uvolnéni, relaxace.

Cilova skupina: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti

Pomucky: Kantele

Prostfedky: Rezonance néstroje, melodie, harmonie.

Indikace: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti.

Kontraindikace: Virové onemocnéni, stav po epileptickém zachvatu.

Postup: Prikladame zadni sténu nastroje k jednotlivym ¢astem téla klienta a souc¢asné hrou na
nastroj vytvarime vibrace, které klienta jemné masiruji. Jedinec tak zaziva pocit vibraci, ktery
zna jiz z prenatalniho vyvoje.

Hra na kantele

Cil: Rozvoj hrubé i jemné motoriky.

Cilova skupina: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti

Pomicky: Kantele.

Prosttedky: Harmonie, pohyb.

Indikace: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti.

Kontraindikace: Virové onemocnéni, stav po epileptickém zachvatu.

Postup: Predvedeme plynulou hru na kantele — pies vsechny struny. Nastroj pfidrzime
klientovi v poloze, v niz dosahne na struny, a pozadame, zda by nezkusil také zahrat. U
klientl s tézkou formou kvadruparetické DMO nedocilime plynulé hry ptes vSechny struny,
ale spiSe trhané hry jednim ¢i dvéma prsty. Mén¢ trhavé mize znit hra, az kdyz se klient
uvolni, ale pfi DMO nedocilime uvolnéni védom¢.

32



Rytmické bubnovani na télo

Cil: Fyzicky prozitek rytmu, uvédomovani si jednotlivych casti t€la, uvolnéni.
Cilové skupina: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti

Pomtcky: CD piehravac a CD s rytmickymi skladbami vhodnymi pro klienta.
Prostfedky: Rytmus, dotek.

Indikace: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti.

Kontraindikace: Virové onemocnéni, stav po epileptickém zachvatu.

Postup: Pustime rytmickou pisen, pozddame klienta, aby si zkousSel piedstavit, ze jak mu
sttidavé bubnujeme do pravé a levé nohy, Ze je to, jako by nohy chodily a pti chtzi stiidaly
pravou a levou. Nebubnujeme stale na stejné misto, ale priibézn¢ stiiddme stehna, lytka.
Muzeme bubnovat i na ramena a ruce a opé&t sttidame pravou a levou, aby si klient
uvédomoval ob¢ poloviny svého téla.

Toto cvi€eni 1ze samoziejmée provadét i s zivym zpévem misto reprodukované hudby, ale
vzhledem Kk tomu, Zze v ramci setkavani s klienty i zpivame s kytarou ¢i za doprovodu jinych
nastrojii mi suchy zpév v tomto ptipadé pfisel malo zajimavy a rad¢€ji jsem vyuzila nahravek,
které maji klienti radi a uz samotna skladba je pozitivn¢ naladi.

Rytmicka masaz chodidel

Cil: Umoznit fyzicky zaZzit rytmus, aktivovat nervova zakonceni a akupresurni body na
chodidlech, prokrveni koncetin.

Cilovéa skupina: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti

Pomtcky: CD piehravac a CD s rytmickymi skladbami vhodnymi pro klienta, dfivka nebo
palicky, masazni micek.

Prostfedky: Rytmus, dotek.
Indikace: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti.
Kontraindikace: Virové onemocnéni, stav po epileptickém zachvatu.

Postup: Diivky nebo palickou rytmicky klepeme do podrazek bot klienta. Ménime misto
uhozu. Pokud s tim klient nema problém, miiZzeme mu rytmicky masirovat chodidlo pfes
ponozku masaznim mickem. Mickem miizeme masirovat i ruce, kde opét dochazi k aktivaci
nervovych zakonceni a celkovému prokrveni koncetin.
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Masaz hlasem

Cil: Uvolnéni, relaxace.

Cilové skupina: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti

Pomtcky: Podlozka nebo lehatko.

Prostfedky: Rezonance, melodie.

Indikace: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti.

Kontraindikace: Virové onemocnéni, stav po epileptickém zachvatu.

Postup: Polozime klienta na bficho, pak vytvatime z rukou kornout, ktery pfikladame na
jednotliva mista zad, ramenou a zpivame do négj. Klient by m¢l vnimat v misté ,.kornoutu*
vibrace a soucasné piijemné teplo.

Urcovani nastroju podle zvuku

Cil: Rozvoj sluchové percepce, rozvoj motoriky.

Cilova skupina: Osoby s téZkou poruchou hybnosti pti DMO.
Pomiicky: Orffiv instrumentét, kantele, kytara....

Prosttedky: Zvuk, barva, rytmus.

Indikace: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti.

Kontraindikace: Virové onemocnéni, stav po epileptickém zachvatu.

Postup: Nejdiive klienta sezndmime s jednotlivymi nastroji. Pfedvedeme, jak se na né hraje,
pojmenujeme je, nechdme vyzkousSet hru na jednotlivé nastroje i klienta. Potom mimo jeho
zorné pole zahrajeme na jeden ndstroj a nechame ho hadat, ktery to byl. Pokud ma problém
s feci €1 s pojmenovanim nastrojl, ukazujeme mu na jednotlivé nastroje, které¢ soucasné
pojmenovavame a domluvime se, jak nam da najevo, Ze si mysli, Ze jsme prave dosli

K nastroji, jehoz zvuk prve slysel.

Modifikace: Toto cviceni jsme velmi GspésSné modifikovali na ur€ovani ¢asti voziku, na
kterou terapeut hraje. Invalidni vozik je z nejriznéjSich materialt, které pod uderem palicky
rizné zni a klient je na zakladé toho schopen rozlisit, do ¢eho terapeut klepe — pneumatika
(guma), ratky (kov), podrucky (tvrdy plast), mekké ¢asti (textilie), mekké opérky hlavy ¢i
rukou atd.
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Odkud jde zvuk

Cil: Rozvoj sluchové percepce a pravolevé orientace.

Cilové skupina: Osoby s tézkou poruchou hybnosti pii DMO.
Pomtcky: Orffiiv instrumentar.

Prostfedky: Zvuk z riznych sméri.

Indikace: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti.

Kontraindikace: Virové onemocnéni, stav po epileptickém zachvatu.

Postup: Ovétime si, zda klient pozna pravou a levou stranu. Hrajeme za klientem na
jednotlivé nastroje (podle volby klienta, ¢i zkouSime rizné) bud’ pfimo za nim, za nim
vyrazné& vpravo, nebo naopak vlevo. Je-li toho klient schopen, tika, z které strany zvuk Sel.
Jinak se domluvime, zda je schopen napt. pohnout tou rukou odkud zvuk Sel nebo se podivat
tim smérem. (jde o modifikaci cvi¢eni M. Benickové)

Toto cviceni, stejné jako cviceni, pii némz klient poznéva nastroje podle zvuku, vidim jako
dalezité pro vSechny osoby na voziku, které maji omezenou hybnost a nejsou schopny se
napf. samy otocit a podivat, co se d&je za jejich zady. Pokud samy nemohou ovladat vozik,
tak maji prehled jen o vécech, které se odehravaji v jejich zorném poli a je dobré mit
vycviceny sluch tak, aby alespon tusily, co se déje 1 mimo toto zorné pole. (Jedna klientka tak
napiiklad védéla, Ze se ji na zastavce nekdo pfiplet] za vozik a ukradl penéZenku. Bohuzel
diky hluku kolem na to nedokézala v€as upozornit i asistentku, kterd byla s ni.)

A%

Modifikace: Pokud jde o klienta s t€z§im kombinovanym postizenim télesnym i mentalnim
muzeme toto cviceni vyrazné zjednodusit. Vezmeme do kazdé ruky jeden nastroj a drzime
jeden na levé a druhy na pravé strané klienta. Pak chceme, aby se vZdy jen podival na nastroj,
ktery pravé hraje a miizeme mu pfitom i fikat, ktera strana to je.

W rv

KdyzZ uslys$is

Cil: Rozvoj sluchové percepce, rozvoj schopnosti souhry dvou ¢innosti — percepce a pohyb.
Cilova skupina: Osoby s téZkou poruchou hybnosti pti DMO.

Pomticky: Povést, povidka, jednoduchy hudebni néstroj, na ktery je klient schopen snadno
hrat.

Prostiedky: Slovo, ptibéh, zvuk.
Indikace: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti.

Kontraindikace: Virové onemocnéni, stav po epileptickém zachvatu.
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Postup: Podrobné je cviceni popsano v knize M. Benickové (Muzikoterapie a specifické
poruchy uceni). Klientovi vypravime nebo ¢teme napt. povést. A vzdy, kdyz zazni domluvené
slovo, napt. jméno hlavniho hrdiny, klient cinkne (t'ukne) na nastroj.

Ktera koncetina?

Cil: Uvédoméni si jednotlivych ¢asti téla.

Cilové skupina: Osoby s tézkou poruchou hybnosti pii DMO.
Pomiicky: Zadné.

Prostfedky: Pouze vlastni védomi a citlivost.

Indikace: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti.

Kontraindikace: Virové onemocnéni, stav po epileptickém zachvatu.

Postup: Zkusime klientovi zmacknout néjaky bod na koncetiné a nechame ho urcit, zda to
byla prava leva (¢i stejnéd nebo jind jako ptedtim). Stfiddme mista, kde se dotykdme, ptipadné
1 prava a leva ¢ast zad apod.

Cinkajici hodiny

Cil: Rozvoj ¢asove orientace, nacvik souhry dvou ¢innosti najednou, rozvoj motoriky.
Cilové skupina: Osoby s téZkou poruchou hybnosti pii DMO.

Pomiicky: Vhodny, snadno ovladatelny hudebni néstroj, ukazovatko (tuzka).
Indikace: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti.

Kontraindikace: Virové onemocnéni, stav po epileptickém zachvatu.

Postup: Zjistime, zda klient znd hodiny, poptipad¢ vysvétlime, ze hodiny mohou odbijet ve
ctvrt, pul, tf1 ¢tvrté a v celou. Soucasné tyto hodnoty piredvadime rukou, ptipadné
ukazovatkem. Pak terapeut zastupuje hodiny a klient na nastroj odbiji v pfislusnou chvili.
Pokud cviceni nezvlada, pokusime se domluvit jen na jedné hodnot¢, pii které bude odbijet.
(Modifikace cviceni M. Benickové).
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Sfouknout svicku

Cil: Nacvik koordinace védomého nadechu a vydechu, ptiprava pro asistovanou hru na flétnu.
Cilové skupina: Osoby s tézkou poruchou hybnosti pii DMO.

Pomiicky: Svicka, sirky.

Prosttedky: Dech.

Indikace: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti.

Kontraindikace: Virové onemocnéni, stav po epileptickém zachvatu ¢i stav ziejmée

Postup: Zapélime svicku, pfedvedeme, jak ji sfouknout a pozaddme klienta, at’ ji zkusi
sfouknout, coz potfebuje rychly prudky vydech. Jind moZnost je jen tfepat plamenem svicky,
coz vyzaduje naopak dlouhy na pftili§ prudky vydech. Problémem mize byt nasmérovat
vydechovany vzduch.

Asistovana hra na flétnu

Cil: Nacvik koordinace védomého nadechu a vydechu.
Cilové skupina: Osoby s tézkou poruchou hybnosti pii DMO.
Pomtcky: Zobcova flétna sopranova.

Prosttedky: Zvuk, rytmus, dech.

Indikace: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti.

Kontraindikace: Virové onemocnéni, stav po epileptickém zachvatu ¢i stav ziejme
piedchézejici zachvatu.

Postup: Domluvime se na jednoduché pisnicce, kterou klient zna. Lépe je volit pomalou pisent
S dlouhymi notami, aby mél klient dost Casu na nadech a vydech a soucasné s malym
rozsahem, idealné E 1 — D 2, abychom ho nenutili prefukovat. (napt. Hali, beli, Stédrej veder
nastal). Pak vlozime klientovi zobec flétny do st a domluvime se, aby foukal rytmus pisné.
Terapeut prsty hraje noty melodie.

Asistovana hra na kytaru

Cil: Rozvoj hybnosti horni konéetiny a rytmického citéni.
Cilova skupina: Osoby s téZkou poruchou hybnosti pti DMO.
Pomticky: Kytara.
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Prostfedky: Rytmus, melodie, pohyb.
Indikace: Osoby se spasmy a poruchami hybnosti.
Kontraindikace: Virové onemocnéni, stav po epileptickém zachvatu.

Postup: Terapeut hraje na kytaru a zpiva pisen, kterou klient zna. Sedne si tak, aby klient
dosahl na struny kytary, a vybidne ho, aby zkousel taky hrat pravou ruku. Nejdiive hraji
spolecné, az pokud se klientovi daii, necha ho terapeut samotného hrat rytmus pravé ruky
(napt. drnknout na zacatek taktu) a sam jen chytd akordy.
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6. Pripadova studie A - Pavel

OSOBNI ANAMNEZA

Zdravotni anamnéza:

Porod v 7. mésici gravidity — koncem panevnim. Vlivem tézkého podrodu doslo

k novorozenecké asfixiia naslednému posSkozeni mozku.

Diagnoza: Tézka kvadruspastickd forma DMO, epilepsie (v soucasné dobé bez zachvatl). Je
zcela imobilni. Na hornich koncetinach je vyrazna flexe loktl, zapésti i prstl, na dolnich
koncetinach v ky¢lich i kolenou. Deformity se objevuji i na nohou a na prstech nohou. Panev
je zrotovana, vyrazna je i hrudni kyf6za a celkova deformita hrudniku. Problémy se
zazivanim, kvili kterym mu byla lonisky Skolni rok pfi opakovaném skytani nasazena vyssi
hladina antiepileptik. Pavel byl pak daleko vice spavy a unaveny. Postupné byla davka opét

sniZovana a inava ustoupila.

Ve veéku 12 let byl na planované operaci, kterd méla uvolnit adduktory, z divodu snadné;si
manipulace a lepsi hygieny. Bez védomi rodict vSak byla provedena operace, pfi niz byl
Pavlovi odoperovan levy kycelni kloub bez ndhrady. Dlouha psychicka i fyzicka
rekonvalescence byla jesté¢ zkomplikovana zlomeninou stehenni kosti, ke které doSlo pfi

rehabilitaci, a ktera ztstala bez 1é¢eni.
Vyvojova anamnéza:
Pavel ma 26 let. Je zcela imobilni. V ramci péce je snaha o udrzeni soucasného stavu.

Re¢ je malo srozumitelna. Pokud sam chce néco fici, tak to obvykle fekne i plnou vétou, ale

na otazky mnohdy nereaguje ani kyvnutim

V dokumentaci neni uveden ani lehky stupent mentélni retardace, i kdyz z chovani a reakci

klienta na ni lze usuzovat.
Vychovna anamnéza:

Pavel navstévoval od 18. mésicii denni stacionaie — saim bez matky, kterd nechtéla, aby na ni

byl piespfilis fixovan. Od 4 let dochazel pravidelné do denniho stacionafe v Elpisu, kde
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absolvoval také specialni zakladni Skolu. Od 7 let jezdil pravidelné i sam do lazni. Na
Kocianku nastoupil po ukonceni Skolni dochazky pted tfemi lety. Travi zde dopoledne
V dennim stacionafi, v ramci néhoz dochdzi i na rehabilitaci, kde se zamétuji na protahovani
zkracenych tkani a udrzeni stavajiciho zdravotniho stavu. Soucasti rehabilitace je i pohyb ve

vodg. Utastni se také hipoterapie, spoleéného zpivani a nové muzikoterapie.
Z rozhovoru s matkou:

Pavel rano vstava nékdy i velmi brzo, napt. kolem paté hodiny, kdy otec odchazi do prace.
Matka s nim provede ranni hygienu, nasnidaji se a kolem 9. hod. ptijizdi na Kocianku. Po
obéde si jej matka vyzvedne a jedou domi, kde si Pavel odpocine. (Je zvykly, Ze na Kociance
nepolohuje a je celou dobu na voziku.) Odpoledne rad posloucha radio Krokodyl, CD
(Rytmus, Klus) nebo sleduje televizi. Ma rad hudebni pofady a soutéze, kterym dava posledni
rok ptednost i pied diive oblibenymi seridly a pry si o jejich pusténi tika v prislusnou dobu,
piestoze nezna hodiny. Radio a CD poslouchaji i béhem cest autem a Pavel ma radost, kdyz

se okoli tvafi, Ze nevi, kdo danou pisnicku zpiva a on jim to mize fici.

Letos byl poprvé v zahranic¢i u mote v Chorvatsku. Matka chvalila, jak vyborné zvladl cestu

autobusem, kde to pry bez problému ,,usedél®.

Pavel ma o 3 roky mladsi sestru, na kterou je velmi fixovan. Maji spolu od détstvi pékny
vztah, sestra ho vZdy brala mezi své kamarady. Dobry vztah maji i se sestfinym pfitelem. (I
na spole¢nych setkanich mi oznamuje, zda u nich sestra o vikendu byla, nebo jestli on byl u

ni. Je to pro n¢j velmi dualezité.)

Dle matky je Pavel velmi komunikativni, se sestrou si 1 telefonuji, jinak se snazi komunikovat
prostfednictvim skipu a facebooku, kdy nékomu fekne, co ma napsat. Matka s nim dle svych
slov jedna jako se zdravym, protoZze vi, Ze i o hygienické potieby (na toaletu, oholeni apod.) si

dokaze fict, proto se na n¢j zlobi, pokud se mu nékdy stane nehoda.

Cile:

- uvoliovani spasmu
- rozvoj sluchové percepce
- nacvik koncentrace

- vnimani vlastniho téla, t€lového schema
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1. setkani-10. 9. 2012

Souhrn naplanovanych ¢innosti:

1. Pfivitani (pfivezeni)

2. Rozhovor - co je muzikoterapie, jaké ma klient pfedstavy, zda posloucha hudbu a jakou
ma rad.

Predstaveni kantele. Hra na kantele.

Masaz pomoci kantele.

Hra na triangl. VyzkousSet, zda je moZna, jakou pomoc klient potiebuje.

Kdyz uslysis...

Reflexe

O N o g A~ W

Rozlouceni (odvezeni)

Pomicky: polstarky na podkladani klienta, kantele, triangl, knizka povésti. Rozepsana cviceni

V zasobniku ¢innosti.

Cil: Seznamit klienta s muzikoterapii, s kantele. Zjistit moznosti pii hi'e na nastroje — kantele,
triangl. Rozvoj hrubé i jemné motoriky, sluchové percepce a schopnosti soubéhu dvou

¢innosti.

Priabéh:

Vyzvedla jsem si Pavla na stacionafi. Cestou mi sam zacal fikat, Ze byli o prazdninach
s Elpisem v Chorvatsku, to byl ptijemné naladén a opravdu mi to chtél fict, i kdyz z toho byly

mé otazky, na které on mi pak jednoslovné odpovidal.

V Centru uz tolik hovorny nebyl. Vysvétlila jsem mu, co je muzikoterapie a ptala jsem
se, jestli si rad pousti n&jaka CD nebo radio. Rikal, Ze spi§ CD. Z oblibenych interpretd si
vzpomnél na Tomase Kluse, ale pak uZ jen koukal a i pfes mé dotazy nic dalSiho netekl.
Zeptala jsem se, zda se diva v televizi na néjaké soutéze, kde se zpiva. Pry se diva na

,,Ceskoslovensko ma talent*.

Pak jsem mu predstavila kantele. Zkusil na néj brnknout, ale neudéla pohyb rukou ptes
vSechny struny. Hral jen na jednotlivé struny ukazovackem a moc ho to nebavilo. Tak jsme

zkusili ptikladat kantele K jednotlivym koncetinam. Podkladali jsme piitom ruce polstarky,
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tim jsme je dostali vodorovnéji a dél od téla. Bylo mu to spise piijemné a podlozené jsme
nechali ruce az do konce hodiny. Pfi prvnim brnknuti se zacal smat, pak sed¢l, ale vypadal
spokojen¢. Ptala jsem se, zda to lechta nebo brni, tak fikal, Ze lechta. Dale jsme ptikladali

k noham. Odkyval mi, Ze je to jiné, kdyz hraji lehce a silng, ale vic nic.

Libilo se mu, kdyz m¢l kantele za hlavou, to jsme délali asi 8 minut, kdy na dotaz
jestli uz mam skoncit ¢i pokracovat, chtél vzdycky pokraovat. Hrala jsem mu rizné melodie

a on m¢l tendenci si 0 kantele opirat hlavu.

Triangl — zkusila jsem mu dat do ruky ty¢inku k trianglu, ale je moc tenka. Nahradili
jsme ji ozvuénym diivkem, které 1ze vlozit mezi palec a dlan a Pavel ho vcelku udrzi. Kdyz se
pokousi o uder, vychazi pohyb z ramene a na konci ty¢inky ma rozsah asi 3 cm. Navic Pavel
jen polozi dfivko na triangl, kde ho nechd lezet a vydany zvuk je jen minimélni a hned
utlumeny. Bylo vidét, Ze se sice snazi, kdyz to po ném chci, ale protoze se nedostavuje zadny
vyrazny zvuk, Ze je z toho otrdveny. Proto jsem se viibec nepustila do cviceni, kdy by timto
zvukem m¢él dat najevo, Ze zaslechl urcité slovo v textu, ale pustili jsme si CD Lucie Bilé
(vybrala jsem ji, protoze uvadi ,,Ceskoslovensko ma talent“, které Tomas sleduje). Zkusili
jsme t'ukat do trianglu do pisn¢€ Trouba. Ta se Pavlovi libila a smal se. Protoze triangl nebylo
slySet, zkusila jsem mu pomoci s iderem, tak abychom pohyb vedli jen zapéstim a ¢astecné

loktem. Toto ale neni schopen sam zopakovat.

Nakonec jsme se bavili, jaké jméno by chtél mit v mé praci. Navrhiim se smal, ale

jinak mu to bylo jedno. Na piimy dotaz jen koukal a nereagoval.

Hodinu jsme ukon¢ili tim, Ze jsem se ho ptala, jestli jsem si spravné vSimla, Ze hra na

triangl ho moc nebavila, ale pfikladani kantele se mu libilo. To mi odkyval.

Pak jsem ho odvezla na stacionat, kde jsme se rozloucili.

Zavér:

Myslim, ze spolecna setkéani budou Pavla bavit a mohou mu byt prospésna. Neodhadla
jsem jeho moznosti fyzické i intelektualni pokud jde o cviceni ,,Kdyz usly$is®, proto jsme se
do n¢j po obtizich s trianglem viibec nepustili. Relaxacni cvieni s masazi kantele mu bylo
zjevné piijemné, jen bude 1épe davat je na konec, kdyby klient zacal usinat, at’ ho pak nenutim

do dalSich aktivit. Na klienta pisobi velmi motiva¢né oblibené pisné.
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4. setkani - s. 10. 2012

Souhrn naplanovanych ¢innosti:

1. Pfivitani (pfivezeni)

2. Védomy vybér nejobliben€jsiho nastroje — na ktery se mu nejlépe hraje a pfitom se mu
libi jeho zvuk: postupné zkouseni co nejvetsiho poc¢tu nastroji a vyhodnoceni 3
nejpiijemnéjsi na zvuk a manipulaci a 3 zcela nevhodné.

3. Cinkajici hodiny — cviceni viz. zadsobnik cviceni

4. Masaz pomoci kantele.

5. Rozlouceni (odvoz)

Pomiicky: Nastroje: diivka, buben s palickou, zvonek s palickou, tamburina, triangl,
rumbakoule, rourkovy bubinek, rolni¢ky, Samansky buben s pali¢kou, valcha, rourkovy

xylofon. Kantele.

Cil: Rozvoj hrubé motoriky, zjistit klientovy preference a moznosti hry na jednoduché

nastroje, rozvoj ¢asove orientace, uvolnéni.

Prubéh

Zkusili jsme opét vyzkouset hru na nejriznéj$i nastroje a méla jsem pocit, ze byl Pavel
dnes bud’ dobte naladén, nebo mu to z jiného diivodu $lo 1épe nez pti minulych setkanich. Po
vyzkouSeni jsme nastroje setfadili podle jeho ptredstav, podle toho, jak dobife se mu na né hralo

a jak se mu libi jejich zvuk.

1. Samansky buben, se kterym jsme méli iispéch uz minule. Sice mu ho musim drzet, ale
zni dobfe a velka pali¢ka se Pavlovi i dobfe drzi.

2. Diivka — tato volba mé piekvapila, protoze si myslim, ze daleko vyraznéji znél
rourkovy bubinek, ale Pavlovi se asi 1épe hralo na diivka, mozna proto, Ze silnéjsi
diivko se mu drzelo Iépe nez palic¢ka k rourkovému bubinku. Druhé diivko jsem drzela
ja. Dale je mozné Ze u rourkového bubinku mé4 moznost vybéru ze ¢tyf mist, kam
muze uhodit a to ho mate.

3. Rumbakoule — na rozdil od ptedchozich nastroji Pavel ke hie na rumbakouli

nepotiebuje pifimou asistenci, ale sam s ni n¢jak hybe.
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Nejhorsi — tamburina, kterd pfi jeho pomalém a nevyrazném pohybu nevydala ani cink a

kdyz jsme zkusili, Ze bych ji drzela ja a on do ni t'ukal, tak to bylo stejné.

Spatny — buben s pali¢kou. Ja si nemyslim, Ze to bylo tak $patné. Ja jsem v prvni chvili
zvolila pfili§ mékkou palicku, takze bubinek nevydal zadny zvuk, ale kdyz jsme dali tvrdsi,

tak se néco ozvalo.

3. nejhorsi — zvonek, na néjz se cinkd palickou, ten také témef neznél vzhledem

k pomalému pohybu ruky.
Nezarazenymi nastroji ziistaly:

Triangl — hra v hornim rohu uprostied mu docela $la, rozhodn¢ to zné€lo 1épe nez pii pokusech
prvni hodinu. Zvlast proto, ze neslo o pohyb shora, kdy mu pali¢ka ziistane leZet na trianglu

ale o pohyby do stran, kdy se miize odrazit.

Rourkovy bubinek — ten zn¢l dobte — Ize pouzivat.

Rolni¢ky — znély tiSe, zato nepotiebovaly asistenci.

Valcha — az mé piekvapilo, jak dobfe na ni Pavel diivkem hral.

Rourkovy xylofon - taky znél pékné. Dnes nemél Pavel tendenci nechévat tolik lezet palicku

po thozu na nastroji a tak 1 tady jsme zaznamenali Gspéch.

Pak jsme zkouseli cviceni ,,cinkajici hodiny*. Ja jsem ukazovala rukou pohyb velké
rucicky, coz se ukazalo, jako nevhodné, jednak byl pohyb velky a vyjizdéla jsem z Pavlova
zorného pole, a jednak se mi pfi tom $patné drzel Samansky buben, aby na n&j mohl Pavel
hrat. Zkusila jsem tedy ukazovat ruc¢icku tuzkou. Pavel vypadal velmi pobavenég, smal se, ale

bud’ net'ukal, nebo t'ukal potfad bez ohledu na to, kde ruc¢ic¢ka zrovna byla.

Pavel vypadal pti bouchani do bubnu natolik spokojené, Ze jsem se rozhodla zménit

program a misto masaze za pomoci kantele jsme hrali na buben k pisni¢ce z Roku d’abla.

Pied odchodem, jsem se Pavla ptala na jednotliva cviceni, nic mu nevadilo a vypadal

velmi potéSené, kdyz jsem ho chvalila, jak mu ta hra na néstroje dnes vyborné §la.
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Zavér

Bude dobré do budoucna vyuzivat pfedevsim oblibené néstroje a neoblibenym se
vyhybat. Snazit se co nejvice zkracovat dobu cviceni, kdy klient nezazivé ispéch, nebot’ je to
pro n¢j silné demotivujici a odrazi se to 1 na dal§im cviceni. Kratké zkouSeni nastroji, bylo
odpovidajici jeho pozornosti a souc¢asné nedemotivovalo, kdyz nastroj neznél. Pokud jde o
cinkajici hodiny, po konzultaci s jinou klientkou s DMO, je to pfili§ obtizné cvic¢eni a nutnost
reagovat presné v danou chvili je frustrujici a DMO to nedovoluje. Snad by bylo mozné
zkouset ,,odbijet* jen celou, ale i to pry pujde obtizné. Zména piedpokladaného zaveéru setkani

odpovidala klientovu rozpoloZeni a ptedpoklddam, Ze nebyla na Skodu.

5. setkani - 15. 10. 2012

Souhrn naplianovanych ¢innosti:

1. Pfivitani (pfivezeni)

2. Hra na oblibeny hudebni néstroj (Samansky buben) k pisnicce

3. Odkud jde zvuk — viz. zasobnik cviceni.

4. Masaz koncetin — rytmicka masaz klepanim diivkem pies botu. Masaz rukou i nohou

mickem.

o

Reflexe.

6. Rozlouceni (odvezeni).

Pomtcky: Samansky buben, CD piehravac a CD (Z. Navarova a KOA), dfivka, masazni

micek, zasobnik cviceni.

Cil: Rozvoj motoriky (trénink hybnosti HK), rozvoj sluchové percepce a pravolevé orientace,

aktivace nervovych zakonceni na koncetinach, proZitek rytmu.
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Pribéh
Na zacatku se mi chlubil, ze pfisti tyden bude s Elpisem v Beskydech. Moc se t&si.

Zahajili jsme hrou na Samansky buben k pisnic¢ce Z. Navarové a KOA, ktera je dost rytmicka,
kdyz jsme pak vybrali pomalejsi pisnicku, tak se Pavlovi dokonce chvilkama podatilo i trefit

do rytmu, tak jsem ho velmi chvalila.

,,Odkud jde zvuk® jsme tentokrat zkouseli zblizka. Sedéla jsem mu za zady a nastroj
jsem dala bud’ vedle ngj, nebo t&sné za hlavu. Usp&snost byla v tomto ptipadé vyssi nez
minule, asi 60%. Bylo by dobré vyzkouset, zda to bylo ptedchozi zkuSenosti, ¢i tim, Ze jsem

byla piimo u n¢j a zvuk mu znél konkrétnéji.

Zkouseli jsme rytmickou masaz chodidel nejdiive klepanim na nohu, to piislo Pavlovi
nejdiiv smésné, ale pak jen sedél a poslouchal pisnicky KOA. Zkusili jsme i masaz nejdiive
rukou a potom nohou pies ponozku masaznim mickem. KdyzZ jsem se ptala, zda mu pftislo
intenzivnéjsi klepani, ¢i masaz, tak tikal, ze to bylo stejné. Je fakt, ze ma chodidlo daleko vice
deformované nez Jana, a proto na ném bota sedi hlife a je o kus vétsi nez noha, takze i klepani

na nékterd mista boty miize byt ipIln€¢ mimo nohu.

Celkové vypadal Pavel spokojeny, nic mu nevadilo.

Zavér

Bude dobré na doprovod pisnicek néastrojem vybirat hodné rytmické, ale pfitom ne
rychlé pisné a zjistit, jestli se mu chvilkové udrZeni v rytmu zdafilo nahodou, ¢1 zda to tak
opravdu citi. Stejné tak bude dobré v dohledné dobé zopakovat cvi¢eni ,,Odkud jde zvuk*®.
Dnes se mu v ném dafilo daleko 1épe nez posledné, ale to jsem hrala asi dva metry za nim,
zatimco dnes jsem si po minulém netspéchu sedla tésné za néj, takze zvuk byl daleko bliz a
konkrétné&jsi. Pokud jde o rytmickou masaz koncetin, mam pocit, Ze Iépe reaguje na hru na

télo, kdy se zda ze si to uziva.
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Hodnoceni — tabulka ¢. 1:

Datum | Ukol Uspéch Caste¢ny uspéch | Akceptovatelny | Frustrujici
neuspéch neuspéch
10.9. | Hrana Jen brnka
kantele S obtizemi jednim
prstem. Nebavi ho
to.
10.9. | Masazs | Spokojeny,
kantele uvolnény,
chtél
pokracovat
S nastrojem
za hlavou.
10.9. | Hrana Neslo mu rozeznit
triangl riangl, nebavilo
ho to, dal to
nechce zkouset
17.9. | Hrana Vzdy jsme
ruzné vyloudili zvuk
nastroje alespoi
spole¢nymi
silami —tim byl
vice motivovan
k opakovanému
zkouseni.
17.9. | UrCovani | Vétsinu
nastrojii | nastroju
podle poznal, i
zvuku kdyz se je
nejdiiv musel
Znovu
prohlédnout,
tak pak veédél,
na ktery se
hralo.
17.9. | Trénink Nedokazal
paméti pojmenovat
nastroj, ktery
jsem odstranila,
ale v 80% pripadti
poznal, misto,
z né¢hoz nastroj
zmizel.
17.9. Masaz s Spokojeny,
kantele uvolnény
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Datum Ukol Uspéch Casteény Akceptovatelny | Frustrujici
uspéch neuspech neuspech
1. 10. Odkud jde Uspé$nost byla
zvuk velmi nizka,
hrala jsem
z dalky, ale
v reflexi ho to
bavilo.
1. 10. Hra na Nasli jsme
Samansky polohu, kdy
buben buben zni,
zvlada thoz,
bavilo ho to.
1. 10. Rytmicka hra | Byl
na télo spokojeny,
pusobil
uvolnéné
V ramci
moZnosti.
8. 10. Vybér Velmi se mu
oblibenych dafilo hrat,
nastrojti nemél vetsi
problémy
S vybérem
nejlepSich a
nejhorsich
nastrojil.
8. 10. Cinkajici Ptili§ naro¢né
hodiny cviceni, vibec
nezvladal
cinkat, ale stale
se smal.
8. 10. Hra na Nasadili jsme
Samansky misto masaze
buben kantele,
protoZe byl
pfi ni velmi
spokojeny
uvolnény a
zdalo se, Ze
by ji dal
prednost.
15. 10. Hra na +++ snad po
Samansky predchozich
buben zkuSenostech
se mu dafilo u
pomalé
pisnicky i
trefit do
rytmu
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Datum | Ukol Uspéch Caste¢ny uspéch | Akceptovatelny | Frustrujici
neuspéch neuspéch
15.10. | Odkud jde Sed¢la jsem
zvuk hned za nim a
tentokrat byla
uspésnost asi
60%.
15.10. | Masaz Nejvic se zdalo,
mickem Ze je mu to
jedno, necitil
rozdil mezi
jednotlivymi
masazemi.
29.10. | Hrana Sice se snazil
drivka a hrat, ale zdalo
rumbakoule se, ze to déla jen
proto, Ze to po
ném chci.
29.10. | Urcovani +++ slo
nastroju daleko lépe
podle nez posledng¢,
zvuku asi 50%
nastroji
urcil, aniz
jsme ho
musela
otocit.
29.10. | Masaz Strasné se
hlasem smal, ale
tikal, ze je to
piijemné.
Nedokazal
srovnat
S jinymi.
5.11. Sfouknout Vibec neslo, u
svicku vydechu vzdy
zvedl hlavu ke
stropu, nedokaze
dech viibec
nasmeérovat, ale
stale smal a pry
mu to nevadilo.
5.11. | Spolec¢na hra | Sttidali jsme
na se ve hie, coz
rumbakoule | ho bavilo a
a tamburinu | motivovalo,
podatilo se
nam do toho
postupné

dostat i ur€ity
rytmus.
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Datum | Ukol Uspéch Casteény Akceptovatelny | Frustrujici

uspéch neuspech neuspech

5.11. | Masazs Vypadal
kantele unaveng, ale

relaxovang.
Pak se 1épe
oblékal.

12.11. | Hrana Ani se moc
vybrany nepokousel, byl
nastroj unaveny, spis
(rumbakoule) poslouchal

pisnicku.

12.11. | Ktera Uspé&snost na
koncetina koncetinach

byla asi 80%,
ale na ramenou
a lopatkach to
jen hadal a spis
se netrefoval.

12.11. | Rytmicka Usinal od prvni
masaz chvile, nechala
koncetin jsem ho

relaxovat.

19.11. | Hrana Moc se
Samansky nesnazil, libila
buben se mu pisnicka

a vic
poslouchal, nez
se snazil hrat.

19.11. | Sfoukavani Nedafi se.
svicky Nejlepsi to je,

kdyZ necham
svicku vlevo od
n¢j. Pokud ji dam
pred ngj, zveda
hlavu ke stropu,
ale sfouknuti
jsme se ani
nepriblizili.

19.11. | Asistovana Nepovedlo se

hra na flétnu

nam ani vlozit
flétnu do tst.
Nedokaze
védomé zaviit
pusu ani pred
zrcadlem, misto
toho ceni zuby,
flétnu nelze ani
polozit na rty ani
fouknout.
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Datum | Ukol Uspéch Caste¢ny Akceptovatelny | Frustrujici
uspéch neuspech neuspech
Na dotaz tvrdil,
7e to nema smysl
dal ani zkouset.
19.11. | Masaz Spokojeny,
kantele relaxovany,
snazil se
opfit co
nejvetsi
plochou
hlavy o
nastroj.
3.12. | Hrana M¢1 vnimat
bonga, vibrace na
vnimani bubnu, to se
vibraci pii | mu libilo,
hie bez mého
druhého. pokynu se ke
hie postupné
snazil
pridavat.
3.12. | Préce Vsemu se jen
S pusou — smal, ale viibec
frkani, neprojevoval
nafukovani, snahu se né¢jak
uvolnovani. zapojit, jen se
smal a vypadal
pobavené nad
tim, co mu
pfedvadim a co
S nim délam.
3.12. | Rytmické Spokojeny,
bubnovani | postupné i
na télo uvolnény a

ziejmé taky
spokojeny, ze
uz ho
neotravuju

s foukanim.
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Zavér po deseti setkanich

Pavel udélal pokroky v oblasti sluchové percepce a pravolevé orientace. Pti kazdém

vvvvvv

Hra na néstroje je vZzdy zavisla na momentalnim rozpolozeni a aktudlnim stavu
svalového spasmu. Rekla bych, Ze toto je cviteni, které je aktivujici, nuti klienta k n&jakému
pohybu, ale vzhledem k tézkému stupni DMO nelze ¢ekat vyrazné zlepSeni schopnosti hrat na
nastroje, 1ze ¢ekat jen, Ze objevi zptisob pohybu, jak budou o trochu Iépe znit, ale nezvladne

hréat rytmicky, nicméné i védomé zmeéna zpiisobu hry by byla pokrokem.

Jakékoliv maséaze jsou podle mé i po konzultaci s rehabilitacnimi pracovniky pfinosné.
Tim, ze Pavel sam provede jen minimalni pohyb, je jakadkoliv dalsi aktivace i relaxace svalil
pfinosnd. Ja mohu jen posoudit zmény v tom, jak snadno nebo tézce se mi Pavel oblékal po
jednotlivych lekcich, ale vzhledem k jeho opravdu silnym spasmim byly rozdily minimalni a

spi§ odrazely jeho psychické rozpoloZeni, nez konkrétni provadéné ¢innosti.

Celkové si myslim, Ze je muzikoterapie pro Pavla pfinosna a pfedpokladam, Ze v ni
budeme nadale pokracovat. Podle jeho slov by chtél jesté vice zpivat, ale zatim mam
zkuSenost, Ze spi§ poslouchd, a pokud piseil zna a je v dobrém rozpolozeni, zapoji se obcas na

n¢jaké slovo v refrénu, ale ani to nevydrzi po celou pisen.
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Pripadova studie B - Terezka

OSOBNI ANAMNEZA

Zdravotni anamnéza:

Porod dvojcat byl spontanni, pred¢asny v 8. mésici gravidity, narodila se jako druha. Dle slov

matky doslo po nékolika dnech k zastavé dechu — byla ozivovana.

Diagnoza: spasticka DMO — kvadruparéza t€zkého stupné, vyrazné chaby trup se skoliézou,
postupna progrese vnitini rotace LDK a addukce, mentalni retardace stiedniho stupné.
Imobilni bez verbalni komunikace. V anamnéze epileptické zachvaty, pouziva pleny.
Asymetricka slabost ¢elisti, omezena hybnost jazyka, zvladne spolknout pevnou stravu, ale
krmeni by méla predchazet specialni aktivizujici cvic¢eni. Hypersenzitivita horniho rtu a

hyposenzitivita dolniho rtu.
Vyvojova anamnéza:

Klientka 7 let, imobilni, v poloze na btiSe dokaze nadzvednout hlavu a otocit ji ze strany na
stranu, vsed¢ ve specialné tvarovaném ,,kocarku* se dokaze levou rukou natdhnout po
pfedmétu a uchopit ho, pokud je vlevo od ni. Uchop je nejéast&ji dlaiiovy. Cast&ji se ale zda,
ze pohyb rukou a nohou je spiSe ndhodny a nekoordinovany. Slovné nekomunikuje, ale
vyrazem a zvukem déva najevo libost a nelibost. V rdmci své zavislosti na druhych ma rada
spole¢nost. Pokud z jejiho zorného pole zmizi personal i déti, za¢ne hlasité natikat — nechce
byt sama. Rada posloucha pisnicky, prohliZi si obrazkové knizky a poslouchd vypravéni.
Rozlisi zakladni barvy a pravdépodobné i tecky na kostce — radda se ucastni spolecného hrani

stolnich her, 1 kdyz mtZe jen pustit kostku a jinak hraje n¢kdo za ni.
Vychovna anamnéza:

Na Kocianku nastoupila v roce 2008 — 3 mésice pted tfetimi narozeninami. Vyuziva sluzby
Domovt pro osoby se zdravotnim postizenim. V soucasné dob¢ navstévuje druhym rokem
rehabilitaéni t¥idu ve Specialni zakladni Skole pro télesné postizené na Kociance. PFi

individudlni praci udrzi pozornost.
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Terapie:

ergoterapie (az 4x tydn¢) — trénuji pfedevsim LHK, trénink grafomotoriky a

sebekrmeni s dlahou,

- logopedie (az 5x tydné) — trénink jednotlivych obli¢ejovych svalt pfedevsim z davodu
lepsiho zvladnuti pfijmu potravy a mensi salivace, trénink komunikace pomoci
obrazki — zatim nezvladnut,

- rehabilitace (vojtova met. + prvky Bobath konceptu),

- hipoterapie,

- muzikoterapie (1x tydng).
Rodinna anamnéza:

Terezka je celoro¢né na Kociance. Asi 1x mési¢né chodi na navstévu domi k matce (v sobotu
po ob&d¢ a v nedéli na vecefi se vraci), 1 kdyz béhem posledniho pil roku jsou navstévy
¢etnéjsi. Matka vychovava jejiho bratra — dvojcée, na kterého podle slov matky Terezka velmi
pekné reaguje. (Ale ona je z Kocianky zvykla na déti a obecné reaguje pozitivng, kdyz si ji
nc¢kdo v§ima.) Dfive chodila na navstévy pfedevsim babicka, kterd zajistila pro Terezku
ustavni péci, ale posledni rok uz nechodi. Otec mé vlastni novou rodinu, jednou za mésic
chodi za Terezkou na navstévu na celé odpoledne, né€kdy s sebou bere i1 Zenu a dceru
(nevlastni mladsi sestru Terezky). Rodic¢e nema;ji zdravotni problémy, bratr ma poruchy ucenti,

nosi silné bryle.
Cile:

- celkové uvolnéni

- uvédoméni rytmu
- ndacvik tchopu

- udrZeni pozornosti

- rozvoj sluchové percepce
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1. setkani - 25. 9. 2012

Souhrn naplanovanych ¢innosti:

Ptivitani — pisni¢ka Drak a spole¢nd hra na kytaru
Predstaveni kantele. Hra na kantele.
Masaz pomoci kantele.

Hra na triangl. Vyzkouset, zda je mozna, jakou pomoc klient pottebuje.

o B~ w D P

Rozlou¢eni — ukonceni spolecnym zazvonénim na triangl, (odvezeni).

Pomuicky: polstaiky na podkladani klientky, kantele, triangl, polohovaci vak, podlozka.

Rozepsana cviceni v zasobniku ¢innosti.

Cil: Seznamit klientku s muzikoterapii, s kantele. Zjistit moznosti pti hie na nastroje —

kantele, triangl. Rozvoj hrubé i jemné motoriky, uvolnéni.

Popis

Setkani jsme zahajily tak, Ze jsem si ji ptivezla z pavilonu C, ptesadila jsem si ji do
vaku Vv zadni mistnosti, protoze v pfedni mistnosti sou¢asné s nasimi lekcemi probiha

vytvarna ¢innost s jednim az dvéma klienty.

Po privitani jsem vzala kytaru a zkusila si sednout tak, aby na ni Terezka dosahla.
Rekla jsem ji, at’ taky zkousi hrat a zpivala ji pisni¢ku o drakovi. Terezka se smala, klepala do

kytary, zkouSela se 1 natdhnout levou rukou po strunéch.

Pak jsem ji ukazala kantele a nechala ji na n¢ zahrat, ale ve vaku se ji s rukama
pomeérné Spatné hybe, proto jsem ji dala na tlustou deku na zem. Zkusily jsme hrat na kantele,
op¢t se smala. Levou rukou zkusila brnknout — neudéla plynuly pohyb, ale zadrhava o
jednotlivé struny. Vyzkousely jsme hrat 1 pravou rukou, to moc neslo, ud€la jen nepatrny

pohyb, proto jsem ji pak ruku vedla a zahraly jsme na struny spolu.

Poté jsem ji polozila na bficho, dala jsem ji kantele na z&da a hréla na n¢ détské pisné.
Terezka se smala, zvedala hlavu a zkousela se po nastroji otacet. Kdyz jsem ji dala nastroj na
nohy, taky se zvedala a otacela se po ném, soucasné zvedala levou nohu. Po masazi vydrzi

chvilku v poloze, kdy ,,pase koniky*, pfipadné je podeptena na predlokti.
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Dal jsme zkusily hrat diivkem na triangl. Posadila jsem ji do voziku, aby mohla rukou

1épe hybat. V pravé ruce méla problém diivko udrzet, ale pak s nim v trianglu alespon néjak

vvvvvv

Terezka se pékné snazila spolupracovat, byla spokojena hlavné s tim, Ze ma nékoho
sama pro sebe. Na pisni¢ky reaguje moc p&kné — to vim jiz z vikendovych a prazdninovych
setkani, i proto jsem zvolila jako zahajovaci pisni¢ku Draka, kterou jsem ji zpivala, o
prazdninéch, kdyz byla rozladéna a zjistila jsem, ze ji tak snadno uklidnim. Masaz zad v ni
budi potiebu pohybu, takZe mimo masaze 1 p€kné procvic¢i zadové a Sijové svaly. Podle hry na

triangl se d4 usoudit, Ze i na rizné bici nastroje by mohla, alesponi ¢aste¢né hrat.

2. setkani-s. 10. 2012

Souhrn naplianovanych ¢innosti:

Pfivitani — pisnicka Drak + spolecnd hra na kytaru.

Predstaveni nékolika muzikoterapeutickych nastroji, zkusit na n¢ zahrat.
Odkud jde zvuk — modifikace — podivej se na nastroj, ktery praveé hraje.
Hra na kantele.

Masaz pomoci kantele.

I L T o

Zaver — zazvonéni na triangl, rozlouceni, odvezeni.

Pomiucky: Kytara, tamburina, rolni¢ky, rourkovy xylofon, zvonek s pali¢kou, valcha, kantele,

triangl, polohovaci vak, podloZzka, zasobnik cviceni.

Cil: Uvolnéni, nacvik védomého pohybu rukou a uchopu, rozvoj sluchové percepce, nacvik

pohybu hlavou.
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Popis

Dnes poslali Terezku dfiv ze skoly s tim, Ze ji nebylo dobfe. Na pokoji ji dali
polohovat a jeji vychovatelka minila, ze od té chvile ji nic nebylo, tak jsem si ji na

muzikoterapii vzala.

Po pfevezeni jsem ji opét polozila do vaku a zazpivala ji pisnicku o Drakovi. Ona
pritom zkousela do kytary klepat nebo levou rukou dosahnout na struny. Pak jsme jesté
chvilku zkousely brnkat na kytaru. Levou rukou to docela §lo, a s pravou jsem ji pomohla.
(Ve vaku je potieba dat Terezku dost vysoko s podepienymi lokty — pak zvlada pouzivat

ruce.)

Ukazovala jsem ji tamburinu, do které zkousela levou rukou klepat, s pravou jsem ji
pomohla. Totéz jsme zkusily s rolnickami. Pak jsem si vzala do kazdé ruky jeden z téchto
nastroju a dala je vedle jeji hlavy, tak, Ze kdyZz hlavu otoéila, vidéla vzdy na jeden z nich.
Poprosila jsem, aby se podivala na néstroj, ktery pravé hraje. Ona potad koukala na rolnicky,
které méla vpravo (na tuto stranu ji hlava obvykle padd). Zkusila jsem ji hlavu srovnat a
zahrat na tamburinu vlevo, ale ona oto¢ila hlavu opét doprava. Po dal§im srovnani hlavy
zustala koukat na mé, 1 kdyz hrala tamburina vlevo, ale po chvili do ni klepla levou,

Dalo mi spoustu prace a pfesvédcovani, neZ konecné otoc€ila hlavu vlevo a podivala se na
hrajici tamburinu. Nevim, jak zjistit, zda v rdmci své malé slovni zasoby (podle logopedky ma
slovni zasobu asi 400 slov) rozuméla mym pokyniim. Bude taky nutno zjistit, jestli se ji

rolnicky nelibi natolik, Ze nechce koukat na jiny nastroj.

Dale jsme zkousely cinkat palickou do zvonku. Zpivala jsem ji k tomu Bim, bam.
Levou rukou se ji uchop palicky i cinkani dafily. Pravou nedokazala palicku chytit. Az kdyz
jsem ji do dlan¢ dala i sviyj prst, tak zvladla tichop s palcem v opozici a drzela jej i pii pohybu.
(Pokud mé ruku v klidu, mé prsty natazené a palec stoeny v dlani). Podobné jsme hraly i na
rourkovy xylofon (Ov¢éci, ¢tverdci) a na valchu, kdy jsem ji dala do ruky ozvuéné diivko,

kterym jezdila ptes valchu. Po ur€ité snaze jej chvilku udrzela i v pravé ruce.
Dnes se ji povedlo lehce trhané ptejet pies n€kolik strun na kantele levou rukou.

Masaz probihala jako minule, opét pribézné zvedala hlavu a otacela se. Pii

zaveérecném zvoneni na triangl uz byla ziejme unavend a musela jsem ji pomoci.
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Zavér

Velmi dobte reaguje na zpev a hru na kytaru, mé snahu se zapojovat. Hra na rizné bici
nastroje se ji libi. Problém je se sluchovou percepci a s pohybem hlavy. Bude nutné zjistit,
zda jednoznac¢né nepreferuje rolnicky a proto nechce otoc€it hlavu jinam. Masaz s kantele ji
uvoliiuje a soucasné vede ke snaze zvedat se, otacet se, pckné zapojuje zadové svaly. V tomto

ptipad¢ (vleze na bfiSe) se pii zvedani otaci vpravo i vlevo.

10. setkani—11.1. 2013

Souhrn naplianovanych ¢innosti

Ptivitani — pisni¢ka Drak — spole¢na hra na kytaru.

Odkud jde zvuk — modifikace — podivej se na nastroj, ktery praveé hraje.
Hra na rourkovy bubinek k pisnickdm o konich.

Hra na kantele.

Masaz hlasem.

2 T o

Rozlouceni — triangl.
Pomicky: Kytara, rolnicky, rourkovy bubinek, kantele, triangl, polohovaci vak, podlozka.

Cil: Uvolnéni, relaxace, nacvik uchopu, nacvik védomych, fizenych pohybi ruky i hlavy,

rozvoj sluchové percepce, rozvoj smyslu pro rytmus.

Popis
Terezka dnes byla ve velmi dobrém rozmaru.

Doprovod na kytaru zvladala i samostatné k pisnickam (Pec nam spadla, Skakal
pes...), a to tak, Ze j& jsem viibec nehrala pravou ruku a ona zvladla (byt’ obcas s chvilkovym

zavahanim) brnknout na zacatek taktu. To se ndm povedlo poprvé.
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Zkusily jsme cviceni na sluchovou percepci a pohyb hlavy. Zacala jsem hrat na
rolni¢ky vlevo od ni a ona tam hlavu otocila hned, a 1 kdyz jsme to opakovaly, nebyl problém

s otdCenim hlavy ani vpravo ani vlevo. (I kdyz pti obéde¢ ji pry hlava stale padala vpravo).

Pti hie na rourkovy bubinek k pisnickam o konich méla zpocatku problém udrzet
palicku nebo si ji cpala do pusy (to diiv nikdy nedélala), ale pak se ndm néjaky doprovod
podatil. Uspéch byl vzdy ve vinach. Chvilku tukala, pak ji pali¢ka sklouzla a ona ji za¢ala

sméfovat do pusy. (Slo o pali¢ku, ktera méa na konci kuli¢ku a k lizani ziejmé 1aka).

Hra na kantele byla dnes také daleko lepsi. Jak jindy spi$ zachyti prsty za struny a
brnkne jen na ty zachycené, dnes se podafilo hrat az ptes 5 strun. (Pouze levou rukou, na

kterou se zaméfuji i v ergoterapii.)

Pfi masazi hlasem byla spokojend, zvedala se a otdcela na obé& strany. KdyZ jsem ji do
zad zpivala (Uu, kuku, kluku), tak se smala tak hlasité, Ze ji slySely i holky vedle. Rozloucily

jsme se opé€t cinknutim na triangl.

Zavér

Dnes bylo setkani zcela mimotadné, protoze se nam daftila spousta véci, které diive
nesly. Zjistovala jsem mozné divody prudkého zlepSeni a dozvédéla jsem se, Ze nez jsem si
pro ni piisla, tak ji fekli, Ze za ni v nedé€li pfijde na navstévu tatinek (coZ je radostnd zprava).
Dale mohly mit vliv i ¢trnactidenni prazdniny, kdy neabsolvovala Zddné terapie a odpocinula

si. (Jinak ma 4x tydné ergoterapii, 5x tydné logopedii a jesté rehabilitace.)
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Hodnoceni — tabulka €. 2:

Datum | Ukol Uspéch Caste¢ny uspéch | Akceptovatelny | Frustrujici
neuspéch neuspéch
25.9. | Hrana I kdyz jen
kantele brnkla, tvarila se
spokojené
25.9. | Masazs | Spokojena,
kantele | uvolnéna,
zveda hlavu,
otaci se.
25.9. | Hrana Levou rukou
triangl dtivko uchopi a
triangl castecné
rozezni. Pravou
je tieba pomoci.
Na ergoterapii
se zamétuji jen
na levou, aby
alespon tu lepsi
ruku co nejvice
»Zprovoznili‘.
5.10. | Hrana Levou rukou
ruzné zvlada uchop
nastroje nastroje a
vyloudi i n¢jaky
zvuk. Pravou
nejde tchop, ani
koordinovany
pohyb.
5.10. | Odkud Nepochopila
jde zvuk nebo nechtéla
zaméfit pohled
jinam neZ na
rolnicky vpravo.
5. 10. Hra na Darilo se 1épe nez
kantele posledné, i kdyz
prsty za struny
zachytla, zvladla
levou rukou
udélat pohyb pies
n¢kolik strun, i
kdyZ nebyl
plynuly.
5.10. Masaz s Spokojena,
kantele zveda se,
sméje se, po
masazi vydrzi
chvili se
zvednutou
hlavou.
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Datum | Ukol Uspéch Caste¢ny uspéch | Akceptovatelny | Frustrujici
neuspéch neuspéch
19.10. | Asistovana | Sama
hra na zkousSela hrat
kytaru na struny, uz
jen neklepe,
pohyb je
cileny.
19.10. | Hrana Chvilku t'ukala,
triangl ale koncentrace
byla jen
kratkodoba.
19.10. | Rytmicka Nebyla tak
masaz rozladéna, jak
chodidel na zacatku
setkani, ale
nevykazovala
tak zivy zéjem,
jako u kantele
2.11. | Hrana Bavilo ji to,
kytaru snazila se
hrat,
neplanované
jsme hraly
vice pisnicek.
2.11. | Odkud jde I kdyz jsem
zvuk pouzila dvoje
rolnicky,
opakoval se
scénaf, kdy
kouka témer
vyhradné vpravo
aZ po mém
velkém usili
oto¢i hlavu i
doleva, ale jen
na chvilku.
2.11. Hra na Leva ruka
rolnicky hraje, prava se
obcas snazi
zapojit.
2.11. Masaz Smala se,
hlasem zvedala se,

otacela se, na
tu stranu, kde
jsem zpivala,
PO masazi se
chvili drzela
na predlokti.
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Datum | Ukol Uspéch Casteény Akceptovatelny | Frustrujici
uspéch neuspech neuspech
15.11. | Asistovana | Od zacatku
hra na se snazila
kytaru hrat.
15.11. | Hrana Zvladla
zvonek dobfe drzet i
palickou tenkou
palicku.
Cinkala, i
kdyz ne do
rytmu, to
nelze
ocekavat.
15.11. | Hrana Asi nechtéla
diivka opustit zvonek,
drivko neslo
vlozit do ruky,
ptestoze je
siln€j$i nez
palicka.
15.11. | Hrana Nedatilo se ji
tamburinu drzet v ruce ani
a jedno, musely
rumbakoule jsme hrat spolu.
15.11. | Masaz Docela
hlasem spokojena, ale
reakce nebyly
tak vyrazné
jako minule.
23.11. | Hrana Sice né¢jak hréla,
kytaru ale vic koukala
po chlapeckovi,
ktery se
vyjimecné
ucastnil setkani
takeé.
23.11. | Hrana Nadsene¢ se
Orfovské zapojovala. |
nastroje nastroje co

nesly minule
dnes drzela
bez problému
a snazila se na
né hrat. Porad
se smala na
chlapecka,
ktery bouchal
do bubnu a
snazila se
ptidat k jeho
hie.
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Datum | Ukol Uspéch Caste¢ny Akceptovatelny | Frustrujici
uspéch neuspech neuspech
23.11. | Masaz Spokojena,
mickem uvolnéna,
usmevava.
30.11. | Asistovana | Uz vi, co
hra na bude a snazi
kytaru se zapojovat,
vzdy jen
levou rukou.
30.11. | Odkud jde Rolni¢ky se ji
zvuk evidentng¢ libi,
ale hlavu bez
problému otaci
jen doprava.
Vlevo je to stale
jen vyjimec¢né a
po velkém
premlouvani.
30.11. | Masaz s Tradicné
kantele spokojena,
usmeévava,
zveda se,
otac¢i hlavu
na obé
strany.
7.12. | Asistovana | Snazi se,
hra na zapojuje se, i
kytaru kdyz dnes ne
tak nadSené.
7.12. Sfoukavani Nedokaze
svicky védomée fouknout,
spis jsem foukala
ja, to se ji libilo a
zpivala jsem ji
koledy.
7.12. | Masaz Mgéla tplné
mickem ledové
koncetiny,
které se
masazi lehce
zahtaly a
uvolnily.
Vypadala
spokojeng.

63




Datum | Ukol Uspéch Caste¢ny Akceptovatelny | Frustrujici

uspéch neuspech neuspech

21.12 | Hrana Vi co pfijde, Jen brnka
kytaru snazi se, S obtizemi

zpivala jsem jednim prstem.
koledy a ona Nebavi ho to.
se pokousela

brnknout.

21.12. | Ucast na V ramci jejich
skupinové moznosti s ni
dramatizaci spis bylo
koledy manipulovano,

ale byla
spokojena, ze
tam jsou 1 jiné
déti a ona je
pritom v centru
déni.

11.1. | Asistovana | +++ poprvé Neslo mu
hra na zvladla hrat rozeznit riangl,
kytaru sama natolik, nebavilo ho to,

Ze jsem dal to nechce
nemusela zkouset
pravou rukou

pomahat (jen

jsem drzela

akordy.

Dokonce

S mirnym

vahanim

zvladla

drnkat na

zacatky takti

11.1. | Odkud jde | +++ bez
zvuk problémi

otacela hlavu
vlevo i
vpravo -
opakovan¢

11.1. | Hrana Jindy zvlada
rourkovy 1épe, ale udrzela
bubinek palic¢ku, i kdyz ji

cpala do pusy

11.1. | Hrana +++ dfiv jen

kantele drnkla, dnes
hrala az pies 5
strun.

11.1. | Masaz Spokojena,
hlasem hlasity smich.

64




Z.avér po deseti setkanich:

Zvlast na posledni hodin¢ bylo vidét, ze Terezka je schopna pokrokt jak ve sluchové
percepci a souvisejicim pohybu hlavou, tak v citéni rytmu a rytmickém pohybu (coz je pro
n¢koho s DMO velmi slozité). Myslim si, ze bychom mohli postupné dosdhnout jeste uspéchu

Vv uchopu jednotlivych nastrojt, ale to je ¢innost na hodné dlouho.

Muzikoterapie ji bavi, od jeji vychovatelky vim, Ze kdyZ jsem jednou musela setkani
zrusit, tak po ozndmeni o zruseni ji musela ¢tvrt hodiny uklidiiovat, protoZe se rozbrecela.
V nasich setkdnich budeme pokracovat. Pro klientku jsou pfinosnd, zvykla si na n¢, a byt’ je to
dalsi terapie, kterych ma dost, je to néco, co ji bavi a rozviji ji zase jinym postupem nez jiné

terapie.
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Pripadova studie C - Jana

OSOBNI ANAMNEZA

Ze vS$ech tii uzivateld zndm Janu nejdéle, uz od roku 1998, kdy nastoupila na
Kocianku. V té dobé jesté nebyl takovy problém s pristupem k dokumentaci klientd, takze
mam z tohoto obdobi i pfesné anamnestické udaje, na rozdil od predchozich anamnéz A a B,

kdy jsem byla odkdzana na slovni informace od rodict ¢i personalu.

Zdravotni anamnéza:

Jde o dité z druhé gravidity, kterd byla v poslednim trimestru komplikovana protrahovanou
virosou. Porod probéhl v terminu, spontanné zahlavim (49 cm, 3600 g, Apgar 10 b. —

poporodni adaptace dobra).

Kolem 6. mésice v€ku bylo zaznamenano opozd’ovani motorického vyvoje, které bylo
zpocatku pficitano ortopedické problematice (Pro displasii ky¢li méla od 8. mésice

naordinované tfmeny).

V 7. mésici matka pozorovala u ditéte ties, Jana byla hospitalizovana na détské neurologii
s diagnozou kvadruspasticka DMO s hypertonem. Bylo provedeno CT mozku s nalezem

atrofie frontalnich laloku.

Na zakladé diagn6zy probihala u Jany terapie dle Vojty, opakované pobyvala v ldznich

KoSumberk a ve Velkych Losinach, byla opakované hospitalizovana pro zékladni diagnozu.

V sedmi letech bylo konstatovano podezieni na extrapyramidovy syndrom, kdy nelze vyloucit

metabolicky defekt, coZ ale nebylo nikdy potvrzeno.

V soucasné dob¢ je pfepravovana na voziku se specialni sedackou na miru. Na patefi ma
tézkou skoliosu s vyraznou rotaci celého trupu, hypertonus trapézii, deformitu zeber, bederni
hyperlordozu. ZeSikmeni a rotaci panve, HKK v hyperonu, kontraktury lokte, zapésti a prsti,

vice vpravo. Pohyb minimalni, jen prstli. DKK spastické, v extenénim postaveni.
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Vyvojova anamnéza:

Janin motoricky vyvoj je bez pokroku (na rovni L. trianonu), sama nikdy nesed¢la, nestala,
rozvoj feci a psychiky je v normé. Pfi inavé je vSak fe¢ téméf neslysitelnd. Ve stresovych

situacich pfestane mluvit Upln¢, pripadné se obtizné vyjadiuje.
Vychovna anamnéza:

Jané je dnes 24 let. Pivodné byla integrovana do ZS v misté bydlists, kde ji matka asistovala,
nosila po schodech atd. Kdyz to prestali zvladat, nastoupila v 10-ti letech do USP Kocianka
na tydenni pobyt a dalsi vzdélavani probihalo ve Specialni zakladni $kole na Kociance. Po ZS
pokracovala na tfileté Obchodni Skole na Kocidnce a posléze nastoupila na Obchodni

akademii na Kociance, kde v ¢ervu 2012 odmaturovala.

Rehabilitace — uvolnéni, mi¢kovani, protahovani — az 5x tydné. 2010 popalena — vice

rehabilitace v ramci rekonvalescence tkand.
Rodinna anamnéza:

Jana se s rodici ani s bratrem pfili$ ¢asto nestyka. Neciti potiebu. Od roku 1998 byla Jana na
Kocidnce a domt jezdila jednou za mésic na vikend, postupné i méné, takze silné rodinné
vazby, které méla zvlasté k matce, se Casem uvolnily. Od listopadu 2012 mé samostatné
bydleni v Brn¢, kde ma odpoledne a v noci k dispozici asistenty. Dopoledne travi v Lize
vozic¢kari. Na Vanoce jela k rodin€ na 3 dny, ale kdyby nemusela, tak by podle svych slov

radé¢ji zastala v Brné.
Cil:

— predevsim uvolnéni zatuhlych svali
— prodlouzeni doby, kdy je jeji fec slySitelna
— psychicka podpora

V dobé¢ muzikoterapeutickych setkani prozivala Jana slozité Zivotni obdobi, takze se
nam stavalo, Ze kdyZ jsem se ji zeptala, co je nového spustila se lavina véci, které bylo tfeba
probrat a na samotnou muzikoterapii nam pak zbyvalo méné ¢asu, nez jsem predpokladala.

Pti muzikoterapii jsme se proto proti planu zaméiovaly predev§im na probrani pro Hanku
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dulezitych véci a na masaz hlasem, kantele, ¢i rytmickou masaz chodidel, které ji uvolnovaly

a dle jejich slov umoznovaly déle mluvit hlasitéji (coz se ji jinak dafi jen dopoledne).

Jana v ¢ervnu odmaturovala a jako jiz dale nestudujici a soucasné pln¢ imobilni
uzivatelka sluzby tydenni stacionafi na Kociance byla od zaii ha dopoledne (do 14 hod.)
zatazena do aktiviza¢niho centra (AC). Ostatni klienti AC jsou ale predevsim
s kombinovanym postizenim a Jana tam neméla Kk sobé pfiméfeného partnera (mimo
vychovatelky). Navic 2 z klientek jsou pomérné hluéné a jejich pfitomnost byla pro Janu
naro¢na, i pokud jde o domluvu s personalem, protoze v prub¢hu dne s nartstajici tinavou a
ztuhlosti (nejuvolnénéjsi je v noci) prestava mluvit hlasité a i v mirném hluku ji neni slySet a
rozumét. Tento problém jsme feSily na 1. setkdni a posléze jsme s vedoucim tydenniho
stacionate domluvily, Ze uz po obédé muze zpét z AC na pokoj nebo do pobytové mistnosti

tydenniho stacionare.

Mimoto se Jana citila malo zaméstnavana, rada by jesté chodila do $koly, ale v arealu
Kocianky uz dosahla maximalniho vzdélani, které zdejsi skoly nabizi. Béhem zaii a fijna
navstévovala dvoumési¢ni odpoledni kurzy prace s pocitacem ovladanym hlasem. To je pro ni
ale ne zcela nejvhodnéjsi forma ovladani pocitace z divodu neschopnosti hovofit hlasité pii

unavé, uleku apod.

V fijnu se udala pro Janu velka véc. Dostala nabidku na samostatné bydleni z 0. s.
Domov pro mne, které pravé chystalo byty pro 4 klienty. Pé¢i v bytech by méli zajistovat 2
asistenti pfes den a 1 v noci. Pficemz 2 klienti jsou pln€ imobilni a 2 jen s leh¢im handicapem.
Bylo ale tieba, aby si nasla ¢innost na dopoledne, coz se nakonec vyfesilo pomoci Ligy

JO A

vozickara.

Jana se na novy domov cely fijen moc téSila a pfi naSich setkdnich mi vypravéla, co
chce nakoupit a jak si to chce zafidit. Jeden patek jsme 1 misto muzikoterapeutického setkani
vyrazili do IKEI vyzkousSet postele a nakoupit néjaké drobnéjsi véci do nového bytu. Jana se
t&Sila predevsim na to, Ze po Ctrnacti letech opusti Kocianku, a ze bude mit asistentku
viceméne¢ pro sebe. Diky tomu bude moct kone¢né svobodné rozhodovat nejen o svém

dennim programu, ale tfeba i o tom, co se bude vafit na vecefi.

Noveé bydleni Jan¢ moc pteji. Jesté po dvou mésicich je zcela nadSena a uziva si to.

V soucasné dobé fesi, jak to udélat, aby mohla dale studovat.
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Ja jsem odchodem Jany pfisla o cenny informacni zdroj, nebot’ vzhledem k jeji
inteligenci mi dokazala jako jedina popsat své pocity pfi terapii a jest€¢ mi objasnit chovani

jinych klientt.

1. setkani-—7.9.2012

Souhrn naplianovanych ¢innosti

Ptivitani

Seznameni s tim, co je muzikoterapie
Sezndmeni s kantele, pfipadné¢ hra na kantele
Masaz pomoci kantele

Reflexe

© a0k~ 0w e

Rozlouceni
Pomiucky: Kantele, podlozka.

Cil: Seznameni s muzikoterapii, s nastrojem, uvolnéni.

Prubéh

Nezacaly jsme klasicky, ale nejdiiv jsme fesili jeji osobni problémy s pievozem
z pavilonu C na DEF, probraly jsme to i s vedoucim a ja jsem se snazila véc objasnit i druhy

den na poradé (viz. vyse).

Pak mi Jana tekla, ze vlastn¢ doktofi nevi, co ji je, protoze na EEG ani pii magnetické
rezonanci zadny nélez, ktery by potvrzoval diagn6zu DMO, nenasli. Ji pry jedna rehabilitacni
sestra fekla, Ze ma asi syndrom ztuhlého muze, a ze ona nevi, co to je. Protoze ji to velmi
zajimalo a mé taky, domluvily jsme se, ze se spole¢né podivame na internet. DoSly jsme
Kk tomu, Ze bez vysetieni se nic takového neda tvrdit, ale Ze nékteré piiznaky z dané diagnozy

se U Jany objevuji.
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ProtoZe uz byla spousta hodin, snazila jsem se ji pfiblizit, co je muzikoterapie a co
bychom mohly pfi spole¢nych setkanich d€lat. Pak jsem ji ukazala a povypravéla o kantele.
Jana zkusila brnknout prstem na struny, ale moc to neslo, protoze dokaze rukou jen minimalni

pohyb a to jesté spise prsty.

Masaz se ji velmi libila. Vibec tikala, ze je celd zatuhla, ze se t¢si na jakékoliv
rehabilitace, kdy s ni nékdo né&jak manipuluje, Ze se ji ulevuje. Kantele si velmi pochvalovala,
a kdyz jsem ji posadila zpatky na vozik, fikala, Ze se citi jako pirko a Ze je bezva uvolnéna,

pry se ji i lépe mluvi.

Rozloucily jsme se s tim, Ze se ob¢ té§ime na piiste.

Zavér

Mit tady Janu je osvézujici, protoze s ni clovék mize mluvit na rovinu a pfi jeji
inteligenci neni problém s nepochopenim ¢i nedorozuménim, navic si dokaze fict, co chce, co

se ji libi a co ne.

Zda se, ze pro Janu budou nejdileZitéjsi a nejpiinosnéj$i masaze, protoZe se sama

nemuZe hnout, potiebuje jakékoliv uvolnéni.

KdyZ jsme se potkaly druhy den, tak mi hlasila, Ze se po masazi citila uvolnéné jeste
pul dne, ale taky fikala, Ze se ji chtélo strasné spat. Pfirovnavala pocity po masazi s kantele ke
stavu po bubnovani, kterého se pasivné ucastni se svymi kamarady. I tehdy vnima rezonanci,

ovSem z bubnt a celym télem.

Jang je velmi ptijemné, kdyz ji kantele ptikladam na zada, zvlast’ do oblasti za krkem a
bederni. Je to pomérné slozité, protoze Jana ma deformovany hrudnik, coz se prakticky
projevuje tak, ze na pravé plilce zad ma hrb a levou naopak propadlou. Celé¢ télo pak ma

tendenci k rotaci vlevo.
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4. setkani —1s. 9. 2012

Souhrn naplanovanych ¢innosti

Ptivitani
Urcovani nastroji podle zvuku
Rytmicka masaz chodidel

Reflexe

o B~ w D P

Rozlouéeni

Pomticky: Nastroje z Orffova instrumentéie a k tomu nékteré dal§i podobné znéjici, dfivka,

masazni micek, CD ptehravac a CD, podloZka.

Cil: Rozvoj sluchové percepce, uvolnéni, aktivace nervovych zakon¢eni na chodidlech.

Prubéh

Jana dnes pftijela vylozené otfesena, protoze byli navstivit kamarada, ktery vzhledem
k v€ku (41 let) musel odejit z Kocianky a rodina jej umistila do 1é¢ebny v Habrovanech. Na
rozdil od Kocidnky je to tam pry zcela nemocnicni reZim a doty¢ny pry cely den sedi na
pokoji a kouka na televizi, coZ na Kociance nedélal, ale tam nema co jiného délat a jako tézky

kvadruparetik, potiebuje k jakékoliv jiné ¢innosti asistenci. Na to tam ale neni personal.

Kdyz jsme to probraly, domluvily jsme se, ze vyzkousSime cviceni na sluchovou percepci,
kdy je tieba podle zvuku poznat nastroj. Jana je nechtéla predstavovat, protoze s timto
problém nema, tak jsme kol ztizily. Snazila se rozeznat zvuky nastroji, které znéji velmi

podobné, ne-li totozn¢:

o kastanéty — diivka — rourkovy bubinek
e rumbakoule- vaji¢ko — kindrvajicko s cockou

e zvonek 1 —zvonek 2 — triangl
Tyto zvuky byly velmi podobné a i od Jany to chtélo dost soustfedéni, aby je rozlisila.

Bavily jsme se o tom, Ze toto cviceni je dilezité, zvlast pro imobilni, ktefi se nemohou
otocCit, a podivat, co se jim dé&je za zady a je dobr¢, aby alespon tusili, zda jim za zady n¢kdo
veSel do mistnosti nebo tam néco spadlo apod. Jana tikala, Ze ona s timto problém nema a
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skutecné dokazala rozlisit i zvuky dvou velmi podobnych zvonkt. Jednou pry slySela i
zlodégje, ktery ji vzadu z voziku ukradl penézenku, kdyz ¢ekaly na tramvaj. Asistentka stala
vedle ni a dozadu na vozik nevidéla, a protoze kolem bylo rusno, nedokazala ji Jana se svymi

problémy s hlasitosti feci upozornit, co se d¢je.

Daéle jsme zkousSely rytmickou maséaz chodidel. Nejdiiv masaz diivky pfes botu. M¢la
jsem pusténé gospely (Jana byla kdysi na koncerté gospelti a moc se ji libily) a rytmicky jsem
ji klepala do rtiznych mist podrazek. Pak jsme zkusili masdz chodidla malym masdznim
balonkem s vystupky. To fikala, Ze je fajn, ale ze ten pocit, kdyZ jsem ji klepala do noh
diivkem pftes botu, byl o hodn¢ intenzivné;jsi a efektivnéjsi, 1 kdyZ piijemné bylo oboji.
Mluvily jsme o tom, ze chodici ¢lovek si chodidla masiruje bézné pii chuzi, ale zcela imobilni

vozi¢kar tento pocit viibec nezna.

Zavér

Myslim, ze mimo maséaze nemaji cviky ze zadsobniku pro Janu jiny pfinos, nez jako
zébava, nebot’ véci, které rozviji, jako je pozornost, sluchova percepce apod. mé Jana
dostatec¢né rozvinuté. Naopak masaze a aktivace téla jakymkoli zpisobem pro ni pfinosné
jsou z dtivodu jeji imobility a nemoznosti se samostatné ani protahnout. Obecné ma stale

nedokrvené koncetiny, takZe 1 v tomto sméru ji masaz chodidel byla pfinosem.

7. setkani - 9. 10. 2012

Souhrn naplanovanych ¢innosti

Piivitani
Odkud jde zvuk
Masaz hlasem

Reflexe

o B~ w0 D

Rozlouceni
Pomicky: Nastroje z Orffova instrumentare, podlozka.

Cil: Ovéfeni sluchové percepce, pravolevé orientace, uvolnéni, relaxace.
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Popis
Na zacatku jsme opét probiraly nabidku, kterou dostala od o. s. Domov pro mne.

Pak jsme zkousSely cvi¢eni na ur¢ovani, odkud jde zvuk (vlevo — vpravo — uprostied).
S tim neméla problém, pokud jsem ji zdmérné nematla Castym opakovanim hry ze stejného

mista.

V ramci toho jsem ji fikala, jaké mam nékdy obtiZe pii cvicenich s Pavlem. Rikala
jsem ji, jak jsem dopadla se cvi€enim s hodinami a ona mi fekla, Ze se viibec nedivi, protoze
soucasn¢ zapojovat ruku 1 hlavu je zvIast’ pro ,,obrnafe* s MR témé&f nadlidsky ukol.
Rozhodné je to znaéné stresujici a tento stres brani ve spravném provedeni ukolu. Clovéka
s DMO stresuje, ze ma ruku pouzit v ur¢itou chvili a jest¢ se musi snazit dat pozor kdy, coz je
kombinace vice tikonii. Cim vice tikonii, tim je to nemoznéjsi. Usoudila, Ze se to nacviéit asi
da, ale Ze je to hodné t€Zké a musi se jit po kousickach. Z toho jsem usoudila, ze s Pavlem

zkusim méné néro¢nou variantu a budu chtit, aby bouchal jen celou.

Ptala jsem se ji i na situace, které Casto zazivam s Pavlem, kdy nejdiiv on sdm néco
tekne, a ja kdyZ se ho pak ptdm na podrobnosti, se uz nic nedozvim, protoZe on ztuhne a jen
kouka. Jana tvrdi, Ze vSichni spastici maji uréita ,,okna®, kdy nejsou schopni nic fict. Reknou
vétu, tim vycerpaji svoji kapacitu, kdyZ se jich nékdo dal pta, uz to mize byt stresujici zv1ast,
kdyz se ho pta na néco, na co napf. jest¢ neodpovidal. Tém s MR to pry spi$ ublizuje. Je tieba
nedavat najevo, ze to tazateli n¢jak vadi, Ze neodpovédél, ale prejit na jiné téma, které tieba

doda jistotu. A hlavné chvalit. Lidé s DMO maji rddi zazemi ne nejistotu.

Daél jsme se domluvily, Ze zkusime masaz hlasem. Jana byla nadSena, tikala, ze je to
daleko intenzivnéjsi pocit, nez kdyz uzivame kantele a navic to soucasné ptislusné misto i
zahiiva. Shodli jsme se, Ze vyhoda je i to, Ze takhle se dostanu témét do vSech mist na zadech,

kam se v ramci deformaci hrudniho kose a patete nedostanu s kantele.

Pak jsme zkouSely i masaz kantele. Na to fikala, Ze je to méné intenzivni, ale zase na

nohy, do kterych jsem ji nezpivala, fikala, ze kantele citi vic, nez na zadech.

Dnes byla po masazi extrémné uvolnéna, takZe se mi Spatné posazovala do voziku.

Protoze télo, které je obycejné zatuhlé v natazené poloze se dnes hroutilo, coz jsem u ni jesté
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nezazila. Musela jsem si vozik naklopit na lezato, abych ji tam viibec néjak dokazala posadit.

(S Janou se jinak manipuluje docela dobie, protoze vazi 27 kg.)

Zavér

Nejucinnéjsi asi bude kombinovat jednotlivé masaze, podle moznosti jednotlivych
casti téla. Nadale plati, ze po téchto masazich je déle uvolnéna, ztuhlost nastupuje pozdé¢ji a

ona muze déle mluvit, coz je pozitivni.

Zavér po deseti setkanich

Jana je inteligentni divka, kterd v rdmci svych omezeni déld maximum, co lze, neboji
se riskovat, touzi po dal$im studiu a po tom, aby si mohla zivot organizovat samostatn¢, coz

se ji ted’ snad docela postéstilo.

V tomto piipad¢€ neptikladam tabulku s proménami spéSnosti jednotlivych ¢innosti,
protoZe k Zadnym proménam nedoSlo. Jednotlivé ¢innosti bud’ nelze v Janiné pfipadé
provadét (viz. dale) nebo jsou pro ni piili§ jednoduché (tedy uspéch, ale prirozeny) nebo jde o
masaze, jejichz vysledky byly vyborné uz od prvniho setkadni a k zadné promény by se

v tabulce neobjevily.

Jana je natolik nepohyblivd, Ze s ni nelze délat zadna cvi€eni, pii nichZ by musela
vyvijet samostatny pohyb (nemiize zkouset hrat na Zadné nastroje, ani je brat do rukou).
Cviceni rozvijejici sluchovou percepci, pravolevou orientaci ¢i rytmické citéni ji nikam

neposunou, nebot’ v téchto oblastech Zadné problémy nema.

Ptinosné byly ¢innosti, kdy musela Jana pracovat s dechem (sfouknout svicku,
asistovana hra na flétnu). Jana je sice zvladala (i kdyZ plamen svicky jen rozechvéje), ale
dech je velmi slaby i vzhledem k tomu, Ze se sama nepohybuje a proto hlubsi nadech, kterym
by vyrovnavala zvysenou potiebu kysliku pfi pohybu, pfirozené nepouziva. Bylo by dobré se

pro jeji lepsi kondici zaméftit na védomou praci s dechem i v budoucnu.

Masaz koncetin, kterou jsme délaly je pfinosnym cvi¢enim z diivodu prokrveni

koncetin a aktivace nervovych zakonceni.
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Dalsi maséze, které jsme v ramci nasich muzikoterapeutickych setkani provadély
(hlasem, kantele) ji byly velmi pfijemné, uvoliovaly ji, a pfedevSim ji umoziovaly delsi dobu
hovofit hlasitéji, k cemuz ji klasické rehabilitace a ani jiné masaze, které pracuji s velkymi
svalovymi skupinami, nepomahaji. Uz jenom z tohoto diivodu pro ni byla muzikoterapie

velmi pfinosnd. V ramci jejiho piest¢hovani vSak v setkdvanich nejsme schopny pokracovat.
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9. Pivodni hypotézy:

H1: Muzikoterapie mize byt pfinosna i pro osoby s t€zkym kvadruparetickym postizenim

hybnosti pfi DMO.

H2: Lze najit ¢innosti v muzikoterapii, které Ize aplikovat i pii minimalni spolupraci klienta.

Zhodnoceni hypotéz:

H1: Z vyse uvedeného zaveru vyplyva, ze muzikoterapii je mozné uspesSné uzivat i u osob
s t¢Zkym kvadruparetickym postizenim hybnosti pii DMO, a Ze Ize najit cvi€eni, ktera jsou

pro né ptinosna. Tato hypotéza se potvrdila.

H2: U vSech klientl s poruchou hybnosti pfi DMO Ize Gispé$né uzivat rytmické masaze a

masaze vyuzivajici rezonance hlasu ¢i nastroje a to i pfi jejich minimalni spolupréci.

Daéle u nich 1ze pomoci muzikoterapeutickych ¢innosti rozvijet sluchovou percepci,
rytmické citéni a pravolevou orientaci. U nékterych z té€chto klientt 1ze rozvijet motoriku hrou

na bici ¢i strunné hudebni nastroje. Druha hypotéza se tedy potvrdila.

Z prace s klienty dale vyplynulo, Ze je kazdému tfeba cvi¢eni upravovat piesné na
miru jeho schopnosti pohybovych i mentélnich. Pfi velkém omezeni hybnosti jsem se snaZila
maximalné vyuzit moznost pohybu klientt, ktera je sice minimalni, ale pfesto rozmanita a

kazdému dovoluje Iépe zvladat néco jiného.
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10. Zavér:

Béhem setkavani s klienty se ukazalo, Ze muzikoterapie s nimi je mozna a pfinosna i

pies jejich tézké télesné postizeni.

Pro vSechny klienty se jevi jako velmi pfinosné ¢innosti, pfi nichz dochazi k masazim
jakymkoliv zptisobem (kantele, rytmické bubnovani na télo, masaz hlasem, rytmicka masaz
koncetin). Vzhledem Kk tomu, Ze sami se nemohou pohybovat, nebo jen minimaln¢, a jejich
svaly proto nejsou aktivovany (naopak je v nich viili nepotlacitelné napé€ti vyvolané spasmy),
je pro n¢ Setrnd manipulace, masaz, i pokus o pohyb vedeny dalsi osobou obvykle ptijemny a

uvolnujici, ptipadné aktivujici, coz je dilezité oboji.

Dilezité jsou i ¢innosti, kdy je klient nucen védomé pracovat s dechem. M¢é se bohuzel
cviCeni se svickou a s asistovanou hrou na flétnu povedla pouze u jedné klientky, ale véfim,
ze pii dlouhodobé praci by doslo k néjakému pokroku i u druhych dvou klienti. U téch jsme

se totiz potykali s problémem nejen dechu, ale 1 koordinace svald oblic¢eje a mluvidel.

Pro klienty s ptidruzenym mentalnim handicapem byla uzite¢na cviceni na sluchovou
percepci, uvédoméni si rytmu a pravolevou orientaci, kde se ndm podatilo i za kratkou dobu

dosdhnout urcitych zlepSeni.

Hru na jednoduché, vesmés bici nastroje, zvladali pouze dva klienti, kteti maji ptrece
jen schopnost vétsiho rozsahu pohybu nez treti klientka. V pomalém tempu se ndm u obou (u
kazdého ale za 10 setkani jen jednou) podafilo dosahnout i rytmické hry, coz se mi na zac¢atku

zdalo nepravdépodobné a bylo by zajimavé v tomto pokracovat.

Hra na strunné nastroje (kytara, kantele) se osvédcila pouze u jedné klientky, ktera ma

jednu ruku vice pohyblivou a proto je takové hry v urcitém rozsahu schopna.
P1ili§ obtiZna jsou cviceni, pfi nichz je tfeba kombinovat védomy pohyb s n¢jakym
ukolem, a souc¢asné nutnost vykonat pohyb v konkrétni moment. Védomim tkolu, kdy je

tteba pohybem zareagovat na slySené, ¢i vidéné, jsou tito klienti spiSe paralyzovani a pohyb

se nemuZe dostavit (cinkajici hodiny, kdyZ uslysis...).
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11. Pisné pro muzikoterapeutickou praxi

V zévéru prace piikladam jesté soubor pisni na kazdy den v tydnu, kazdy mésic a
jednotliva ro¢ni obdobi. Pisné pro jednotlivé dny, ¢i obdobi jsou diilezité pro vytvaieni
spole¢nych ritualt skupin zvlasté v dnesni dobé, kdy opoustime tradi¢ni, 1éta zakotenéné,

ritualy a slavnosti, které diive lidi spojovaly a byly pfirozenou souc¢ésti béhu jejich zivota.

Nékteré tyto pisné jsem vymyslela spolecné s détmi na Kociance a proto mohu
posoudit, ze pisnicky, pfi jejichz vzniku byly pfitomny, byt’ se podileli jen minimalné, daleko

vic berou za sv¢é a radi je zpivaji.
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Shrnuti:

Tato prace se zaméfuje na hledani vhodnych technik a muzikoterapeutickych cviceni
pro klienty s té¢Zkou poruchou hybnosti pii DMO a sou¢asné riznym intelektem. Proto se
V uvodni ¢asti zabyva fazemi, planem a formami muzikoterapie, ale i propojenim
muzikoterapie a specialni pedagogiky, pfipadné dalsimi vyuzitelnymi metodami, jako je
bazalni stimulace, reflexni terapie. V této Casti se Ctenar seznami i se specifikami vyvoje

vnimani, hybnosti a komunikace osob s DMO a s nékterymi moznostmi jejich 1écby.

Prakticka Cast se zaméfuje na ovéteni muzikoterapeutickych cviceni pfi praci s tfemi
Klienty s kvadruparetickou poruchou hybnosti pti DMO. Obsahuje podrobny popis tii setkani
a tabulky vyhodnocujici jednotliva cviceni a zmény, ke kterym dochdzelo béhem deseti

muzikoterapeutickych setkani.

Summary:

This paper concentrates on exploring suitable techniques and music therapy exercises
for clients with severely impaired mobility due to cerebral palsy and differing intellectual
ability. The introductory section is therefore concerned not only with phases, plans and forms
of music therapy, but also with the link between music therapy and special education,
including other usable methods such as basal stimulation and reflective therapy. In this
section, the reader will become acquainted with perception, mobility and communication
development specifics of persons suffering from cerebral palsy, and with some treatment

options.

The practical section concentrates on verification of music therapy exercises while
working with three clients suffering from quadriplegic mobility impairment due to cerebral
palsy. It includes a detailed description of three sessions and tables evaluating individual

exercises and changes occurring during ten music therapy sessions.
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