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ABSTRAKT

Tato absolventskd praca sa zaobera vplyvom muzikoterapie na schopnost
koncentrécie pozornosti a na zlepSenie exekutivnych funkcii u klientov s ADHD.

Teoreticka cast’ pojednava o definicii muzikoterapie, cieloch, formach, technikach
a prostriedkoch  muzikoterapeutickej prace a 0 moznostiach vzdelavania v oblasti
umeleckych terapii. Dalej obsahuje vymedzenie pojmu ADHD, popis vyskytu a etiologie
tohto syndrému a jeho hlavnych prejavov (poruchy pozornosti, hyperaktivity, impulzivity),
ale aj nemenej cCastych vedlajSich prejavov. Na zaver dostdvaju priestor informaécie,
mapujuce moznosti muzikoterapie pri praci s detmi s ADHD.

Prakticka ¢ast’ sa zabera charakteristikou vyskumného projektu, jeho predmetom
a cielom. Predstavuje stanovené hypotézy, vyskumné metody a popisuje vyskumny stbor.
Dalej je predstaveny muzikoterapeuticky proces a jeho fazy, muzikoterapeuticky plan, ciele
a struktira muzikoterapeutického stretnutia spolu s popisom vybranych stretnuti s klientmi.
Zaver poskytuje vyhodnotenie stanovenych hypotéz a odportcania pre muzikoterapeuticku

prax.

KEUCOVE SLOVA

Muzikoterapia, syndrom ADHD, hyperaktivita, impulzivita, porucha pozornosti, exekutivne

funkcie, percepcia, komunikécia, muzikoterapeutické cvicenia.



ABSTRACT

This thesis focuses on the influence of music therapy on the ability to concentrate
and pay attention, and on the improvement of executive functions in an ADHD clients.

The theoretical part deals with the definition of music therapy, goals, forms,
techniques and means of the music therapeutic work, and the possibilities of education in
the art therapies. This part later highlights the definition of the term “ADHD”, the
syndrome’s occurrence and etiology, and its main exhibitions (attention-deficit disorder,
hyperactivity, impulsiveness), as well as some less common manifestations. Finally, this part
covers the possibilities of music therapy regarding children ADHD.

The practical part shows the characteristics of the research project, the subject of the
project, and its goal. It introduces hypotheses, research methods, and describes the research
sample. Next, the music therapeutic process and its phases, the music therapeutic plan, goals,
and the structure of a music therapeutic session together with the description of chosen
sessions with clients are introduced. The conclusion provides the evaluation of the set

hypotheses and recommendations for a music therapeutic praxis.

KEYWORDS

Music therapy, ADHD syndrome, hyperactivity, impulsiveness, attention-deficit disorder,

executive functions, perception, communication, music therapeutic exercises.
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UvVOD

Témou predkladanej absolventskej prace je vplyv muzikoterapie na pozornost’
a exekutivne funkcie dietata s ADHD. K téme s uvedenym zameranim ma priviedla praca
pedagogickej asistentky na zakladnej $kole. S det'mi so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami sa stretavam denne a patria k nim aj deti s ADHD, ktoré sa v triedach prehliadnut’
nedaju. Prejavmi, ktoré vychadzaju zo symptomatologie tohto syndromu, na seba chtiac-
nechtiac putaju pozornost. Reakcie vyucujucich na deti s ADHD nie st prave pozitivne.
V triede st ¢asto vnimané ako pohroma, narusitelia pokoja, nervozne klbka, nepredvidatelné
stvorenia, ktoré neobsedia a davaju o sebe neustdle vediet. Podobne ich vnimaju aj
spoluziaci, ktorych hyperaktivne a impulzivne prejavy rusia pri vychovno-vzdelavacom
procese. Deti s ADHD vsak za svoje prejavy nemézu. Citia sa byt pod tlakom, nepochopené,
majl problémy s ucenim, spravanim a nadvizovanim kontaktov a st vel'mi €asto frustrované
a demotivované. Istym stabilizatorom a tvorcom podporného prostredia by mohla byt’ rodina
dietata s ADHD, ale ani to nie je vzdy samozrejmostou.

Denny kontakt s detmi s ADHD, ich pozorovanie, mnoZstvo rozhovorov, spolupraca
snimi, pomoc apodpora pri zvladani vychovno-vzdelavacieho procesu ma priviedli
k mySlienke pracovat s nimi individualne s vyuzitim muzikoterapie. Muzikoterapia ako
jedna z umeleckych terapii disponuje metdédami a prostriedkami, ktoré moézu byt pre deti
s ADHD nielen atraktivne, ale najmé prospesné v mnohych oblastiach od podpory rozvoja
pozornosti, komunikécie, percepcie, motoriky, kreativity aZ po rozvoj sebauvedomenia,
sebaddvery, sebahodnoty a mnozstvo dalSich benefitov, ktoré dokumentuju vyskumy
v oblasti muzikoterapie po celom svete.

Absolventska praca ma za ciel preskimat moznosti muzikoterapie pri podpore
rozvoja pozornosti a d’alsich oslabenych oblasti deti s ADHD. V teoretickej Casti sa
zaoberam definovanim muzikoterapie, jej ciel'mi, formami, technikami a prostriedkami.
Dalej sa venujem vymedzeniu pojmu ADHD, symptomatoldgii tohto syndrému
a moznostiam muzikoterapie pri praci s hyperaktivnymi det'mi. V praktickej Casti prichddza
na rad stanovenie hypotéz a charakteristika vyskumného stboru. Predstavujem fazy
muzikoterapeutického procesu a popisujem priecbeh stretnuti s klientmi. Porovnanie
vyhodnotenia tvodnej a kontrolnej testovej batérie vedie nasledne k vyhodnoteniu

vyskumnych hypotéz.
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1 MUZIKOTERAPIA

NajjednoduchSou cestou, ako si vysvetlit' pojem muzikoterapia, je pouzit doslovny
preklad tohto terminu — ,liecba hudbou®. Takéto vysvetlenie neponuka len vyhl'addvac
internetu, ale aj Velky lekarsky slovnik. Je to vSak dostato¢na charakteristika? Laikovi toho
vela neprezradi a odbornik sa s fiou neuspokoji.

V prvej kapitole teoretickej casti tejto prace sa budeme venovat podrobnejsej,
presnejSej a najmd komplexnejSej definicii pojmu muzikoterapia, priblizime jej formy,
metddy, techniky a prostriedky, zktorych vychadzaji Siroké moznosti vyuZitia
v terapeutickej praxi.

1.1 DEFINICIA MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapia ma interdisciplinarny charakter aako pragmaticky i vedecky
orientovana disciplina hrani¢i s hudobnou psychologiou, pedagogikou, socioldgiou,
etnologiou, hudobnou akustikou, hudobnou teériou, filozofiou a estetikou. Z hl'adiska
metodolégie mozno najst  stvislosti s medicinou, psychiatriou, psychologiou
a pedagogikou. (Zeleiova, 2007, s. 27)

Podl'a muzikoterapeutky a riaditel’ky vzdelavacej institacie Akademie Alternativa
s.r.o. Mgr. Marie Benickovej, Ph.D. je muzikoterapia samostatny a svojbytny odbor, ktory
pouziva hudbu ako terapeuticky prostriedok. Z terapeutického hladiska nastupuje svoju
komunika¢nu funkciu tam, kde hovorena re¢ vstup nenajde. ,,Muzikoterapie, arteterapie,
dramaterapie, tanecni terapie a dalsi umélecko-terapeutické pristupy V soucasné dobé
nabizi rozdilné metody, techniky a prostredky, které vsak mohou napliiovat podobné nebo
také spolecné cile ve vzdjemné spolupraci s lékarskymi, psychologickymi a specidalnimi
vwchovné - vzdélavacimi prostiedky a cili.“ (Biichackova!, Vilimek, 2008 In Benickova,
2011, s.15)

Benickova je taktiez autorkou definicie, ktorG vroku 2012 prijala za svoju
Medzinarodna asociacia umeleckych terapii MAUT a ktoru si pre jej komplexnost’
a celostny charakter osvojuju a vychadzaju z nej ako zo zakladnej paradigmy Studenti

Akademie Alternativa s.r.o. z odboru muzikoterapie. ,, Muzikoterapie je samostatny a

! Marie Btichackova, teraz Benic¢kova
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svébytny uméleckoterapeuticky obor, ktery prostiednictvim cileného piisobeni zvukii a hudby
podporuje, rozviji a integruje kompetence clovéka s cilem obnovy zdravi a naplnéni bio-
psycho-socidlné-spiritudlnich potreb . (Benickova, 2017, s. 24-25)

Definicii muzikoterapie je vo svete pomerne velké mnozstvo a vzhladom na
historické, socialne a kultirne odli$nosti tej-ktorej krajiny, organizacie ¢i asociacie je
Vv detailoch rozne aj ich znenie, no zvysenie kvality zivota a posilnenie ¢i obnovenie zdravia
maju v hl'adaciku vSetky definicie. Za zaujimavu povazujeme formulaciu amerického
terapeuta, pedagoga a publicistu Kena Brusciu, ktora v skratke poskytuje 1 nacrt
prostriedkov a technik, vyuzivanych v muzikoterapii: ,, Muzikoterapie je interpersonalni
proces, pri kterém se vyuzivaji zkuSenosti s hudbou za ucelem zlepsSeni, stabilizace
a znovuobnoveni zdravi. Muzikoterapie zahrnuje kreativni zachazeni s jednoduse
ovladatelnymi hudebnimi ndstroji a Viibec s takovymi nastroji, které vydavaju zvuk, dale
zahrnuje zpivani a improvizaci s hlasem. Muzikoterapie je systematicky proces intervence,
behem které terapeut podporuje klienta v procesu jeho uzdravovani. Pritom jsou pouZity
hudebni zkuSenosti a vztahy, které se pri nich vytvori, jako dynamické faktory zmen. (Bruscia
1989 In Zeleiova 2007, s. 28)

Svetova federacia muzikoterapie WFMT? zahrnula do svojej aktualizovanej definicie
vroku 2011 aj otazku vyskumu a vzdelavania: ,,Muzikoterapie je profesionalni vyuziti
hudby a jejich elementd jako prostiedku intervence ve zdravotnickych a vzdélavacich
zarizenich i v bézném prostiedi pro jednotlivce, skupiny, rodiny nebo komunity, kteti hledaji
optimalizaci kvality svého zivota a zlepseni fyzické, socialni, komunika¢ni, emocionalni,
intelektualni, spiritualni slozky zdravi a blahobytu. Vyzkum, praxe, vzdélavani i klinicky
trénink v muzikoterapii jsou zalozeny na profesnich standardech dle pfislusného kulturniho,
socialniho a politického kontextu.” (Beni¢kova, 2017, s. 25)

Ak sa vratime spat’ do europskeho prostredia, cielové skupiny a indikaéné okruhy
zachytava napriklad britska definicia muzikoterapie, ktor vroku 2021 sformulovali
zastupcovia Asocidcie profesionalnych muzikoterapeutov APMT?: , Muzikoterapie je
takovd forma péce, béhem niz vznikd vzajemny vztah mezi pacientem a terapeutem. Umozni
navodit U pacienta takové zmény, aby mohla byt zapocta lécba. Terapeut pracuje s riznymi

pacienty, detmi i dospélymi, kteri mohou mit emocionalni, fyzické, mentalni nebo psychické

2 WFMT — World Federation of Music Therapy (Svetova federdcia muzikoterapie). Sudastou uvedenej
federacie je aj Ceska asociacia MAUT, ktora o.i. zdruzuje aj Studentov umeleckoterapeutickych odborov
Akademie Alternativa s.r.o.

3 APMT — Assotiation of Professional Music Therapists in Great Britain (Asoci4cia profesionalnych terapeutov
Velkej Britanie)
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poruchy. V klinickém setkani se terapeut s pomoci tvorivého vyuziti hudby snazi o interakci,
nabizi hudebni zdZitky a aktivitu a vede pacienta k dosazeni terapeutickych cilii, stanovenych

podle jeho patologie. “ (Zeleiova, 2007, s. 31)

1.2 FORMY A METODY MUZIKOTERAPIE

Ako wuvadza jedna zdefinicii V predchadzajucej kapitole, muzikoterapia je

interpersondlny proces a rozoznavame v hom nasledovné formy:

a) Delenie podl'a poétu klientov - rozoznavame terapiu individualnu, skupinovi,

parovu, rodinna, hromadnu (Beni¢kova, 2017, s. 88)

Individudalna muzikoterapia — terapeut pracuje sjednym klientom, Casto je to
pripravna faza pre skupinovu terapiu

Cast’ klientov si na ziklade indikacie v ramci muzikoterapeutického procesu
vyzaduje individudlnu pracu. Ako priblizuje Zeleiova (2007, s. 40), terapia
zodpovedna individualnej dynamike klienta, ktory prichddza so svojimi Zivotnymi
témami. Pri planovani obsahu a smerovani muzikoterapie sa terapeut riadi potrebami

klientami.

Parova muzikoterapia — terapeut pracuje s dvoma klientmi sucasne, indikacia
vyzaduje viac ako jedného klienta (napr. rieSenie vztahovych problémov — rodinna

terapia), ale je nutné zachovat’ individualny pristup

Skupinova muzikoterapia — terapeut pracuje so skupinou klientov, vel'kost’ skupiny
zavisi od rieSenej problematiky (Beni¢kova, 2011, s. 15)

Podl'a Zeleiovej (2007, s. 40) je pre vedenie skupinovej formy muzikoterapie
dolezité, aby terapeut disponoval dostatoénymi znalostami skupinovej dynamiky.
Skupinové dianie a vzajomné interakcie klientov sa priamo prejavia v hudobnych

¢innostiach. Ako maximalny pocet autorka uvadza 12 klientov.

12



b) Delenie podPa faz terapeutického procesu

Preterapia (priprava)
Terapia (terapeutické stretnutie)
Postterapia (hodnotenie) (Benickova, 2011, s. 89)

Jednotlivym fazam terapeutického procesu sa podrobne venujeme
v praktickej Casti tejto absolventskej prace, kde popisujeme muzikoterapeuticky

proces aj s prislusnymi fazami.

Delenie podPa hudobnych ¢innosti

Aktivna (produktivna) muzikoterapia — vokalna, inStrumentdlna, hudobno-
pohybova ¢innost’ a i.

Aktivna muzikoterapia predpokladd priamu a aktivnu tcast klienta na
muzikoterapeutickom procese S pouzitim vlastného hlasu, tela ¢i hudobného
nastroja. Podl'a Zeleiovej (2007, s. 143) vyuziva aj prvky z d’al§ich umelecko-
terapeutickych odborov, ako je pohyb, tanec, dramatizdcia, vytvarny prejav ¢i
poetiku. Na hre s klientom sa spravidla podiel'a aj muzikoterapeut. Ustrednii poziciu
ma hra so zvukmi formou improvizacie, ktora méze mat’ isté¢ pravidla, ale obsahuje
v sebe aspekt neplanovaného, nepredvidateného, necakaného, dobrodruzného.
,,Pomoci improvizace sa muze menit vnimani a sebevnimani ve smyslu koncentrace
na realitu ,,tady a ted’”. Tim, Ze klient sam tvori a stvarnuje jisté zvuky v case (na
lehce oviadatelnych nastrojich nebo vilastnim hlasem), komunikuje s okolim, sdili své
urcité dovednosti, schopnosti a proZitky. Improvizace mu tak davd moznost ménit
pocit sebehodnoty a otevirat zdroje K tvorivosti, vynalézavosti, komunikaci

¢

a k viastni zodpovédnosti. Improvizace umoznuje sebepoznani a sebeakceptovani.*
(Zeleiova, 2017, s. 143-144)

Podla Kulku (2008, s. 67) je pri improvizacii dolezity moment tvorivého
sebavyjadrenia, odreagovania, komunikacie a spoluprace ¢i uz s terapeutom, alebo
so skupinou. Nezalezi na tom ¢i klient ovlada hru na nastroj. Po zozndmeni sa
S nastrojom improvizuje a hudobne tak vykresl'uje svoj autoportrét. To vSetko by

nebol schopny vyjadrit’ verbalne.
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Receptivna muzikoterapia — hudobné poctvanie zivej hry na nastroj alebo
reprodukovanej hudby (Benickova, 2017, s. 90)

Podl'a Zeleiovej (2007, s. 142) je v pripade receptivnej muzikoterapie
pozornost’ zamerana na pocuvnie hudby, zvukov, Sumov alebo ticha. Vnimanie a
prijimanie hudby zavisi od individudlnych skusenosti a hudobnych schopnosti
klienta. Receptivna forma muzikoterapie sa hojne vyuzivala uz v historii a dnes sa
moZeme stretnut’ s tzv. hudobnou farmakologiou, ktord ponika zoznam vhodnych
skladieb podrla indikécie ako napr. na zdravy spanok, zlepsenie nalady atd’. Podl'a
Kulku (2008) je receptivna muzikoterapia prostriedkom nadviazania kontaktu a
dovery. Klientov sa pytame co hudba vyjadruje, zobrazuje, vyuzivame reaktivny
| regulativny potencial muzikoterapie.

Metod muzikoterapeutickej prace s vnimanim zvukov a hudby je mnoho a nie je to
vzdy izolovane sluch, ktory spifia funkciu recepéného kanala. Metoda Guided
imagery and music autorky Helen Bonny pracuje aj s predstavami, asociaciami
a zmyslovymi obrazmi. Muzikoterapeut musi mat’ na zreteli mozné kontraindikacie
suvisiace s niektorymi metdédami receptivnej muzikoterapie. ,, Antiterapeuticky
piisobi  zviaste u klientit s psychotickym — onemocnénim v akutnim  stavu
(kontraindikace u Klienti v remisi), s hranicni poruchou osobnosti, se zavislostmi

a na stavy obecnée dekompenzované. “ (Zeleiova, 2007, s. 143)

Metédy muzikoterapie

V ramci §tadia muzikoterapie na Akademii Alternativa s.r.o. sa studenti
odboru muzikoterapie zoznamujt so zakladnymi muzikoterapeutickymi metodami -
hudobnou improvizaciou, hudobnou interpretaciou, kompoziciou a posluchom
hudby. Ich zastipenie a vyuzitie v muzikoterapeutickom procese je v kompetencii
terapeuta, pricom sa riadi vytyCenymi muzikoterapeutickymi ciel'mi, ako aj
moznostami, schopnostami, zrucnostami, potrebami a aktudlnym rozpoloZenim
klienta.

Vyrazné zastipenie v muzikoterapeutickom procese pri uplatneni aktivnej
formy muzikoterapie ma improvizacia. Ako informuje Zeleiova (2007, s. 132), klient
sa pri improvizécii vyjadruje moznostami a spésobmi, ktorymi sa vyjadruje aj

Vv beznej komunikacii. Umelo navodena situacia v terapeutickom priestore vykazuje
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podobnost’ s realnym zivotom. ,, 7o, co se odehrdva béhem hry, se miZe stat i Ve
skutecnosti. Muzikoterapie navic poskytuje prostor k uskutecnéni toho, co si v redalné
situaci casto z konvencnich nebo jinych duvodu klient nemiize, nechce, nebo neumi
dovolit (napr. svobodny krik k vybiti agrese, udery na nastroje, expresivni pohyby).
Autorka d’alej Specifikuje, ze pri improvizicii je rozoznateny nielen osobny
potencial klienta, ale aj jeho slabiny, ak sa ich pre tGcéely diagnostiky snaZime

zmapovat'.

1.3 CIELE A PROSTRIEDKY MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapia sa Vv sucasnosti najcastejSie vyuziva ako podporna metdda v oblasti

zdravotnictva, psychologie, pedagogiky, v Specialno-pedagogickej a v socialnej oblasti. Je

urcend Sirokému spektru I'udi naprie¢ vekom, pohlavim i diagndézami. Od oblasti pésobenia

a typu klienta sa odvijaji aj muzikoterapeutické ciele. V oblasti mediciny mozno spomenut’

vyyuzitie muzikoterapie ako podpornej lie€by pri odstraneni ré6znych funkénych poruch,

psychosomatickych pohybovych defektov, pri lie¢be srdcovych arytmii, pri kompenzacii

neurologickych ochoreni, onkologickych diagn6z, na oddeleni neonatoldgie, ale aj

Vv paliativnej medicine, pri lieCbe zavislosti a v mnohych inych oblastiach. (por. Linka, 1997)

Kulka (2008, s. 66-67) zhrnul muzikoterapeutické ciele nasledovne:

Prebudenie emocionality a odreagovanie predovsetkym chorobne pdsobiacich
citovych zazitkov.

Podnecovanie fantazijnej aktivity a v jej ramci ziaduceho prezivania predstav.
Aktivizacia socidlne komunikativnych procesov na nonverbélnej rovine za ic¢elom
sprostredkovania psychokorektivnej skusenosti v oblasti spolo¢enského spravania.
Formovanie stabilnych modelov spravania s ciel'om odstranenia napétia a celkového
— fyzického 1 psychického — napitia.

Obohacovanie osobnosti 0 nové zazitky, zvySovanie jej estetickej citlivosti,

ovplyvilovanie potrieb a zaujmov, harmonizacia psychického Zivota.

Muzikoterapia ako kreativna terapia podla Zeleiovej (2007, s. 134) podporuje

otvorenost’, flexibilitu i spontannost. ,, Tyvto schopnosti se stavaji terapeutickym cilem
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zvlaste u poruch v oblasti rigidniho a stereotypniho chovani (napr. silné vyvojové poruchy
— autizmus, Rettuv syndrom, neurotické a somatoformni poruchy — uzkostné poruchy,
obsesivné-kompulzivni porucha).

Ciele muzikoterapeutickej intervencie v Specialno-pedagogickej oblasti, do ktorej
spadaju vyvinové poruchy ucenia, poruchy reci a poruchy spravania sformulovala
Benickova (2011, s. 29-31) v podrobnom prehl'ade sledovanych oblasti a suboblasti
u klientov so Specifickymi poruchami ucenia. Pomocou prehl'adu mozno zostavit’ primarne
I diel¢ie ciele muzikoterapeutickej intervencie v danej oblasti. Samostatny priestor
moznému muzikoterapeutickému pdsobeniu pri posiliiovani oslabenych oblasti venujeme

v podkapitole 3.3.1.

Prostriedky muzikoterapie

Ako sa dozvedame z roznych definicii, muzikoterapia vyuziva zvuky a hudbu ako
prostriedok na dosiahnutie terapeutickych ciel'ov, ktoré reflektuju potreby klienta. S ¢im
vSetkym moZzno v muzikoterapii pracovat’? Nie je to ,len po¢uvanie hudby, ako si niektori
laici myslia eSte i dnes, hoci povedomie o umeleckych terapiach je v suc¢asnosti rozsirenejsie
nez tomu bolo v minulosti. S po¢avanim hudby pracuje prednostne receptivna forma
muzikoterapie. V aktivnej forme muzikoterapie je klient vtiahnuty do procesu réznymi
sposobmi. Podl'a toho, aky vycvik ma muzikoterapeut za sebou, na aku skupinu klientov sa

zameriava, s akou metodikou a akymi technikami pracuje, sa v r6znej miere vyuziva:

Prdca s dychom a hlasom

Skor nez terapeut zacne pracovat’ s klientom prostrednictvom jeho hlasu, musi vel'ka
pozornost’ venovat’ dychu. Ako uvéadza Ticha (2014, s. 89), ktord sa systematicky venuje
hlasovej vychove deti, spravne dychat’ neznamend len naberat’ ¢o najviac vzduchu, ale
dychat’ celym dychovym aparatom. Zdoraziuje, ze dych vel'mi uzko suvisi s psychickym
rozpolozenim. Lapanie po dychu sa d4 vypozorovat’ u uzkostnych a neurotickych deti, ale aj
pri priliSnom tsili. Nadmerné usilie naruSuje vnutorny pokoj a harmoéniu. Zv1ast’ u deti je
vhodné vyuzit’ cielené relaxaéno-harmoniza¢né cvicenia, kde spravny spdsob dychania pride
akoby ,,sdm od seba“. PriliSné upozoriovanie a popisny navod na spravne drzanie tela
a techniku dychania je skor na pritaz. Pri praci s dychom plati zasada ze menej je niekedy
viac. ,, Vychadzime z prirozené dechové funkce. Pri jejim prohlubovani vyuzivame vztahii,

které sa uplatiuji mezi dechem a polohou (pohybem) tela. “ (Ticha, 2008, s. 89)
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Vyznam tohto pristupu potvrdzuje i Felber (2005, s. 163), ktora prizvukuje, ze
terapeuti neskusaju viest' ¢loveka k vedomému uchopeniu dychu, k jeho svojvolnému
ovplyvnovaniu, ale nepriamo ho povzbudzuju umeleckym procesom.

Az ked je klient uvolneny a schopny uvolnenie precitit’ a preniest’ aj do svojho
dychu, vznika priestor na pracu s hlasom. Terapeutickou pracou s hlasom mozno napriklad
zlepsit' artikulaciu, podporit’ sebavyjadrenie, sebaidentifikaciu. ,, Pokud chceme slysitelné
vyjadrit vnitiné prozitou hudbu, pak stoji na prvnim misté zpév. PFi zpévu je ndstrojem
samotny clovek.” (Felber, 2005, s. 53) S hlasom pracuje terapeuticky napr. Werbeck metoda
ako metoda terapie spevom. Zakladom Werbeck metody je ,,kladeni durazu na zkoumani
fyziologickych zakladii péveckého umeéni. Uvolnovaci cviky s presné propracovanou
metodikou maju priznivy ucinek nejen na fyzické télo, ale i na psychiku clovéka. Diilezite
jsou prozitky pri jednotlivych cvicenich. V metodé se uplatiuje tzv. holisticky, uceleny
pristup k ¢loveku — pusobent v roviné fyzicke, psychické, dusevni i duchovni.* (Beni¢kova,

2017, s. 115)

Hra na telo

Telo ako hudobny nastroj ma ¢lovek k dispozicii neustale. Zvuky produkované
tlieskanim, luskanim, plieskanim o stehna, jemnymi udermi o hrud’, dupanim a d’al$imi
spdsobmi mozno vyuzit' pri aktivnej muzikoterapii. Ich kombinovanim do réznych
rytmickych schém je mozné cielene zlepsit’ kognitivne funkcie, vnimanie telesnej schémy,
pravolavi orientaciu, pamét, koncentraciu, zmiernit’ motoricky nepokoj, podporit’ socidlnu
interakciu a d’alSie oblasti podl'a muzikoterapeutickej stratégie a muzikoterapeutického

planu pre daného klienta.

Hudobné nastroje

V muzikoterapii ma svoje miesto cely rad rytmickych i melodickych hudobnych
nastrojov. Podla Beni¢kovej (2011, s. 17) su s obl'ubou vyuzivané strunové hudobné
nastroje, hoci povedomie o0 ich existencii a moznostiach vyuzitia este stale nie je dostato¢né.
Za vSetky mo6zeme menovat lyru, kantelu, citaru, monolinu, monochord, duochor, chrottu,
zaltar. Pestrost’ vyskového a tondlneho ladenia a jedine¢ny, zvlastny a originalny charakter
ich zvuku umoziuje zacielit’ terapeuticki pracu s nastrojom na aktualne potreby klienta
s ohl'adom na stanovené muzikoterapeutické ciele. ,, Ukol hudebnich nastrojii muzZeme videt
V integraci jemnych smyslovych zdzitku celého organismu do hudebniho vnimani. “ (Felber,

2008, s. 53)
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V muzikoterapii sa vyuzivaju aj dychové hudobné nastroje — rozne druhy flaut a pistal.

Bicie a perkusivne nastroje — vyuzivaju sa rozne typy bubnov, bubienkov,
tamburiny, triangle, ozvuéné drievka, ocean drum, kabasa, dazdova palica, kastanety,
chrastidl ale aj gongy, kovové tyce, zvonceky, €inelky... Velké uplatnenie maji xylofony
a metalofony, muzikoterapeuti vyuzivaju aj klavir a gitaru.

Ako konstatuje Zeleiova (2008, s. 109), ,, hudebni nastroj vyzyva k realizaci zvuku.
Vyporada-li se klient s nabidkou vydat néjaky zvuk — pri soucasném mozném prozivani
studu, strachu, zvédavosti a napéti —, znamena to, ze se zaroven vyporadal s predstavami,
myslenkami, dojmy a emocemi. *

Podl'a Zeleiovej je mozné s ndstrojom pracovat ako sredlnym objektom,
s prechodovym objektom a S0 symbolom. Manipulécia s nastrojom ako s realnym objektom
ukotvuje klienta v zmyslovych zazitkoch ,.tu a teraz“. Funkcia nastroja ako prechodového
objektu sa vyuziva ak klient potrebuje eliminovat strach a neistotu z prevzatia
zodpovednosti za seba pri prechode k autondémnemu konaniu, alebo sa potrebuje vymanit’
z nejakého typu zavislosti (chemickej alebo vztahovej). ,, Vybira-li si nastroj dobrovolné
avdobe, kterou si sam urcil, nabyva pocitu zodpovednosti a roste jeho autonomni
rozhodovani.” (2008, s. 115) Nastroje maju rozliéné tvary, formy, velkosti a kvalita ich

zvuku je rozdielna. Zvuk vyvolava odlisné asocidcie a moze sa stat’ symbolom urcitej

vlastnosti, reprezentovat’ rozne charaktery osob, ¢innosti, udalosti a zazitkov klienta.

Pohyb, tanec, vytvarné techniky
V ramci aktivnej] muzikoterapie sa hojne vyuziva aj prepojenie s d’al§imi
umeleckoterapeutickymi odbormi ako je arteterapia, tanecno-pohybova terapia Ci

dramaterapia. Znalost zékladnych technik a aspofi minimalna batéria cvi¢eni*

z kazdej
oblasti rozSiruje terapeuticky ramec o d’alSie prostriedky, ktoré moéze ten-ktory klient
preferovat’, pripadne vyuzit' ako alternativnu moznost popri muzikoterapeutickych
prostriedkoch.

Ako uvéadza Benickova (2017, s. 24), umelecké terapie ponukaji a vyuzivaji

rozdielne metddy, techniky a prostriedky, ktoré vSak vo vzdjomnej spolupraci s lekarskymi,

4 Akademie Alternativa s.r.o. ako dlhoro¢na vzdelavacia institicia v oblasti umeleckych terapii v nasom
prostredi ponuka Studentom vSetkych odborov pocas trojrocného Studia vhlad do kazdej
z umeleckoterapeutickych oblasti.
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sychologickymi a Specialne-vychovnovzdelavacimi prostriedkami a ciel'mi mozu naplna
hol k 1 h del triedk I Inat’

podobné alebo spolo¢né ciele.

Hudobné fenomeény
V ramci  muzikoterapeutickej metody Hudobne-edukacnd terapia  zahtnajt
kvalitativne principy aj Princip hudobnej fenomenologie®. Ako autorka Marie Beni¢kova
uvadza (2017, s. 91-92), fenomény hudby vnima ako stavebné prvky ,,hudobnej reci®.
Muzikoterapeut musi poznat, ovladat a adekvatne pracovat’ s hudobno-vyrazovymi
prostriedkami: melddiou, harmoéniou, rytmom, dynamikou, farbou, kontrastom, gradaciou.
K hudobnym fenoménom radime i ton, interval, akord, melos, metrum, tempo. Ich vyuzitie
je podmienené cielovou skupinou, muzikoterapeutickou stratégiou, cielom hudobnej aj
nehudobnej povahy, hudobnymi ¢innostami a troviiou hudobne;j sktisenosti klienta.
Muzikoterapeut cielene pracuje aj s kvalitou ticha. ,, Chceme-Ii zlepsit naslouchani,
pracujeme s kvalitou ticha, které je vychozim bodem terapeutické prace. Uméni vnitiniho
ztiseni ma pro clovéeka zcela zasadni vyznam. Ton, ktery zazni do ticha, ma jinou kvalitu nez
ton, ktery nasleduje ihned po predchozim tonu. ProZitek ticha je uzce spjat s koncentract

a s vedomou pozornosti. “ (Benickova, 2017, s. 94)

1.4 MOZNOSTI VZDELAVANIA A MAUT

Praca, komunikacia a interakcia s klientom kladie vysoké naroky na odbornost’
a osobnost’ terapeuta. ,, Povolani muzikoterapeuta miizeme videét mezi povolanim hudebnika
a lékare. Muzikoterapeut musi mit samoziejme vyborné schopnosti a znalosti v oblasti
hudby a primérené veédomosti z oblasti mediciny. Tyto zdkladni znalosti jesté nejsou
rozhodujici. Rozhodujici je umet s nimi zachazet. * (Felber, 2005, s. 83)

Muzikoterapia, ako aj d’alSie umelecké terapie, si vyzaduje komplexne pripravenych
terapeutov, to znamena profesijne i osobnostne. Je preto viac nez dolezité zodpovedne
pristupovat’ k adekvatnej odbornej priprave formou kvalitného a systematického
vzdelavania. V muzikoterapeutickej metéde Hudobne-edukacnej terapie Dr. Marie
Benickovej ma okrem d’alSich principov svoje miesto aj Princip kvalifikacny, kde autorka

rovnako zdoraznuje: , Muzikoterapie patii mezi obory, ktoré vyzaduji erudovanou

% Vsetky principy, ktoré zahffia velmi komplexnd muzikoterapeutickd metéda Hudobno-edukacnd terapia st
podrobne rozpisané v publikacii Marie Beni¢kovej: Muzikoterapie a edukace (s. 53-101)
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kvalifikacni pripravu pro vykon kvalitni a bezpecni prace. Princip kvalifikacni apeluje na
nutnost vzdelavani muzikoterapeutii formou studia, sebezkusenostnich vycvikii a diileZitost
nasledné prace pod supervizi. “ (Benickova, 2017, s. 101)

Na vSestrannu pripravu s odvolavkou na komplexnost’ muzikoterapeutického pristupu,
erudiciu anasledne i na systematické vzdelanie sakcentom na vlastnii skusenost

a osobnostnu pripravu apeluje aj Zeleiova. (2007, s. 212)

Moznost’ dlhodobého a komplexného vzdeldavania v oblasti umeleckych terapii uz 15
rokov pontika ¢eskym i slovenskym Studentom Akademia Alternativa s.r.o0. v Olomouci.
Institacia S medzinarodnou garanciou kvality je akreditovana Ministerstvom S$kolstva,
mladeZe a telovychovy CR. V ramci trojroéného vikendového $tudia je mozné vzdelavanie
v odboroch muzikoterapia, arteterapia, tane¢no-pohybova terapia a dramaterapia. Stadium
poskytuje komplexnu pripravu buducich terapeutov spojenim sebaskusenostného vycviku
s teoretickym Studiom a praxou. Vyucba prebieha formou skupinovych stretnuti s dérazom
na individuélny pristup ku kazdému jednotlivcovi tak, aby bol €o najlepSie pripraveny pre
budicu umeleckoterapeuticku prax. Odbor muzikoterapie zastreSuje riaditel’ka institicie
a hlavna lektorka Mgr. Marie Benickova, Ph.D. Svoje skusenosti odovzdavaju dalej
muzikoterapeuti a lektori Mgr. Petr Skranc a Mgr. et Mgr. Tatiana Skapcova, DiS.art, Ph.D.%

Po ukonceni $tadia nezostanu absolventi v praxi osamoteni a bez profesijnej podpory.
Uz pocas Studia Akademie Alternativa s.r.o. sa automaticky stavaju ¢lenmi Medzinarodnej
asociacie umeleckych terapii (MAUT), ktord je jedinou profesijnou konfederaciou v Ceskej
republike, zdruzujicou asociacie, pracovnikov, Studentov a zaujemcov o vSetky umelecké
terapie. Profesijni ¢lenovia MAUT-u ziskavaji status medzinarodne registrovaného

umeleckého terapeuta.’

® Viac informacii o moZnostiach §tidia v oblasti umeleckych terapii je moZné najst na webovej stranke
Akademie Alternativa s.r.o. — www.akademiealternativa.cz
" Viac informacii je mozné dohladat’ na webovej stranke MAUT-U — www.maut.cz
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2 SYNDROM ADHD

V tejto kapitole sa budeme zaoberat’ definiciou, etiolégiou, primarnymi i nemenej
dolezitymi sekundarnymi prejavmi ADHD.

Problematika syndromu s nazvom Porucha pozornosti s hyperaktivitou, oznacovana
skratkou ADHD (angl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) je neustale ovplyviiovana
novymi poznatkami a vyskumami v tejto oblasti. Meni sa terminoldgia, ndzory na pri¢iny
vzniku, na zmeny vo vyvoji dietat’a, rozSiruje sa ramec priznakov. Meni sa vSak aj pohl'ad
na moznosti terapie. Ako funk¢éné a u¢inné rieSenie sa javi multidisciplinarny pristup, ktory
zahtiia spolupracu dotknutych odbornikov, rodi¢ov, ucitel'ov a vychovavatel'ov. Nemenej
dolezité je vsak podporit’ aj vzt'ah dietata s ADHD k sebe samému, aby na seba nenahliadalo
ako na zdroj nerieSitelnych problémov, ale aby sa vhodnou kompenzaciou vytvorili

moznosti jeho sebarealizacie a podmienky pre spokojny a ispesny Zivot. (Jucovicova, 2010)

2.1 VYMEDZENIE POJMU ADHD

Ako uvadza Jucovicova, ponatie problematiky a neustaly prisun novych poznatkov sa
prejavili aj v oblasti terminologie, ktorou sa hyperaktivne deti oznacovali. Od roku 1930 sa
mozeme stretnit’ s terminom minimalna mozgova dysfunkcia (MBD), podl'a ktorej sa aj
V nasom prostredi zauZivalo oznac¢enie mald mozgova disfunkcia (MMD). O dvadsat’ rokov
neskor prisi na rad terminy ako l'ahké detska encefalopatia (LDE) a 0 d’alSie desatrocie sa
postupne presadil termin 'ahka mozgova dysfunkcia (LMD), s ktorym sa mozZeme stretntit’
eSte 1 dnes. Uvedené pomenovania vychadzali z etiologie syndromu, po roku 2020 sa po
vzore zahrani¢ia aj v naSom prostredi etabloval termin, ktory vziSiel z popisu prejavov
syndrému.

, V souladu s Mezinarodni klasifikaci nemoci Svétové zdravotnicke organizace je
uzivan termin hyperkineticky syndrom. U tohto syndromu se uvadéji dva subtypy — 1. subtyp
s poruchou pozornosti a aktivity, 2. subtyp — hyperkinetickd porucha chovani.
Hyperkineticka porucha chovani je diagnotikovina, pokud je porucha aktivity a pozornosti
spojena i s problematikou v chovani ditéte — opozicnim chovanim a agresi, pripadne i jinymi

poruchami chovani. (Jucovicova, 2015, s.13)

21



V pedagogicko-psychologickej praxi sa najéastejsie stretavame s ozna¢enim vo forme
skratky, pochadzajucej z Diagnostického a Statistického manualu dusevnych porach (DMS).
ADHD - pre syndrom deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou a ADD pre syndrom
deficitu pozornosti bez pritomnosti hyperaktivity. Podl'a DMS sa syndrém ADHD deli na tri

subtypy:

1. ADHD s prevazujicou poruchou pozornosti
2. ADHD s prevazujucou motorickou hyperaktivitou a impulzivitou

3. kombinovany typ (kombinécia prvych dvoch subtypov) (Jucovicova, 2015, s.15)

Po vzore odbornej literatury aj pre potreby tejto absolventskej prace a pre jednoduchsiu

orientaciu budeme pouzivat’ jednotny termin ADHD.

2.2 ETIOLOGIA A VYSKYT ADHD

Syndrom ADHD je ,, vrozeny neurovyvojovy syndrom, ktery sa projevuje oslabenim ci
naruSenim funkci (dysfunkci) téch oblasti mozku, ktoré souviseji s 1zv. exekutivnimi
(vwkonnymi) funkcemi.” (Cerméakova akol., 2013 In Jucovi¢ova, s. 21) Pod pojem
exekutivne funkcie mézeme zahrnut’ schopnost’ zamerat’ a udrzat’ pozornost’, sebaovladanie
a planovanie. ,, Podkladem je sniZend aktivita dopaminu, noradrenalinu a 7 casti
| serotoninu. ** (Paclt, 2010 In Jucovicova, 2015) Ako d’alej uvadza Jucovi¢ova s odvolavkou
na Vagnerovu, priciny hyperaktivity deti nie st vzdy celkom jasné. NajCastejSie sa uvadza
drobné diftizne poskodenie centralnej nervovej sustavy (CNS), ktoré vznika pocas vyvoja
a dozrievania CNS. Ako pri¢ina sa uvadza nedostatok kyslika a negativne pdsobenie
réznych vplyvov V prenatdlnom, perinatalnom i postnatalnom obdobi. Ako uvadza
Zelinkova, ,,potize jsou chronické a nelze je vysvetlit na zdakladé neurologickych,
senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zavaznych emocnich
probléemii. “ (Barkley, 1990 In Zelinkova, 2015, s. 196)

Vyvodzovanie pricin ADHD sa vo vedeckej komunite opiera o biologické
| psychologické tedrie a za posledné polstoro¢ie pontka ako vysledok v réznom
percentualnom zastipeni genetické dispozicie a faktory (cca 60%), posobenie toxinov
z vonkajSicho prostredia, nevhodnt zivotospravu matky pocas tehotenstva (fajcenie,

alkohol, drogy), negativne vplyvy pri porode aVranom detstve dietata (cca 30%),
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kombinaciu uvedeného alebo nejasnt etiologiu (cca 10%). Nevhodné vzory spravania
a komunikécie v rodine nie st uvadzané ako priama pric¢ina diagndzy, mozu vSak prejavy
ADHD vyrazne zhorSovat'.

Diagnostiku ADHD mozno oznacit’ ako medziodborovu zéleZitost’ a na rad prichadza
Vv obdobi, ked’ dieta za¢ne navstevovat’ predSkolské zariadenie, najcastejSie vSak v obdobi
nastupu povinnej Skolskej dochadzky. Ako prvy mimo rodinného prostredia prejavy dietata
zaznamena ucitel, vychovavatel, nasledne Skolsky Specidlny pedagdg a psycholog.
Rodi¢om je odporucenda navsteva Centra pedagogicko- psychologického poradenstva
a prevencie (CPPaP), kde diagnostiku vedie Specialny pedagog a psycholog. Pre potvrdenie
diagnozy ADHD, ktord podla DMS spadd pod oblast’ zdravotnictva, je nevyhnutna
diagnostika u pedopsychiatra, neurologa ¢i klinického psycholdga, ktory zhodnoti mieru
a vyskyt priznakov podla diagnostickych kritérii danych pre oblast nepozornosti
a hyperaktivity. Pri prevazujicom poéte priznakov potvrdi diagnézu ADHD?®. Do tvahy sa

vSak berie cely komplex informadcii, ktoré poskytne:

* Historia symptoémov a ich nasledkov
* Zdravotnd anamnéza

* Psychiatrickd anamnéza

« Skolska anamnéza

* Rodinna anamnéza

* Socialna situdcia a prostredie

* Vysetrenia inych odbornikov

* Telesné vysetrenie

* Posudzovacie skaly

* Objektivne vykonové testy a i. (Munden, 2008)

& Ministerstvo zdravotnictva SR zverejnilo v sekcii Standardné postupy manual s nazvom Standardny
diagnosticky, preventivny a terapeuticky postup pre psychologicky manazment dospelého pacienta s poruchou
pozornosti s hyperaktivitou (ADHD — Attention Deficit/Hyperactivity disorder)® od autorick Mgr. Beaty
Magurovej a Mgr. Jany Stefanikovej, PhD. Prirucka vznikla v roku 2021 a ma pomdct zlepsit' dostupnost’
a kvalitu starostlivosti o pacientov trpiacich na ADHD v Slovenskej republike. Material je uréeny v§eobecnym
lekarom, klinickym a poradenskym psycholégom, psychiatrom a d’al§im odbornikom pdsobiacim v oblasti
duSevného zdravia. Taktiez ma zvysit povedomie o tejto poruche u zdravotnickych pracovnikov a zlepsit
koordinaciu lie¢by. Dostupné na www.health.gov.sk
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Informécie o vyskyte ADHD vV populacii sa rdznia Vv zavislosti od vyuZivanych
diagnostickych kritérii, od klasifikacie a podl'a posudzovanej vekovej kategorie, preto je
mozné natrafit’ na tidaje 0 prevalencii od 1% az po 12%. (www.csnn.eu)

Podr’a jednej z tlacovych sprav Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI)
sa zvysil pocet vySetreni deti s problémami v oblasti spravania a emo¢ného preZivania. ,,U
deti do 14 rokov su najcastejsie poruchy spravania a emocné poruchy so zvycajnym
zaciatkom v detstve a pocas dospievania. Najvdcsi podiel pacientov vySetrenych v suvislosti
s poruchami spravania a emotivity, napriklad ADHD, a uhradenych v ramci verejného
zdravotného poistenia, spada prave do vekovej skupiny 0 az 14-rocnych. V roku 2018 tvorili

az 78,49 % z celkového poctu tychto pacientov. *“ *(Www.nczisk.sk)

2.3 PREJAVY DETI S ADHD

Podl'a Munden k zakladnym symptomom ADHD patri hyperaktivita, impulzivita
a nedostato¢na schopnost’ sustredit’ sa. Klinicky a diagnosticky vyznamnymi sa uvedené
prejavy stavaji, ak sa vyskytuji vo vyznamnom pocte a Vv dostatoCnom stupni vazne
postihuju schopnosti jedinca. ,, Rovnez se musi vyskytovat v rozsahu, ktery prekracuje meze
normalni pro jedince daného véku a vyvojového stadia. “ (Munden, 2008, s. 21). Ako uvadza
Langmeier a Kraj¢ifova (2006, s. 270), hranica normy nie je presne vymedzena a zavisi od
socialneho i kultirneho kontextu. Dieta, kedysi vnimané ako vel'mi Zivé a rovnako tak
akceptované doma 1V Skole bez vyraznejSich tazkosti, je dnes oznacené ako dieta
s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (ADHD).

Symptomy ADHD naplno nabert na zavaznosti v Case nastupu dietata do

predskolského a Skolského prostredia. U deti sa prejavuji:

Porucha pozornosti

Porucha pozornosti je zakladnym symptomom deti s ADD i ADHD a sustredime sa
na fu aj vo vyskumnej Casti tejto absolventskej prace. Deti s ADHD su podl’a Munden
roztrzité, nesustredené, nepozorné a vel'mi l'ahko vyrusiteIné. Nedokoncuju zacaté ¢innosti,

unikaju od nepopularnych ¢innosti ako je priprava do skoly, su netrpezlivé a ich pozornost’

® Tladova sprava NCZI zo dia 07.10.2019 s nazvom Pocet deti s psychickymi poruchami neustdle narasta.
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sa velmi l'ahko odkloni k inym podnetom. Ak nemaju bezprostredni odozvu na svoju

¢innost’, ich zaujem prudko klesa. (Paclt, 2007 In Jucovicova, 2010)

Vagnerova podrobnejsie charakterizuje takzvané diel¢ie poruchy pozornosti:
» Slaba koncentracia pozornosti — schopnost’ sustredit’ sa pri u€eni alebo hre znizuju
akékol'vek vonkajSie €1 vnatorné podnety, dieta pdsobi, Zze nepocuva ¢o sa mu hovori,
vSimne si skor marginalne detaily
« Tenacita pozornosti — dizka ststredenia je prilis kratka, pozornost’ je kolisava ¢asto aj bez
pri¢iny nielen v Skolskych ¢innostiach, ale aj pri hre
* Distribucia t.J. rozsah pozornosti je prili§ maly. Deti vnimajia len malé mnozstvo
informécii, nedokazu sa sustredit’ na komplexnejSiu situaciu, uvedomuju si len niektoré
nahodne vybrané podnety alebo urcité detaily. Ich reakcie nasledne pdsobia neadekvatne.
Neriadia sa pokynmi autority, ide vSak o narusenu pozornost, nie o prejavy opozi¢ného
chovania alebo vzdoru.
» Vigilita — pruznost’ pozornosti nebyva dostatoéne rozvinuta a adaptabilnd, prenasanie
pozornosti viazne. Deti lipni na urCitych podnetoch, zmena Cinnosti je pre nich tazko
realizovatel'nd, hoci by im pomohla s ul'ahéenim zat'aze pozornosti.
« Selektivita — pozornost’ deti s ADHD byva ¢asto nevyberova, nedokazu rozlisit’ ¢o je a ¢o
nie je podstatné. Venuji pozornost’ vetkému, ¢o zachytia ich zmysly. Nadmerné nutkanie
sa nemusi vztahovat’ len k oblasti pohybu, ale aj k oblasti vnimania.
Absentuje schopnost’ regulovat’ prijem podnetov a koordindcia ich spracovania. Deti
s ADHD nedokdzu odhadnut’ mieru primeranej stimulédcie tak, aby ich nepretazovala.
Vytvaraju si ,,subjektivné zatézovou situaci nadmérné a nesystematické stimulace, ktera je

ve zvySené mire vycerpdava a unavuje.““ (Svoboda, 2009, s. 667-668)

Hyperaktivita
Hyperaktivita je symptomom, ktorym je jednozna¢ne mozné odlisit ADD od

ADHD. Prejavuje sa nadmernym nutkanim k pohybu a neucelnej, nezmyselnej aktivite. Deti

10 ADD niektori autori oznacuju ako generalizovany syndrom poruchy pozornosti (UADD). Deti s tymto
syndromom netrpia hyperaktivitou, ale tzv. hypoaktivitou. Su vel'mi pomalé, tazkopadne, utlmené az apatické.
V Skolskom prostredi nereaguju pohotovo na pokyny, nestihaji vCas vypracovavat zadania. V tlohach
vykazuji zvySentl chybovost a nepravom st ozna¢ované ako neschopné sa cokol'vek naucit’, pripadne ako deti
bez nadania. Len t'azko sa aktivizuju, st zvy$ene unavitel'né alebo nasledkom unavy podrazdené. Praca s nimi
kladie zvySené naroky na vhodnu a cielenti motivaciu zo strany ucitel’a ¢i vychovavatel’a, aby podali ur€ity
vykon. Treba re$pektovat’ ich pomalé osobnostné i pracovné tempo, ktoré maji vrodené a neda sa umelo
urychlovat. Natlak na pracovné tempo by deti mohol zneistit’ a vyprovokovat’ panicku reakciu s rizikom
neurotizacie. (Jucovicova, 2010, s.32-33)
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junedokazu ovladat’ ani tlmit’, ¢asto pohybuji rukami, nohami, vstavaji aj ked’ vedia, Ze by
mali sediet. Ide otzv. psychomotoricky nepokoj. Hovoria nadmerne vela, rychlo,
nesurodo, bez prestavky. Aktivita ma zvySenu rychlost’ aj intenzitu na ukor velkého
mnozstva energie, ktorym vSak deti v skutocnosti nedisponuju. Dieta nie je schopné
koordinovat’ aovladat energeticky vydaj. Dosledkom je zvySend unavitelnost
a podrazdenost. Castd zmenu ¢innosti nema na svedomi len upGtavanie pozornosti
¢imkol'vek, ale aj vnitornd snaha striedat’ ¢innosti, ked’ sa diet’a citi pretazené aktivitou.

Iného, ucelnejsieho riesenia nie je diet'a schopné. (Matéjcek, 1991 In Svoboda, 2009, s. 670)

Impulzivita

,,...hlavni problém, kterym trpi lidé s ADHD, spoc¢iva v tom, Ze...zazivaji velmi vazné
a vSemi oblastmi pronikajici potize s impulzivitou..., Ze nedokdzi oviddnout své reakce na
signaly, podnéty nebo udadlosti nesouvisejici nijak s tim, co pravé délaji.” (Barkley In
Munden, 2010, s. 22) Impulzivne konanie byva popisované ako okamzita reakcia na podnet
bez fazy rozmyslenia. Detom chyba sebakontrola, sebaovladanie. Spravanie je hlucné,
zivelné a unahlené. Podl'a Jucovicovej vzhladom k poruche CNS proces vzruchu a utlmu
nie je v rovnovahe. Schopnost’ Ziaduceho utlmu je znizena, reaktivita zvySena. (Jucovicova,
2010)

Deti s ADHD nie su schopné brzdit svoje aktualne impulzy a ovladat’ svoje
spravanie. Ako uvadza Vagnerova, deficit v oblasti autoregulacie sa prejavuje unahlenymi
az neadekvatnymi reakciami'!, ako je skakanie druhym do re¢i, neschopnost’ po¢kat’ kym
dostanu slovo. Reagujui skor nez zaznie inStrukcia a dosledkom je zvySena chybovost’ vo
vykonoch. Deti neodhaduji nasledky svojho konania a vrhaju sa aj do nebezpecnych
¢innosti neuvedomujuc si dosledky. Vynimkou nie st ¢asté trazy a nehody. Podl'a Paclta
(2007 In Jucovicova, 2010) preferujt Cinnosti, ktoré znamenaju skort odmenu a vyzaduju
menej prace. Tuto skutocnost’ je dolezité uplatnit’ v terapii. Odporuca sa pracovat’ v kratSich
usekoch, motivovat’ pozitivnym oceflovanim, rychlou pozitivnou spiatnou vézbou.

Ako uvadzame v tivode kapitoly, porucha pozornosti, hyperaktivita a impulzivita s
povazované za zakladné prejavy syndréomu ADHD. Povazujeme vSak za ddlezité uviest’
| dalsie poruchy, ktoré niektori autori neuvadzaji, ini ich spominaji ako pridruzené
(komorbidné) k zakladnému syndromu. Osobna sktsenost’ s detmi s ADHD nas motivuje

priklonit sa k autorom (Serfontain, Vagnerova, Cerna, 1999 In Jucovitova), ktori

11 Deti s ADHD c¢asto s tazkostami zvladaju situdcie, ked nemaju okamZite splnené svoje poZziadavky
a chovaju sa ako deti vekovo mladsie. Ide o prejav oneskoreného dozrievania CNS. (Jucovi¢ova, 2010)
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I nasledujtice priznaky povazuju za d’alsie symptomy syndromu ADHD. U deti sa v rdznej
miere vyskytuju Casto, sposobujt im tazkosti v $kole i mimoskolskom prostredi, okrem toho
maju priamu suvislost’ so zakladnymi prejavmi poruchy a taktiez preto, Ze sa na ne
zameriava reedukacna a terapeutickd ¢innost. T4 by mala na diet’a nahliadat’ komplexne

s ohl'adom i na nasledujuce prejavy:

Percepcne—-motorické poruchy

U hyperaktivnych deti mézeme vypozorovat’ motoricku neobratnost’, ktora postihuje
oblast hrubej ijemnej motoriky. Pritomné su poruchy motorickej a senzomotorickej
koordinacie, poruchy harmonizicie a automatizacie pohybov. Narazime na oslabenia
Vv oblasti sluchového a zrakového vnimania, poruchy sluchovej i zrakovej diferenciacie,
pravolavej a priestorovej orientacie, poruchy fonematického uvedomenia, ¢o pri strete so

skolskym prostredim dava podklad k $pecifickym porucham ucenia.

Poruchy pamiiti

Deti s ADHD c¢asto zabudaju, neustale nieco stracaju a hl'adaji. Pocutll informéciu
zachytia, no neukotvia v paméti. Maju poruchy kratkodobej auditivnej i vizualnej pamite,
poruchy uchovavania a spitného vybavovania a problém s asociaénou pamatou. Na viac

pokynov Vv jednej chvili nie s schopné zareagovat'.

Poruchy myslenia a reci

Myslenie je rovnako ako v pripade paméti nepruzné, uplievavé az stereotypné, alebo
chaotické az zmitené. Vypocet poruch v oblasti myslenia je pomerne Siroky, zda sa byt
V rozpore s priemernym aZ nadpriemernym intelektom, ktory deti s ADHD véc¢Sinou maju.
Vplyvom portch sluchovej diferenciacie a dysgnézie'? vznikaju poruchy porozumenia reéi.
Je mozné pozorovat’ Casté silné a dlhsie trvajuce dyslalie, artikulaént neobratnost’ a poruchy
rytmizacie re¢i. Celkovy vyvin re¢i modZe byt oneskoreny. Deficit sa prejavuje aj
V schopnosti tvorit’ pojmy, slovnd zasoba je chudobnejSia, je zniZzeny jazykovy cit

a prejavuju sa poruchy v komunikacii.

12 Dysgnézia — porucha vnimania s narusenou interpretaciou vnimaného (Vokurka, 2007, s. 225)
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Emoc¢né poruchy a poruchy spravania

Silnd emoc¢na labilita, cCast¢ vykyvy nalad, citova nezrelost, nizka frustracna
tolerancia, socialna nezrelost’, zvySena vzt'ahovacnost, to vSetko je vel'mi ¢asto sucastou
,balicka” prejavov deti s ADHD. Na zmeny reaguji neochotou, podrazdenost'ou a hnevom.
Ich spravanie sprevadzaju neraz neadekvatne prudké reakcie, Casto ako ventilacia
z nahromadeného napétia. Reakciami okolia sa citia byt’ ohrozené a vo zvySenej miere sa
snazia branit. Mavaju Casto zniZzené sebavedomie, sebahodnotu a skresleny obraz samého
seba. Tazko rozlisuju ¢o je vhodné a &o nevhodné, okrem iného aj pre znizena schopnost’
empatie. Sklon k afektivnym vybuchom mdze prerast’ az do agresie. (Jucovicova, 2010)

Vypocet symptomov ADHD je vskutku rozsiahly, no pre aplnost’ informacii je nutné

uviest, Zze v dokumentacii hyperaktivneho diet'at’a sa vyskytuju aj nasledujiace poruchy:

 Poruchy autistického spektra

Obsedantno-kompulzivna porucha
* Tourettov syndrom

* Porucha opozi¢ného vzdoru

* Depresie, uzkost’

 Zavislost’ od navykovych latok (Munden, 2010, s. 29)
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3 MUZIKOTERAPIA A ADHD

Muzikoterapia, rovnako ako dalSie umelecké terapie, so svojimi Specifickymi
metodami a technikami v roznych krajinach efektivne pracuje s detmi i dospelymi s ADHD
a pomaha im zmierilovat’ symptomy a kompenzovat’ dosledky deficitov ¢iastkovych funkcii.
So zékladnymi symptomami — nepozornostou, impulzivitou i hyperaktivitou mozno
pracovat prostrednictvom muzikoterapeutickych metdd a technik, ktoré su pre deti s ADHD
zaujimavé prave preto, ze sa deju prostrednictvom zvukov, hudby, pohybu, imaginacie.

Multidisciplinarne timy a Specialne pracoviska, v ktorych maji svoje miesta i umelecki
terapeuti, na Slovensku zatial’ nie s zastipené v takej miere, ako je tomu v zahrani¢i. Dieta
s ADHD si vsak nesie ,,balicek™ svojich problémov vo vietkych sférach Zivota a je viac nez

ziaduce, aby mu bola poskytnuta adekvatna a komplexna pomoc.

3.1 ODPORUCANE TERAPIE

Ak by sme sa pohybovali v Specidlno-pedagogickom ramci, bez ohladu na iné
terapeutické moznosti a vychodiska, je podl'a Zelinkovej cely rad odporuceni, ktoré by si
mali osvojit’ rodiCia, uéitelia, vychovavatelia, spoluziaci i samotné dieta s ADHD, aby sa
Vv prvom rade eliminovali negativne okolnosti, s ktorymi je diet’a denne konfrontované. ,, Pri
pocatecnim pusobeni nemiize byt prvotnim cilem uprava chovani ditéte, ale kroky smeéruji
nejprve ke zméné podminek, v nichz dité zije, aby ubylo negativnich podnétii, které mohou
puisobit jako spousteéci mechanizmy. (Zelinkova, 2015, s. 200) K zédkladnym postupom

patria:

* Pozitivne posiliiovanie a pochvala

« Casta spitna viizba

+ Jasné inStrukcie a pokyny

+ Jednoduché, splnitel'né a kratke ulohy

* Respektovanie $tylu ucenia

 Podpora sebakontroly a sebahodnotenia

 Nacvik metakognitivnych stratégii a i. (Zelinkova, 2015)
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KedZe dieta s ADHD ma vicSinou pridruZzené aj poruchy ucenia, na zaklade
Specialno-pedagogickej a psychologickej diagnostiky CPPaP spravidla odporuci
vzdelavanie formou integracie, aby sa aspon ¢iastocne kompenzovali tazkosti dietat’a so
zvladanim vychovno-vzdelavacieho procesu. ,,Znacna cast deti s ADHD trpi specifickymi
poruchami uceni. Takové déti mivaji konkrétné sklon k poruchdam cteni a psani.“ (Munden,
2008, s. 25)

Ak by sme sa zamerali na pomoc mimo Skolského prostredia, rodicia deti s ADHD

na Slovensku sa mozu stretnit’ S odporuc¢enim na nasledovné moznosti:

« Farmakoterpia

» Kognitivno-behavioralna terapia

« Terapia neuromotorickej nezrelosti
+ Biofeedback

* Tréning rodi¢ovskych zruénosti

* Filidlna terapia

Z uvedenych moznosti vyplyva, Ze kzmierneniu sSymptémov a manazmentu
fungovania dietat’a vo vSetkych oblastiach mé okrem Specidlneho pedagoga ¢o povedat
psycholog, psychoterapeut, psychiater ¢i neurolog. ,, Kazda z téchto profesi voli k ovlivnéeni
projevii své metody a postupy, které prosazuje a povazuje za efektivni (nékdy vznika zbytecna
rivalita, ktera ale détem neprospiva). “ (Jucovi¢ova, 2010, s. 179)

MUDr. Jan Suba?® napriklad uvadza: , Medzi spésoby liechy ADHD s explicitne
dokdzanou ucinnostou patri farmakologicka liecha, kognitivne a psychoedukacné stratégie,
behavioralna terapia a psychosocidlna rehabilitacia. Medzi sposoby liecby s nedokdzanou
ucinnostou patria diéty s vylucenim niektorych zloziek potravy, potravinové pridavky,
vitaminoterapia a biofeedback. * (www.solen.sk)

Hodnotenie efektivity jednotlivych pristupov presahuje ramec a moznosti tejto
absolventskej prace. Nie st dostupné ani Statistické tidaje, ktoré by vypovedali o tom, ktoré
z uvedenych terapii su rodicmi najviac preferované resp. vyuzivané. Z nasej pedagogicke;j
praxe je vSak zrejmé, ze ta Cast’ rodiCov, ktord ma snahu problémy svojho diet’at’a riesit),

(pretoze to nie je vzdy samozrejmost'ou), sa rozhoduje na zaklade dostupnosti tej-ktorej

13 Clanok s nazvom Nové moznosti liechy ADHD na Slovensku autora MUDr. Jana Subu z Kliniky detskej
psychiatrie LFUK a DFNsP, Bratislava publikovany v roku 2009 v 10. vydani odborného ¢asopisu Psychiatria
pre prax
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terapie a podla svojich Casovych a finanénych moZnosti. V oblasti literatiry je na
slovenskom i ¢eskom kniznom trhu dostatok publikacii, ktoré problémom ADHD podrobne
prevedu rodic¢ov i pedagogov. Do akej miery st ziskané poznatky vyuzivané a aplikované
do praxe, je diskutabilné. Nase posobenie v Skolskom prostredi ukazuje, ze k idealu pri
vychove a praci dieta s ADHD mame este stale daleko. K pozitivnej zmene prispel v obdobi
poslednych dvoch rokov projekt Ministerstva Skolstva SR v kompetencii Metodicko-
pedagogického centra pod nazvom ,, Pomdhajiice profesie v edukdcii deti a Ziakov . Projekt
,,zabezpecuje implementaciu principov inkluzivneho vzdelavania v materskych, zdkladnych
a strednych Skolach prostrednictvom podpory pedagogickych asistentov, asistentov pre
Ziakov so zdravotnym zmevyhodnenim a clenov inkluzivneho timu (Skolsky psycholog,

Specidalny pedagdg a socidalny pedagog) na skoldch. “ (https://mpc-edu.sk/sk)

3.2 SPECIFIKA PRACE S DETMI S ADHD

Deti s ADHD si vzhl'adom na symptomatologiu vyzaduju Specificky pristup nielen
v rodinnom prostredi a v §kole pri vychovno-vzdelavacom procese, ale rovnako aj v terapii.
Nedostatok motivujiacich ¢innosti a adekvatnej stimulacie s minimom zmien poskytuje
priestor na prejavenie poruchy koncentracie pozornosti a rychlej unavitelnosti. Optimalne
podmienky na pracu s dietatom vychadzaju z podrobnej a preciznej znalosti diagnozy a jej
jednotlivych priznakov, ktorym sme sa venovali v kapitole 2.3. Od toho sa nasledne odvija
priprava vhodného prostredia, zvolenie optimélnej Casovej dotacie, dostatocne motivujucich
prostriedkov a ¢innosti, spravne zaradenie aktiva¢nych ¢i relaxanych aktivit a primerana
spétna vizba s reflektovanim pozitiv a uspechov.

Pri praci s detmi s ADHD nejde len o prehl'ad a znalost’ symptomov a problémovych
oblasti, ale aj 0 ich pochopenie a uvedomenie si, ako sa dieta s ADHD citi, ako vnima samo
seba a okolie a v ktorej oblasti potrebuje aktualne najviac podpory. Pozitivny nahl'ad na
Specifikdi ADHD sa zdd byt vhodnou volbou pri planovani akejkol'vek intervencie.
., Oznacime-li deti s poruchou ADHD slovy ,,vyhleddvajici zkuSenost, ostrazité a zvidavé
a prizpusobime-li prostredi jejich schopnostem, mohou je rodice i odbornici naucit situaci
lépe zvldadat. Da se jim pomoci rozvinout dovednosti, vylepsit schopnost setrvat u zadaného
ukolu, omezit jejich impulzy a nutkani pobihat kolem, i:zlepsit sebevédomi. To je

vevr

a schopnosti. “ (Munden, 2008, s. 49)

31



Podl'a Jucoviéovej a Zakovej (2015, s. 97-98) deti s ADHD zijti &asto pod tlakom,
spdsobenym naro¢nymi situaciami, ktoré vznikaji ako reakcie na prejavy ich poruchy. Boj
0 uznanie a uspech Casto prehravaju, povinnosti nezvladaju tak ako je od nich oCakavané.

Tieto okolnosti riesia niektorou z nasledujucich stratégii:

Unik — asto ide o nevedomy unik do choroby, neskoré prichody do gkoly, ttek zo koly,
alebo unik do predstav o vlastnej uspesnosti.

Regresia — dieta sa za¢ne chovat’ ako vyvinovo mladsie dieta, ked” este naroky okolia ako-
tak zvladalo a nepriamo tak vola po pozornosti dospelého.

Popretie alebo zPahcovanie neuspechu — popretie nebyva vedomé, dieta akoby ,,nevidi*
ze sa mu nieCo nepodarilo. Zl'ahCovanie je vedomé, dieta vSak len navonok znevazuje
uspechy inych, zlah¢uje ich vyznam. V pripade starSich deti moze dojst’ k skreslenému
vnimaniu reality, kde za vSetko mo6zu ostatni. Dosledkom moéze byt’ vdzna porucha spravania
a je ohrozeny psychicky vyvoj dietat’a.

Uputavanie pozornosti — Casté je predvadzanie sa, ,,8askovanie®, chvastanie sa neraz zjavne
nerealnymi vecami, provokovanie deti, ucitel'ov i rodicov.

Utok — svoj netispech diet’a riesi slovnym pripadne fyzickych atokom, ktory treba vnimat’
ako ztfalé volanie o pomoc a pozornost’.

,,Stala nutnost vyrovndvat se s urcitymi neprijemnostmi, tlakem z okoli a negativnim
hodnocenim zpusobuje nezridka u téchto déti psychické potize... byvaji zvysené uzkostné,
mivaji snizené sebepojeti a sebevédomi. To je aspekt, ktery bychom neméli prehlizet a méli
bychom se zamérit na terapeutické vedeni déti a nezridka i rodiny, aby se dité vyvijelo pokud

mozno optimdlné a neneslo si s sebou zbytecnou zatéz zivotem. *“ (Jucovicova, 2015, s. 99)

3.3 MOZNOSTI MUZIKOTERAPIE

ADHD je v stcasnosti témou, ktora sa neda nepostrehnut’ a prehliadnut’. Ako uvadza
Decker-Voigt a Weymann, t¢tma ADHD by mala by byt jednozna¢ne podchytena aj v oblasti
muzikoterapie. Autori uvadzaja (2020, s. 4), ze napriek vysokej prevalencii ADHD doposial
takmer nie su k dispozicii vedecké dokazy (evidence-based), ktoré by dokumentovali
vyuzitie muzikoterapie pri ADHD, hoci ponuka muzikoterapie na zmiernenie symptomov je

v klinickej praxi pomerne vysoka. (Bosse, 2013 In Decker-Voigt, 2020) Podl'a autorov su
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popri rozsiahlej symptomatologii ADHD ¢asto prehliadané silné stranky hyperaktivnych
deti. Patri medzi ne kreativita, vysokd miera fantdzie a obrazotvornosti, spontdnnost.

Nielen I'udom, ktori maju hudobné vzdelanie, ale kazdému kto pracuje s detmi
s ADHD neuniknt ich dva hudobné ¢i akustické ,,parametre a to je tempo a hlasitost’. Ak
by sme mali deti s ADHD opisat’ hudobnou terminologiou, pri kategoérii ,,tempo* by sme
pravdepodobne pouzili presto, vivace, dokonca az prestissimo a accelerando. Pohravanie sa
s terminmi z hudobnej kategorie tempo, Kktoré je obrazom duSevného rozpolozenia
a prezivania dietata s ADHD, mdze prostrednictvom muzikoterapie otvorit' cestu
zaujimavym pristupom k detom s uvedenym syndrémom. (Roth, Striiber, 2014 In Decker-
Voigt, 2020)

Nielen poznatky z oblasti neurovedy sa javia byt’ odporu¢enim na pouzitie hudby ako
prostriedku pri terapeutickej praci s detmi s ADHD, pretoze to umoznuje vytvarat' nové
neuronalne spojenia (Synapsie) v mozgu. (Hiitther, Bonney, 2004; Spitzer, 2003 In Decker-
Voigt, 2020) Muzikoterapia otvara moznosti novym skusenostiam, zazitkom
prostrednictvom rezonancie a naCuvania, ako aj pdsobeniu na preprogramovanie
zauzivanych vzorcov spravania. Prostrednictvom hudobnych fenoménov ponuka
muzikoterapia roznorodé vychodiska ako adekvatne pracovat’ s dietatom ¢i mladym
¢lovekom s ADHD. Neverbdlne zameriavanie pozornosti a Struktirovanie pomocou
posobenia rytmu sa javia ako nezvyc¢ajne uéinné pri posobeni na zakladné symptomy ADHD
—nepozornost’ a impulzivitu. Za vyhodu muzikoterapie povazuje Decker-Voigt a Weymann
moznost hudobne okamzite pracovat’ na aktualnych prejavoch spravania a postupne tak
posobit’ na zmiernenie primarnych symptomov.

Za mimoriadne dodlezité povazuju autori najdenie spravnej miery medzi volnostou
a Struktarovanostou tak, aby dieta nevybocilo zo Ziaduceho ramca a nebolo predrazdené
z privelkej miery podnetov. Toto riziko vznika najméa pri skupinovej terapii, ale nemozno
ho vylu¢it’ ani pri individudlnej terapii. S odvolavkou na d’alSich autorov prizvukuje dvojica
dolezitost’ zamerania sa na ocenovanie snahy a povzbudzovanie deti s ADHD, posilfiovanie
ich sebahodnoty a sebaddvery. Symptomy ako strach, uzkost, osamelost a pocity
bezmocnosti zostavaju niekedy v tieni zakladnych symptomov ADHD. Hudobno-
imaginativna improvizacia dava priestor novym zazitkom, ktoré pdsobia korektivne na
prezivanie diet’ata.

Berac do tuvahy, Ze hudba ucinkuje ,Sama o0 sebe“, ked dostane priestor
V terapeutickom ramci prostrednictvom S$pecifickych metdd a technik, ma v sebe velky

potencial, z ktorého modze dieta s ADHD profitovat. Vedecké dokazy o pdsobeni
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muzikoterapie na dieta s ADHD su v podstate podlozené najmé vysledkami pripadovych
stadii z kvalitativnych vyskumov. Je o€ividné, Ze v prospech muzikoterapie svedci fakt, ze
pre svojich klientov vytvara ramec, ktory nie je d’alsim bojiskom s prisnymi pravidlami, ale
ponuka hru, zazitky a nové moznosti ako sa prejavit. (Decker-Voigt, Weymann, 2020, s. 4)
Podl'a stvorice nemeckych vedeckych pracovnikov, muzikolégov a profesorov
muzikoterapie existuje len malé mnozstvo vedeckych prehl'adov a literatiry so zameranim
na tému muzikoterapie u deti s ADHD. Vo svojej odbornej reSerSnej praci s nazvom
Poruche pozornosti celit pozornostou — ¢o moze muzikoterapia ponuknut detom a mldadezi
s ADHD vedci vyhotovili a poskytli prehl'ad, reprezentujuci spektrum aktudlne dostupnych
prieskumov k téme muzikoterapic a ADHD. Vyber 19 vyskumnych prac mapuje ¢asovy
rdmec v rozmedzi od r. 1984 do r. 2010 a poskytuje uceleny prehl'ad uskuto¢nenych
muzikoterapeutickych vyskumov so zameranim na problémové oblasti deti a mladych l'udi
s ADHD.
Uvedena cielova skupina ma Casto negativne nastavenie voci intervenénym procesom,
no muzikoterapia so svojimi metédami ma potencial poskytnat danej skupine nové
emocionalne skusenosti a zazitky. Vychadzajac z potrieb deti s ADHD a s ohladom na

moznosti muzikoterapeutického procesu, autori uvadzaji mozné oblasti zacielenia:

» Regulovat napitie a afektivne spravanie

* Impulzy preniest a spracovat do piesnovej formy, rytmizaciou ¢i nonverbalnym
zrkadlenim

* Poskytnut’ bezpecie a ochranu pred pretazenim z nadmiery podnetov

* Nastavovat hranice v muzikoterapeutickom ponimani

Podporit’ motivaciu a koncentraciu prostrednictvom radosti z hry

* Podporit’ sebaddveru, sebauvedomenie a budovat’ zdravy sebaobraz

* Vyuzit’ i¢inky rezonancie

* Prostrednictvom zézitku ticha a nacivania ponuknut’ nové vychodiskd pre nadviazanie
socidlnej interakcie

* Redukovat’ stres a obavy vd’aka zbaveniu sa tlaku na vykon (Stegemann a kol. 2013, s.
18-19)

14 Original odbornej prace publikovanej v ¢asopise Musiktherapeutische Umschau v marci 2013 s ndzvom
Dem Aufmerksamkeitsdefizit mit Aufmerksamkeit begegnen — was die Musiktherapie Kindern und
Jugendlichen mit einer ADHS - Diagnose bieten kann je mozné zakupit’ v elektronickej verzii prostrednictvom
www.vr-elibrary.de
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Autorky Plahl a Koch-Temming prezentuju uUspe$ni muzikoterapeuticki pracu
hamburského muzikoterapeuta Christopha Saljeho, ktory sa podl'a predlozenej kazuistiky
klientovi s ADHD venoval pravidelnymi muzikoterapeutickymi intervenciami v ¢asovom
intervale rok a pol. Zdoraznuje, ze v pripade klientov s ADHD je dolezité¢ zariadit
terapeutickl miestnost’ ttulne, ale striedmo tak, aby pozyvala k aktivite, ale aby podnetov
nebolo privela. V pripade deti s ADHD vel'mi lahko ddjde k ,prepnutiu“ sa do
hyperaktivneho modu, ked’ st schopné pobiehat’ od jedného nastroja k druhému a len t'azko
je mozné primét ich k Struktirovanej aktivite.

Pri volbe formy muzikoterapie je vhodné siahnut' po aktivnej forme, kde je dieta
pravidelne vtahované do procesu. Z muzikoterapeutickych technik sa odporuca vyuzit
interpretaciu, vol'nt i ¢iastocne riadent improvizaciu a netreba zabtidat’ ani na vhodnt formu
relaxacie a abreakcie. Ako uvadza Salje, vychadzajic zo symptomov ADHD pri spolo¢nom
muzicirovani predostrel klientovi konkrétne struktary, ktorymi mu umoznil zazit” protiklady
ako nahlas — potichu, rychlo — pomaly ¢i pestré moznosti tonového rozsahu v hudobnom
kontexte. ,, Cim viac ich klient dokdze vedome uplatnit v hudobnej rovine, o to viac sa mu
casom podari nadobudnut aj Vv rovine bezného Zivota schopnost ako nebyt len rychly
a hlucny a rozsirit’ Si repertoar moznosti ako sa spravat a pridrziavat sa pritom pravidiel. *
(Salje In Plahl, Koch-Temming, 2005, s. 313)

Na komunika¢nej Grovni ide predovsetkym o schopnost’ na¢tivania a porozumenia, ale
taktiez o schopnost’ sebavyjadrenia. Hudobné rozhovory prostrednictvom réznorodych
nastrojov buduju schopnost’ pockat’ si kym vznikne priestor na vyjadrenie, schopnost
nacuvat’ a rozoznat’, spravne vyhodnotit’ pocuté. Deti s ADHD mézu spociatku moznost” hry
na néstroj ponat’ ako ,,ventil* na vybitie si nazberanej frustracie. Casom su schopné vyjadrit
sa aj ovel'a jemnej$im a mdkSim sposobom ako v zaCiatkoch muzikoterapie. Ddlezita je pre
nich spétna vézba a vzajomna reflexia s muzikoterapeutom, vd’aka ktorej st detski klienti
schopni uchopit’ to, ¢o v terapii prebehlo. Formou hudobnej symboliky mozno bez
verbalneho pomenovania problému a bez privelkého emociondlneho zat'azenia klienta
pracovat’ na danom probléme. Pokroky sa automaticky prenesti do bezného zivota klienta.

Prehl'adna Struktara muzikoterapeutického stretnutia s tvodnym a zdvere¢nym ritudlom,
jasné, konkrétne zadania a inStrukcie k muzikoterapeutickym cvicenia a hrdm podporuju v
dietati s ADHD pocit istoty a bezpecia, pretoze ma jasni predstavu o priebehu stretnuti
a dokaze zuzitkovat’ slobodny priestor, ktory je prefiho vytvoreny. Pri muzikoterapii Casto

prichadza aj k variaciam a modifikaciam v obsahu a priebehu jednotlivych aktivit s cielom
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prehibit a zintenzivnit’ pdsobenie na klienta a posilnit’ ho tak v osvojovani si schopnosti viac
Struktarovat’, planovat’ a vytvarat’ svoje aktivity.

Muzikoterapeuticky proces je mozné posilnit’ prepojenim s dal§imi umeleckymi
terapiami, ako st arteterapia, tane¢no-pohybova terapia ¢i dramaterapia. Spolocne tak vznika
pomerne Siroky a pestry ramec aktivit, ktoré prispievaju k dosiahnutiu vyty¢eného
terapeutického ciel'a. Vzhlad do jednotlivych terapii je umozneny aj Studentom Akademie
Alternativa s.r.0. pocas trojrocného Studijného obdobia, kde tvori sucast’ premysleného
konceptu. Frekventanti tak ziskaju z kazdej oblasti batériu cviceni, ktorou vedia podporit’

posobenie umelecko-terapeutického odboru, ktory si vybrali ako predmet svojho studia.

3.3.1 Vychodiska podPa metodiky Marie Beni¢kovej

V naSom cesko-slovenskom prostredi je velkou vyhodou moznost opriet sa
0 skusenosti a poznatky Marie Beni¢kovej, ktora sa ako prva a jedina z muzikoterapeutickej
obce formou rozsiahleho vyskumu v §kolskom prostredi zamerala na oblast’ muzikoterapie
a $pecifickych vyvinovych poriich u¢enia®®, s akcentom na oslabenti sluchova percepciu
deti. V ramci metodiky muzikoterapeutickej intervencie u klientov so Specifickymi
poruchami ucenia autorka zostavila prehl'ad oblasti a suboblasti, ktoré treba mat’ na zreteli

pri préaci s detmi s vyvinovymi poruchami uc¢enia. K hlavnym oblastiam patria:

 Motorika

* Vnimanie telesnej schémy

* Percepcia

» Komunikaéné schopnosti a zru¢nosti

+ Lateralita a spolupraca mozgovych hemisfér
 Pravolava, priestorova a casova orientacia

» Telesné a dusevné vlastnosti dietata a spravanie diet'ata (Benickova, 2011, s. 29-30)

15 Problematike sa autorka venuje v publikacii Muzikoterapie a specifické poruchy uceni.

36



Kazdd zuvedenych kategorii ma mnozstvo d’alsich suboblasti, ktoré sa do
posledného detailu zameriavaju na oslabené Ciastkové funkcie deti s vyvinovymi poruchami
ucenia, kam moézeme smelo zaradit' ideti S ADHD. Vicsina z nich ma vo vysledkoch
Specialno-pedagogickej diagnostiky uvedeni minimdalne jednu spomedzi vyvinovych
porich ucenia, najcastejSie dyslexiu, dysgrafiu a dysortografiu. ,, Témér polovina déti
S poruchami uceni, tedy i dyslekticke deti, trpi zaroven syndromem ADHD. To znamenad, Ze
se obtizné soustredi, jsou impulzivni a hyperaktivni. “ (BeniCkova, 2011, s. 23) Ako uvadza
Zelinkova, 20-25% deti s ADHD ma poruchy citania, 20-40% deti ma dyslexiu. (Barkley,
1990; Du Paul, 1994 In Zelinkova, 2015)

Uvedené sledované oblasti poskytuji vyznamné vychodiska pre muzikoterapeuticka
pracu a su vel'mi dobre aplikovatelné aj pri intervenciach s detmi s ADHD, pretoze
postihuju kazdu z ich oslabenych oblasti, ktoru je potrebné korigovat’. V ramci predostretych
suboblasti natrafime okrem iné¢ho na kategdriu koncentracie, pamite, irovne rozumovych
schopnosti, motivacie, emoénych porach, porach spravania, sebareflexie, sebaucty, vsetky
roviny komunikacie a mnoho dalSich, ktoré priamo reflektuji problémové okruhy deti
s ADHD.

Ako uvadza Benickova, uvedené oblasti a suboblasti st dolezité ,,pro pochopeni
problému cilové skupiny, sprdavnhou a véasnou diagnostiku, stanoveni spravnych
a dosazitelnych muzikoterapeutickych cilii a uspésnou intervenci. * (2011, s. 28) Autorka pri
zostavovani muzikoterapeutickej intervencie odporuca tri roviny, ktorych je vhodné sa

pridfzat aj pri terapeutickej praci so zameranim na klientov s ADHD.

Koordinacia — koordinovanie, resp. uvadzanie do suladu v ramci sledovanych
oblasti a suboblasti, oblasti interakén¢ho vztahu, prostrednictvom koordinacie
napliianie primarnych, diel¢ich i sprievodnych cielov muzikoterapeutickej

intervencie

Komunikacia — muzikoterapeut komunikuje s klientom, vedie ho ku komunikaécii,

nadvizuje muzikoterapeuticky vztah, napiiia ciele muzikoterapeutickej intervencie

Konfrontiacia — konfrontdcia po urcitej technike, cvi¢eni, na Kkonci
muzikoterapeutického stretnutia — pri zédverecnej reflexii (okamzitd spétnd vizba).
Muzikoterapeut i klient konfrontuju vzajomne pocity a dojmy. Muzikoterapeut je

konfrontovany s vysledkom  muzikoterapeutickej intervencie, klient je
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konfrontovany s redlnym zivotom. Skusenosti a schopnosti ziskané, vybudované,

upevnené v terapeutickom procese uplatituje v kazdodennom zivote.

Muzikoterapeut by sa nemal snazit' naplnit’ naraz vsetky stanovené ciele a prepojit
vSetky uvedené roviny, hoci sa niekedy prelinaju a v praxi ich nejde od seba oddelit.
Benickova odportca zamerat’ pozornost’ na urc¢ity adekvatny pocet zvladnutelnych cielov
a koncentrovat’ sa na techniky a metody stvisiace s jednotlivymi rovinami. ,, Terapeut se
Vdané problematice lépe orientuje apri planovani, realizaci i hodnoceni
muzikoterapeutického procesu predejde pocitu zahlceni mnoha informacemi a pocitu
dezorientace. “ (2011, s. 32)

Ak muzikoterapeut pri vol'be metdd, technik, pristupov a cvi¢eni bude na diet’a so
syndromom ADHD nahliadat’ ponuknutou optikou a cez metodiku muzikoterapeutickej
intervencie s klientmi so $pecifickymi poruchami ucenia autorky Marie Benickovej, najde

prienik so vSetkymi oslabenymi oblast’ami dietata s ADHD, ktoré uvadzame v kapitole 2.3.
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4 VYSKUMNY PROJEKT

Pre potreby tejto absolventskej prace sme zvolili kvalitativny vyskum formou
pripadovej Stadie so zameranim na dvoch klientov s ADHD.

Kvalitativny vyskum nam umoziiuje podrobne sa zamerat' na pripad a opisat’ ho
komplexne ako celok. Témou zacielenia vyskumu Vv oblasti umeleckych terapii na
konkrétneho klienta sa vo svojej praci zaoberd aj emeritny profesor Peter Petersen
z Vyskumného instititu pre umelecké terapie v Hannoveri'®. Akcentuje prinos vyskumu

zameraného na proces najma pre pracu umeleckych terapeutov. (2016, s. 20)

4.1 PREDMET A CIEL, VYSKUMU

Predmetom absolventskej prace je vyber, zostavenie a overenie muzikoterapeutickych
cvieni zameranych primérne na zlepsenie pozornosti dietata s ADHD.
Cielom vyskumu je prakticky overit’” ucinnost’ muzikoterpautickych cviceni a nasledne
potvrdit’ alebo vyvratit’ stanovené hypotézy, ktoré sa tykaju vplyvu muzikoterapie na prejavy
dietata s ADHD. U klientov sme sa zamerali primarne na oblast’ pozornosti a na zlepsenie

exekutivnych funkeii.

4.2 HYPOTEZY

Na zaklade vyskumného ciel’a s oh'adom na symptomatolégiu ADHD a jej vplyv na

Skolsku uspesnost’ diet’at’a s touto diagndzou sme stanovili dve hypotézy:

Hypotéza 1: Prostrednictvom muzikoterapie je mozné zlepsit’ uroven pozornosti

dietata s ADHD

Hypotéza 2: Prostrednictvom muzikoterapie je moZné zlepSit’ uroven exekutivnych

funkecii diet’at’a s ADHD

16 Uvaha pod ndzvom Forschung Kiinstlerischer Therapeuten — womit und fiir wen je dostupna na Www.uni-
muenster.de Vortrag auf der 15. Jahrestagung der Internationalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und
Therapie in Berlin, 29. November bis 01. Oktober 2006
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4.3 METODY

Pri realizacii vyskumu a pre ucely spracovania praktickej Casti absolventskej prace

sme vyuzili nasledovné diagnostické, testové a muzikoterapeutické metody:

* analyza odborného textu (odborna literatira z oblasti muzikoterapie, odborna literatura
z oblasti ADHD

+ analyza dokumentov klientov (spravy z diagnostiky CPPaP, IVP, katalogové listy Ziaka,
spravy z odbornych lekarskych vySetreni)

* rozhovor s rodi¢mi klientov, triednou ucitel’kou a vychovavatel’kami

 zuCastnené pozorovanie

+ audio a videozaznamy z priebehu stretnuti s klientmi

* test pozornosti d2*7

« dotaznik BRIEF — Skéla hodnotenia exekutivnych funkcii*® — pre rodi¢ov

« dotaznik BRIEF — Skala hodnotenia exekutivnych funkcii — pre uéitelov

+ hodnotenie a pozorovanie podla muzikoterapeutického submodelu 13P*°

17 Test pozornosti d2 sa zameriava na meranie selektivnej vizualnej pozornosti a mentalnej ststredenosti.
Pouziva sa v klinickej psychologii, psycholégii prace, dopravy, Sportu, v pedagogickej psychologii,
psychometrii aj farmakopsychologii. Je uréeny klientom od 9 do 60 rokov. V $pecialno-pedagogickej praxi na
Slovensku sa prostredi CPPaP vyuziva jeho Ceskd verzia, prelozena a revidovana Karlom Balcarom. Ide
0 rychlostny typ testu ,,pero-papier, pri ktorom sa hodnoti rychlost’ spracovania aloh, dodrziavanie pravidiel,
kvalita rozliSovania podobnych znakov, pocet a kvalita chyb.

18 Metéda BRIEF (,,Behavior Rating Inventory of Executive Function®) je dotaznik pre rodicov a ucitelov
$kolékov a $tudentov vo veku 5 az 18 rokov, vyuzivany v klinickej, poradenskej a skolskej psychologii.
Umoznuje zhodnotenie a postdenie exekutivnych funkcii a spravania dietata v domacom a skolskom
prostredi. Metdda je vhodna aj pre deti s poruchami u¢enia, poruchami pozornosti, traumatickymi poraneniami
mozgu, pervazivnymi vyvojovymi poruchami, depresiami a dal§imi vyvojovymi, neurologickymi,
psychiatrickymi a inymi tazkostami. Osem klinickych a validizacnych S$kal hodnoti rozne aspekty
exekutivnych funkcii: Inhibaciu, Presun pozornosti, Emo¢nu kontrola, Iniciativu, Pracovna pamét’, Planovanie
a organizaciu, Organiziciu pomdcok, Kontrolu spravania. Skala Pracovna pamit a Inhibicia s klinicky
vyuziteI'né aj pre rozliSovanie podtypov ADHD.

19 Muzikoterapeuticky submodel 13P Marie BeniCkovej (2011, s. 33-37) podrobne a komplexne mapuje
priebeh muzikoterapeutickej intervencie a umoziiuje terapeutovi aj s odstupom Casu konfrontovat’ priebeh
jednotlivych intervencii. Submodel vo svojej variabilite a komplexnosti mozno vyuzit' pri planovani, mapovani
a hodnoteni vstupného i1 vystupného vySetrenia, celého muzikoterapeutického stretnutia ¢i konkrétneho
cviCenia alebo techniky. 13P zahfiia Pozorovanie, Podnet, Percepciu, Prejav, Posudok, Postup, Priebeh,
prostriedky, Postoje, Pocity, Prostredie, Pochopenie, Premenu a pomaha terapeutovi dokumentovat’ a hodnotit’
dolezité okolnosti terapeutického procesu s dérazom na systematickost,, prehl'adnost’ ¢i spdtnu overitel'nost’
nielen tykajucu sa prejavov klienta, ale aj samotného terapeuta, ¢im mu umoziuje neustale zlepSovat’ jeho
terapeuticku pracu.
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4.4 POPIS VYSKUMNEHO SUBORU

Vyskumny subor tvoria dvaja klienti s ADHD. Obaja navitevuju zakladna $kolu (Z5),
v ktorej je autorka prace zamestnand ako pedagogicky asistent. Vyber klientov vziSiel
Z komunikéacie so Skolskou Specialnou pedagogickou Mgr. Janou Ferencovou
a s psychologi¢kou Mgr. Zuzanou Milerovou z CPPaP v Bratislave 3. Jeden z klientov je
ziakom na 1. stupni, druhy na 2. stupni ZS. Rodi¢ia klientov sthlasili s uéastou na
vyskumnom projekte a S muzikoterapeutickymi intervenciami. Svoj sthlas potvrdili

podpisom informovaného stihlasu.

LEO

Leo ma 12 rokov a v €ase nasho vyskumu navstevoval 6. rocnik beznej zakladnej
Skoly. Na zdklade ruSivého spravania pocas vyu€ovania a Specifickych tazkosti so
zvladanim vychovno-vzdeldvacieho procesu absolvoval psychologickti a Specialno-
pedagogickt diagnostiku v CPPaP. Z vysledkov vySetreni vyplyva, ze Leo ma intelektové
a poznavacie schopnosti na Urovni vysokého nadpriemeru, ma vSak oslabenu vizuo-
motorickd koordinaciu a oslabenia v pozornostnych procesoch. Bola mu diagnostikovana
dysortografia a dysgrafia. V juni 2019 mu neurolég stanovil ADHD, ¢o v januari 2022
potvrdilo 1 pedopsychiatrické vySetrenie.

Leo je vzdelavany formou IVP? ako ziak so $pecialnymi vychovno-vzdeldvacimi
potrebami v integracii. Z diagnostickych odport€ani je zrejmé, ze vyucujuci by mali
tolerovat’ Leovu kolisavu vykonnost’, motoricky nepokoj a mali by sa vyhnut asovo
limitovanym tiloham. S prechodom na 2. stupeni ZS a s nastupom puberty sa u klienta objavil
vzdor voci uceniu a plneniu Skolskych povinnosti. Ucitelia hlasia, ze na hodindch pracuje
len ¢iastoCne, tazsie sa sustredi, ma neporiadok v pomdckach, je nepozorny.

Leo vyrastd v Gplnej rodine a rodi¢ia sa snazia vytvéarat harmonické a podnetné
prostredie. M4 o dva roky starSiu sestru, podl'a matky nemajt surodenci blizky vzt'ah a Casto
sa hadaja. Volny cas trdvi Leo prevazne hrou na pocitaci, pri pobyte vonku jazdi na
kolobezke alebo skateboarde. Do Skoly chodi nerdd, Skolské povinnosti si plni len
s tazkostami a pod dohl'adom rodiCov, prevazne matky. V rdmci vychovno-vzdelavacich
odporucani CPPaP pre domace prostredie sa rodi¢ia maji zamerat’ na dodrziavanie rezimu

pri priprave na vyucovanie, na zvySenie motivacie a na eliminaciu neziaducich prejavov

20 |VP — Individuélny vzdelavaci program
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vyplyvajucich z oslabenych ¢iastkovych funkcii ako je zniZend pozornost’ a autoregulécia.
Podl'a matky sa to dari len obmedzene. Leo méava v domécom prostredi vybuchy hnevu

a Casto sa zabarikaduje v detskej izbe.

PETER

Peter m& 8 rokov av Case vyskumného projektu navstevoval 2. ro¢nik beznej
zékladnej Skoly. Aktudlne je v procese psychologickej a Specialno-pedagogickej diagnostiky
v CPPaP. Diagnostiku mu odporucila triedna ucitel’ka a Skolsky Specidlny pedagdg pre
tazkosti s pozornostou a kolisavou vykonnost'ou pocas vychovno-vzdelavacieho procesu.
Peter sa podla ulitel’a sprava ruSivo, neustdle verbalizuje vSetky svoje ukony a dianie
v triede, 'ahko sa necha vyrus$it’ a ma nechut’ k plneniu pisomnych uloh najma v predmete
slovensky jazyk. Peter je od zaciatku povinnej Skolskej dochadzky sledovany Skolskym
Specialnym pedagégom ako dieta s rizikovym vyvojom v suvislosti zo zdravotnou
anamnézou. Od 10. mesiacov do 2. rokov bol lieceny pre Ewingov sarkém. Celkovo
absolvoval 16 chemoterapii. V oktobri 2021 absolvoval neurologické vySetrenie pre
Specifické prejavy poukazujiuce na susp. ADHD. Neurolog i pedopsychiater diagnézu
potvrdili a navrhli medikéciu, vo¢i ktorej sa rodicia stavaju zatial’ zdrzanlivo.

Peter vyrasta v Gplnej rodine, od 1 a pol roka s nevlastnym otcom a dvoma mladsimi
surodencami, s ktorymi ma podla matky pekny vztah. Rodi¢ia ho opisuju ako tazko
zvladnute'né dieta, ktoré si neustidle vyzaduje pozornost, verbalizuje vSetky svoje
myslienkové pochody, nesturodo prechadza z témy do témy, nevie spracovat’ emocie, tazko
zvlada zmeny, denne zabuda alebo straca svoje veci. Matka neskryva tnavu a bezmocnost’
z nezvladania vychovy a v suvislosti so synovymi hyperkinetickymi prejavmi zaroven
uzkost’ zo strachu o Petrovu bezpecnost'.

Na pripravu do Skoly sa Peter dokaze sustredit’ len s velkymi tazkostami, ulohy
vypractiva pod dohl'adom matky vel'mi dlho, s verbalnymi protestami a vybuchmi hnevu.
Do skoly chodi nerad, v triede je neustdle napominany pre vyruSovanie. Ma rad rozne

pohybové aktivity a hry na pocitaci. Pri vacSine ¢innosti vydrzi len kratkodobo.

43



5 MUZIKOTERAPEUTICKY PROCES

Muzikoterapeuticky proces je podl'a Benickovej (2011, s. 25-26) rozdeleny do troch

zakladnych faz. Ide o preterapiu, terapiu a postterapiu.

Preterapia je pripravnou ¢astou muzikoterapeutického stretnutia. Zahffia zoznamenie
sa s dokumentaciou klienta tvorenou kazuistikou, anamnézou, vysledkami vysetreni d’alSich
odbornikov, ale aj pripravou prostriedkov, ako je muzikoterapeutickd miestnost’, hudobné

nastroje, pomocky, inStrumentar muzikoterapeutickych cviceni, odborna literatara.

Terapia je samotné terapeutické stretnutie s klientom a predstavuje realizaénu fazu

muzikoterapeutického procesu s konkrétnou muzikoterapeutickou intervenciou.

Posterapia je evaluaénou (hodnotiacou) fazou muzikoterapeutického procesu
a zarad’'uje sa po kazdom muzikoterapeutickom stretnuti i po ur¢itom vopred stanovenom
c¢asovom obdobi na zhodnotenie Ciastkovych vysledkov prace. Tento proces umoziluje
aktualizovat, dopiiiat’ a menit muzikoterapeuticky plan. Po ukonéeni terapie nasleduje

komplexné zhodnotenie celého priebehu terapie.

5.1 PRETERAPIA

V ramci pripravnej ¢asti terapeutického procesu sme v marci oslovili na spolupracu
psychologi¢ku z Centra poradensko-psychologickych sluzieb (CPPaP), pod ktoré spada
zakladna skola, v ktorej autorka absolventskej prace pracuje ako pedagogicky asistent.
Dohodli sme sa na spolupraci a supervizii vyskumnej Casti prace. Spolu so Skolskou
psychologic¢kou a skolskou Specidlnou pedagogickou sme vytipovali dvoch chlapcov
S ADHD scielom zaradit' ich do terapeutického procesu pre ucely vyskumnej Casti
absolventskej prace. Prestudovali sme si dokumentaciu oboch Ziakov, pozostavajiucu
z vysetreni z CPPaP a zo sprav d’alsich odbornych vySetreni. Absolvovali sme rozhovor
s triednymi uéitel’kami a vyucujicimi hlavnych predmetov. Stretli sSme sa s rodi¢émi oboch
klientov a doplnili sme informacie pre skompletizovanie kazuistik. Na zaklade rozhovorov

vsetkych zainteresovanych stran sme zostavili mozny harmonogram terapeutickych stretnuti
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a testova batériu ako zdkladny ramec vyskumného procesu tak, aby bolo mozné vo faze
evaluacie porovnat’ vysledky pred a po ukonéeni muzikoterapeutickych stretnuti. Rodicov
a ucitel’ky oboch klientov sme poziadali 0 vyplnenie standardizovaného BRIEF dotaznika,
ktorého administraciu prevzala psychologicka z CPPaP. Rovnako zadministrovala aj Test

pozornosti d2 a zacastnila sa tvodného rozhovoru s oboma klientmi.

5.1.1 Vyhodnotenie testovej batérie pred za¢iatkom terapie

LEO

Test pozornosti d2

Celkovy pocet prezretych znakov predstavoval v prvom testovani 340 poloziek, ¢o
zodpoveda percentilu 75,8. Standardné skére ukazuje hodnotu 107 bodov. Uvedena
hodnota sa nachadza v pasme jednej smerodajnej odchylky od priemeru. Celkovy pocet
chyb, ktor¢ ziskame sti¢tom chyb spdsobenych zabudnutim (Ch1l = 11) a chyb spdsobenych
zamenou pismen, teda chybnym preskrtnutim (Ch2 = 5), bol v prvom testovani 16. Percento
chyb je 4,93 %, Co poukazuje na percentil 50 a Standardné skore 100. Rozptyl je od 95 do
110.

Fluktuac¢né rozpitie, ktoré ukazuje na vykyvy vo vykonnosti, bolo v tomto teste
poloziek bol 14. Celkovy vykon bol vtomto teste 354 bodov. Vysledok zodpoveda
percentilu 81,6 a Standardnému skore 109. Skére vykonu sustredenia poukazuje svojou
hodnotou 126 bodov na percentil 54 ateda Standardné skore v rozmedzi 101 az 102.
V chybach mal dva krat viac opomenuti ako zamen.

Klient podl'a uvedenych vysledkov nema vel'mi vyrazné problémy s kratkodobou
koncentraciou pozornosti, jeho vykon je pomerne stabilny a vyrovnany, test teda
nepreukazal Ziadne podstatné odchylky. Vykony klienta sa vo vSetkych zlozkach pohybuju
takmer v pasme priemeru. Naprieck pomerne uspokojivému vysledku vramci Testu
pozornosti d2 vysledky aktualnej Specialno-pedagogickej diagnostiky a dotaznik BRIEF pre

ugitel'ov poukazuju na kolisavii pozornost’ klienta.?

2L Vysledok testu pozornosti d2 bol konzultovany s psychologickou CPPaP, u ktorej klient absolvoval
$pecialno-pedagogicka diagnostiku. SkonStatovala, Ze u mnohych deti s poruchou pozornosti sa stava, ze
Vv pripade testovania sa dokdzu zmotivovat’ a vypat’ k vykonu, ktory im umozni v ramci testovania dosiahnut’
pomerne uspokojivé vysledky na hranici normy. Po konzultacii s vyuéujicimi hlavnych predmetov (slovensky
jazyk, matematika) sa autorka absolventskej prace i psychologicka CPPaP zGcastnili na uvedenych
vyucovacich hodinach v triede klienta. Po vzajomnej konfrontacii pozorovania bol konstatovany fakt,
ze priebeh danych vyucovacich hodin nesie znaky istej monoténnosti a absentujucej Struktiry, ¢o sa vel'mi
pravdepodobne prejavuje na fluktuacii pozornosti prvého z dvojice klientov s ADHD.
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Dotaznik BRIEF pre rodicov

Profil klienta poukazuje na potencialne klinicky vyznamna uroven prejavov
exekutivnych funkeii.
V skale Inhibicie dosiahol troven 95. percentilu t.j. oslabenie v schopnosti sebaregulacie
V spravani a ovladnuti impulzivneho konania.
V skale Presunu pozornosti bola jeho uroven na hladine 91. percentilu, teda tesne pod
kritickou hodnotou. Podl'a vnimania rodi¢a je Kklient eSte v norme a véac¢sinou schopny sa
prispdsobit’ novej situdcii a primerane zvladnut' nekomfort a frustraciu nim spdsobend.
V skale Emoc¢nej kontroly dosiahol Groven 94. percentilu, ¢o je tesne za hranicou normy.
Je teda pravdepodobné, ze v reakcii na zmenu sa bude v klientovom spravani CastejSie
objavovat’ silna emocna reakcia ¢i vybuch zlosti alebo pla¢, kym zmenu prijme.
V skale Iniciativa t.j. schopnost’ zacat’ ulohu alebo aktivitu, samostatne tvorit’, mat’ napady
¢i reagovat’ a riesit’ problémy je klient v norme - 78. percentil - ¢o je pomerne d’aleko od
hraniénych hodnot a v tejto oblasti je ako bezné deti v jeho veku schopny sa spravat
primerane.
V skale Pracovna pamit’ dosiahol kritické hodnoty. Udrzat’ v pamiti isté mnozstvo
informécii, nutnych na tspe$né zvladnutie tlohy ¢i problému, je pre neho velmi Casto
naro¢né. Je mozné, ze v spravani to pdsobi dojmom, ze danej ulohe nerozumie alebo ho
nezaujima.
V skale Planovanie a organizacia t.j. schopnost’ organizovat’ si sucasné i budice ulohy
resp. predvidat’, planovat’ a stanovovat’ si ciele, dosiahol 95. percentil - kriticku hodnotu.
V spravani sa to mdze prejavit nedostatoénym odhadom potrebného casu na ulohu,
zvolenim si neefektivnej formy postupu pri rieSeni ulohy, neschopnosti odlisit’ podstatné od
menej doleZitého.
V skale Organizacie pomocok podl'a posudenia rodic¢a dosiahol 94. percentil, ¢o je len tesne
za hranicou normy. Klient ma teda pravdepodobne pri praci okolo seba chaos a neporiadok.
V skale Kontroly spravania sa pohybuje na Grovni 97. percentilu, t.j. za hranicou normy.
Klient ma pravdepodobne castejSie ako iné deti v jeho veku tazkosti kontrolovat’ svoje
spravanie voc¢i druhym ¢i skontrolovat’ produkt svojej prace. Navonok sa to moze prejavit
Castej$im naruSovanim aktivity pripadne generovanim chyb z nepozornosti.
V suhrnnom meradle t.j. v Indexe regulacie spravania (BRI) sa klient pohybuje na tirovni
94. percentilu t.j. mierne za hodnotou normy.

V sthrnnom meradle t.j. v Metakognicii (MI) dosiahol 95. percentil t.j. za hranicou normy.
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Na zaklade celkovych vysledkov mozno konstatovat, ze prejavy Leovho spravania
javia podl’a jeho rodi¢ov znamky klinicky vyznamného nekomformného az problematického
spravania sa v situaciach  vyzadujucich sustredenu, systematick(i, kooperativnu

a samostatnu pracu, potrebnt najmé v skolskom prostredi, na urovni 97. percentilu.

Dotaznik BRIEF pre ucitel’ov

Pohl’ad u¢itel’ky na prejavy Leovho spravania bol v primeranom stlade s hodnotenim
a pohl'adom rodica. Nezhodli sa len v niektorych skalach.

Schopnost’ Inhibicie ucitelka hodnotila /epsie. Podla nej sa Leo nesprava nadmieru
impulzivne a vie sa ovladnut’ viac v norme v porovnani s inymi ziakmi v triede.

V skale Presunu pozornosti ucitel’ka hodnotila klientovo spravanie horsie ako rodi¢. Jeho
schopnost’ a akceptaciu zmeny Vv aktivite vnimala vyucujica ako vyrazne oslabenejsSiu
V porovnani so spoluziakmi.

V skale Iniciativy vnimala ucitelka Leove spravanie V porovnani s hodnotenim rodi¢ov
rozdielne. Jeho schopnost’ pracovat’ samostatne a byt’ iniciativny pri aktivitach v Skole
hodnotila ako vyznamne slabsiu v porovnani so spoluziakmi.

V celkovom hodnoteni Leovho spravania v oboch skalach (Ml aj BRI) sa rodicia i
ucitel’ka zhoduju. Jeho spravanie javi zndmky klinicky vyznamne menej prisposobivého az
problematického spravania sa V prostredi, ktoré si vyzaduje sustredenti, systematicku,
kooperativnu a samostatni pracu na urovni 97. percentilu. Po hodnoteni rodica aj ucitel’ky

mozeme konstatovat’ prijatelnu mieru Inkonzistencie i prijatelné skore Negativity.
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PETER

Test pozornosti d2

Celkovy pocet prezretych znakov predstavoval v prvom testovani 253 poloziek, ¢o
zodpoveda percentilu 27,4. Standardné skére ukazuje hodnotu 54 bodov. Uvedena hodnota
sa nachadza v pasme jednej smerodajnej odchylky od priemeru. Celkovy pocet chyb, ktoré
ziskame suctom chyb sposobenych zabudnutim (Chl = 45) a chyb spdsobenych zamenou
pismen, teda chybnym preskrtnutim (Ch2 = 13), bol v prvom testovani 58. Percento chyb je
22,92 %, ¢o poukazuje na percentil menej ako 10 a standardné skore medzi 70 a 87,
v rozmedzi dvoch odchylok od Standardnej normy.
Fluktuaéné rozpitie, ktoré¢ ukazuje na vykyvy vo vykonnosti, bolo v tomto teste v stilade
s vykonom klienta 28. Celkovy vykon bol v tomto teste 195 bodov. Vysledok zodpoveda
percentilu 9,7 a standardnému skoére 87. Skoére vykonu sustredenia poukazuje svojou
hodnotou 62 bodov na percentil 3,5 a teda Standardné skore v rozmedzi 82 (rozmedzie 70 az
87).

Vysledky Petrovych vykonov poukazuju na vyrazne nekoncentrovany pristup Klienta
ateda pomerne nestabilny vykon. Preukazalo sa pomalsie pracovné tempo azvysend

chybovost, klient si chyby nevsimol.

Dotaznik BRIEF pre rodicov

Petrov profil poukazuje na zaklade hodnotenia jeho rodi¢ov na potencialne klinicky
vyznamnu uroven prejavov exekutivnych funkcii.
V skale Inhibicie dosiahol uroven 98. percentilu, ¢o poukazuje na oslabenie v schopnosti
sebaregulécie v spravani a v ovladani impulzivneho konania.
V skale Presunu pozornosti bola jeho uroven na hladine 99. percentilu, teda vyrazne nad
kritickou hodnotou. Peter je podla vnimania rodi¢a vacSinou velmi tazko schopny
prispdsobit’ sa novej situdcii a primerane zvladnut' diskomfort a frustraciu sposobenu
Zmenou.
V skéle Emoc¢nej kontroly dosiahol uroven 99. percentilu, €o je vyrazne za hranicou normy.
Je teda pravdepodobné, ze v reakcii na zmenu sa v Petrovom spravani Casto objavuje silna

emocnd reakcia, vybuch zlosti alebo pla¢, kym zmenu prijme.
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V skale Iniciativa sa klient pohybuje na urovni 98. percentilu. Jeho schopnost’ zacat’ tlohu
alebo aktivitu, samostatne tvorit’, mat’ napady ¢i reagovat’ a riesit’ problémy je vV porovnani
s jeho rovesnikmi oslabena.
V skale Pracovna pamaét’ dosiahol Peter kritické hodnoty - 99. percentil. Udrzat’ v pamiti
isté mnozstvo informacii nutnych na uspesné zvladnutie tlohy ¢i problému je pre neho Casto
vel'mi naro¢né. V spravani to nasledne moze posobit’ dojmom, Ze ulohe nerozumie alebo ho
nezaujima.
V skale Planovanie a organizacia dosiahol klient Groven 99. percentilu - kriticku hodnotu.
V spravani sa to moZe prejavit nedostatocnym odhadom potrebného ¢asu na ulohu,
zvolenim si neefektivnej formy postupu pri rieSeni tlohy, neschopnost’ou odlisit’ podstatné
od menej podstatného.
V skale Organizacie pomocok dosiahol Peter 88. percentil, ¢o je tesne na hranici normy.
V Skéle Kontroly spravania sa pohybuje na urovni 99. percentilu - vyznamne za hranicou
normy. Castejsie ako iné deti v jeho veku ma tazkosti kontrolovat svoje spravanie pri
interakcii s okolim ¢i kontrolovat’ produkt svojej prace. Navonok sa to mdze prejavovat
Castym narusovanim aktivity ¢i robenim chyb z nepozornosti.
V sthrnnom meradle, t.j. v Indexe regulacie spravania (BRI) sa Peter pohybuje na trovni
99. percentilu, t.j. vyznamne za hodnotou normy.
V sthrnnom meradle, t.j. v Metakognicii (MI) dosiahol 99. percentil, ¢j. vyznamne za
hranicou normy.

Na zéklade danych vysledkov mozno konstatovat’, ze prejavy Petrovho spravania
nest znamky klinicky vyznamného nekomformného az problematického spravania sa
Vv situaciach vyzadujtcich sustredent, systematicku, kooperativnu a samostatnu pracu az na

urovni 99. percentilu.

Dotaznik BRIEF pre uditel'ov

Pohl'ad wucitel’ky na prejavy Petrovho spravania bol v primeranom sulade
s vypovedou a pohl'adom rodic¢a. Nezhodli sa len v niektorych skalach.
Schopnost’ Inhibicie, ktora hodnoti schopnost’ nespravat’ sa impulzivne a vediet’ sa
ovladnut’, hodnotila ucitel’ka pozitivnejsie ako rodic, t. j. v norme.
V skale Emoc¢nej kontroly bol pohl'ad ucitel’ky pozitivnejsi ako v pripade rodica, hoci sa
pohyboval na hranici normy a kritickej hodnoty.
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V skale Iniciativa hodnotila ucitel’ka Petrove spravanie pozitivnejsie ako rodi¢. Jeho
schopnost’ zmeny v aktivite vnimala ako pomerne primeranii V porovnani so spoluziakmi.
V skale Organizacia pomécok hodnotila ucitelka klientove schopnosti v porovnani
srodiCom negativne. Jeho schopnost’ udrzat poriadok asystém pri kompletizovani
a pouzivani pomoécok vnimala ako pomerne problematicki.

V celkovom hodnoteni Petrovho spravania v oboch §kalach (Ml aj BRI) sa rodi¢ aj
ucitel’ka zhoduji a mozno konstatovat’, ze Petrove spravanie javi znamky klinicky vyznamne
menej prisposobivého az problematického spravania sa V skolskom prostredi, ktoré si
vyzaduje sustredenu, systematickt, kooperativnu a samostatnt pracu. U¢itel'’ka vnima mieru
regulacie Petrovho spravania ako problematicka - 95. percentil, no menej obtazujucu
a vyraznu nez hodnotil rodi¢. Na zdklade hodnotenia rodica aj uc¢itel’ky moézeme konstatovat’

prijatelnt mieru Inkonzistencie i prijatel'né skore Negativity.

5.1.2 Muzikoterapeuticky plan

Vzhl'adom na zameranie absolventskej prace sme pri  zostavovani
muzikoterapeutického planu postupovali podl'a Metodiky muzikoterapeutickej intervencie u
klientov so Specifickymi poruchami ucenia. Muzikoterapeuticky plan podl'a Benickovej
(2011, s. 26) obsahuje dolezité informacie a dokumenty, ktoré st vychodiskom pre
systematické planovanie muzikoterapeutického procesu. Pre potreby nasho vyskumu bol

muzikoterapeuticky plan zostaveny nasledovne:

e Dokumenticia — zakladnd kazuistika a anamnéza zostaveni z rozhovorov s rodiémi

Klientov, s ich ucite'mi a zo sprav z odbornych vysetreni a diagnostik

- dohodnutie spoluprace s psychologi¢kou z CPPaP
- vstupnd diagnostika

- vystupna diagnostika

- zaznamy z terapeutickych stretnuti

- audio a videodokumentacia
e Indikacie a kontraindikacie — posudené na zaklade anamnézy a diagnostiky

e Stanovenie muzikoterapeutickych cielov — vzhladom k ¢asovému ramcu, v ktorom
vyskum prebiehal, sme stanovili kratkodoby a strednodoby ciel’, so zamerania vyskumu

vyplynul primarny ciel’, rovnako dielcie a sprievodné ciele muzikoterapeutickych stretnuti
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e Muzikoterapeutickd stratégia — z hl'adiska poctu klientov sme sa zamerali na individudlnu
formu muzikoterapie apodla zastipenia hudobnych ¢innosti prevazovala aktivna
(produktivna) forma muzikoterapie s preferenciou technik interpretacie, improvizacie,

kompozicie a U mladsieho z klientov aj s vyuzitim techniky relaxacie

e Zoznam  muzikoterapeutickych  cviceni —  pri  zostavovani  konkrétnych
muzikoterapeutickych intervencii sme vychadzali z batérie muzikoterapeutickych cviceni,
ziskanych pocas vyuky od lektorov odboru muzikoterapie na Akademii Alternativa S.r.o.,
z muzikoterapeutickych cviceni z vlastného itinerara a cviceni in$pirovanych odbornou
literatirou??

e Casovy harmonogram — frekvencia individualnych muzikoterapeutickych stretnuti bola
Vv pripade oboch klientov stanovena na 1x tyzdenne v casovom obdobi troch mesiacov vzdy

Vv utorok popoludni s ¢asovou dotaciou 40 minut

e Prostriedky — na ucel pravidelnych muzikoterapeutickych stretnuti sme vyuzivali
pracoviiu $kolskej psychologi¢ky v budove zakladnej Skoly, ktoru obaja klienti navstevuju
akde autorka tejto absolventskej prace pracuje ako pedagogicky asistent.
Z muzikoterapeutickych prostriedkov boli pripravené rytmické i melodické hudobné
nastroje, elektricky klavir, lopticky, pastelky, diktafon a d’alSie pomocky podla obsahu

jednotlivych muzikoterapeutickych stretnuti

5.1.3 Muzikoterapeutické ciele

Stanoveniu muzikoterapeutickych cielov v predmetnom vyskume predchadzala
podrobna analyza vysledkov dostupnych dokumentov, vyhodnotenie rozhovorov s klientmi,
rodi¢mi a ucitelmi, ako aj administracia testov i dotaznikov. Proces vyhodnotenia viedla
psychologi¢ka Mgr. Zuzana Milerova z CPPaP v Bratislava 3, ktora mala na starosti aj
Specidlno-pedagogicku diagnostiku oboch klientov.

Na zaklade ziskanych informacii sme si stanovili nasledujice terapeutické ciele.
Kratkodobym ciel’om terapeutickych stretnuti bolo nadviazanie vztahu s klientom
a vytvorenie bezpecného a podnetného prostredia. Strednodobym ciel'om a zaroven

primarnym cielom muzikoterapeutickych stretnuti bola podpora a zlepSenie pozornosti

22 publikacia Marie Benitkovej Muzikoterapie a specifické poruchy uceni obsahuje muzikoterapeutické
cvicenia zamerané na oslabené oblasti a suboblasti klientov so $pecifickymi poruchami ucenia
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Klienta a podpora rozvoja exekutivnych funkcii. Diel¢imi ciePmi bola podpora rozvoja
sluchovej a zrakovej percepcie, podpora rozvoja pohybovej koordinacie, neuromotoriky.
Sprievodnym ciePom bolo zlepSenie socialnych zruénosti, sebadévery, podpora rozvoja

kreativity a celkovej harmonizacie osobnosti klienta.

5.1.4 Struktiira muzikoterapeutického stretnutia

Jednotlivé muzikoterapeutické stretnutia sme zostavovali s oh'adom na vek klientov
podla struktury, ktorG sme si ako optimalny sposob vedenia stretnutia osvojili a mali
moznost’ prakticky skusat’ a upeviiovat’ poc¢as Stadia muzikoterapie na Akademii Alternativa
s.r.o. Pri jednotlivych castiach sme zohladnovali vekovi kategoriu klientov 1
muzikoterapeutické ciele. Terapeutické stretnutia mali plynuly priebeh, kde jednotlivé Casti
na seba nentitene nadvézovali a v zavislosti od reakcii klienta bol na ne vy¢leneny potrebny
Cas tak, aby bol dodrzany ¢asovy harmonogram, vyty¢eny v muzikoterapeutickom pléne.

Kazdé stretnutie sa pridizalo uvedenej schémy:

¢ Privitanie a vodny rozhovor zamerany na zistenie aktudlneho rozpoloZenia klienta, maly
uvodny zvukovy alebo pohybovy ritual, ktory je vstupom do ,,hracieho* priestoru. U klienta
Lea bolo ivodnym ritualom zazvonenie na koshi, u klienta Petra bolo tivodnym ritudlom

zazvonenie na zvonéek (jedno zazvonenie terapeut, jedno klient).

e Rozohriatie (aktivizacia) na uvolnenie pripadného napitia, v pripade oboch klientov $lo

najcastejsie o hru s pierkom, balénom alebo loptou.

e V hlavnej casti stretnutia dostala priestor vlastna terapeuticka praca v podobe
muzikoterapeutickych cviceni s presne Specifikovanymi ciel'mi. Podl’a potrieb klientov a pri
zaznamenani klesajlicej pozornosti bola medzi jednotlivymi cvi¢eniami zarad’ovana
abreakcia®®, najcastejsie s pouzitim lopti¢iek, prip. relaxacna alebo aktivizaéna aktivita

s cielom predist’ pretazeniu klienta

e Ukoncenie stretnutia pozostavalo v pripade Lea z verbéalnej reflexie, upokojenia,

rovnakého ritualu ako v uvode stretnutia. S Petrom sme na zaver stretnutia zaradili kratku

23 Abreakcia je odreagovanie sa vybitim napitia, uvolnenim napitia. (Vokurka, 2007)
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verbalnu reflexiu, upokojenie a uvolnenie formou kreslenia a rozltcku rovnakym ritualom

ako v uvode.
5.2 TERAPIA

Ako bolo uvedené v podkapitole k t¢éme muzikoterapeutického procesu, terapia je
realiza¢nou fazou a jej obsahom su konkrétne muzikoterapeutické intervencie. S obsahom,
zameranim, ciel'mi a Casovym harmonogramom planovanych terapeutickych stretnuti sa
Klienti oboznamili uz pocas prvého zoznamovacieho stretnutia. Stretnutie a rozhovor
prebehol s kazdym z klientov individualne za pritomnosti psychologicky, ktora stihlasila so
spolupracou pri vyskumnej Casti absolventskej prace. Klienti sa primerane veku zoznamili
s moznost'ou pracovat prostrednictvom muzikoterapie na zlepSeni pozornosti a d’alSich
oslabenych oblasti, ktoré by im mohli pomdct’ lepSie zvladat’ vychovno-vzdelavaci proces
a interakciu s okolim.

Muzikoterapeutické stretnutia boli realizované kontinudlne bez prestavky v obdobi
troch mesiacov od 5.4. do 29.6. 2022. Celkovo prebehlo 12 terapeutickych stretnuti
skazdym z klientov individualne. Casova doticia na jedno stretnutie bola naplanovana
Vv trvani 40 minut. Prvych Sest’ stretnuti bolo ponatych ako forma predvyskumu, s cielom
overit funkénost’” napldnovanej Struktiry muzikoterapeutickych stretnuti, vhodnost
zvolenych cviceni a muzikoterapeutickych technik, zmapovat aktudlny stav pozornosti
oboch klientov pri pouziti muzikoterapeutickych prostriedkov, zhodnotit’ mieru zapojenia
do aktivit, zaujem o hudobné nastroje a ich preferencia, schopnost’ porozumiet’ verbalnym
I neverbalnym instrukciam a i. Vyhodnotenie uvedenych parametrov prebiehalo pomocou
muzikoterapeutického submodelu 13P, ktory podrobnej mapuje priebeh stretnutia
aumoznuje optimalizovat’ obsah dalSich muzikoterapeutickych stretnuti podl'a potrieb

klienta.

5.2.1 Popis vybranych muzikoterapeutickych stretnuti

Jednotlivé muzikoterapeutické stretnutia boli planované podl'a stanovenej Struktiry
a vyty¢enych ciel'ov, pocas stretnuti sa prihliadalo a reagovalo na aktualne rozpolozenie
a potreby klientov, niektoré cvi¢enia boli vynechané, pripadne sa zmenilo ich poradie.
S ohl'adom na potreby klientov boli zarad’ované aj abreakcie a relaxacie.

NizSie uvadzame prehl'ad realizovanych aktivit a muzikoterapeutickych cviceni

a zaznamovu dokumentaciu priebehu stretnuti podl’a muzikoterapeutického submodelu 13P,
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ktory podstatne ul'ahcuje a sprehl’adiiuje diagnostiku, pozorovanie, hodnotenie i planovanie.
Jednotlivé opisané Casti za sebou nasleduji podl'a stanovej Struktury muzikoterapeutického
stretnutia, uvedenej v kapitole 5.1.4. Pri praktickej realizacii plynulo prechadzali jedna do
druhej.

LEO

Prvé stretnutie — 5.4.2022

Ciel’ — Nadviazat’ kontakt s klientom, ziskat’ si jeho doveru, vytvorit’ bezpecné, motivujice
prostredie, podnietit’ zaujem o spolupracu, pozorovat azhodnotit’ uroven rytmickych
a koordinaénych schopnosti, od ktorych sa mala pocas dalSich stretnuti odvijat’ uroven

narocnosti konkrétnych muzikoterapeutickych cviceni.

Privitanie

Klienta som privitala zazvonenim na koshi, zoznamila som ho s pribliznou Struktirou nasho
stretnutia a spytala som sa, ako sa ma, aky mal den, ¢i sa mu darilo v $kole. Odpovedal
stru¢ne, Ze sa mu darilo priemerne, na matematike sa mu nechcelo pracovat, ale na ostatnych
predmetoch sa citil lepSie. Na zhodnotenie aktudlneho rozpolozenia som mu ukézala Skalu

cvve

zhodnotil na ¢&islo 7.

Rozohriatie

Na aktivizaciu som zvolila hru s nafukovacim balénom. Klient si chvil'u odrazal balon na
uvodné rozpohybovanie, potom postupoval podl'a mojich slovnych pokynov, ktorou ¢ast'ou
tela sa ma pokusit’ balon odrazit’ a neprerusit’ pritom plynulost’ odrazu - odraz pravou rukou,

l'avou rukou, pravym kolenom, 'avym laktom, pravym plecom, hlavou, chrbtom atd’.

Hlavna cast’

Cvi¢enie RYTMICKA OZVENA

Ciel’: Podpora spoluprace, pozornosti, pamite, sebakontroly, percepcie a reprodukcie rytmu
Vekova kategoria: od 6 rokov

Forma: individualna

Kontraindikacie: Ziadne
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Pomécky: ozvuéné drievka

Postup: Terapeut predhrava klientovi jednoduché rytmické schémy, klient ich ma
zopakovat’ v presnom zneni (ako ozvena).

Variacia: Mozno vyuzit' iny rytmicky hudobny nastroj, cviCenie sa da vykonavat’ v stoji

| po sediacky.

Cvitenie SKRIZENE BUBNOVANIE

Ciel’: Podpora spoluprace, pozornosti, koordindcie pohybov, vnimanie osobného priestoru,
akceptacia fyzickej blizkosti terapeuta, podpora pozornosti, paméte, sebakontroly,
neuromotoriky

Vekova kategoria: od 7 rokov

Forma: individualna

Kontraindikacie: ziadne

Pomocky: dva ramové bubny, pali¢ky, nozna tamburina

Postup: Terapeut sedi oproti klientovi, klient ma v kazdej ruke palicku. Terapeut drzi
v kazdej ruke jeden ramovy bubon V miernom upazeni. Nohou s noznou tamburinou udéva
rytmus, klient udiera pravou rukou na bubon vl'avo (ruka sa prestva krizom popred telo)
jednu stvrtova dobu, na druht dobu sa ruka vrati naspat’ a obe ruky spolo¢ne ,,tuknt*
0 stehno, na tretiu dobu l'avou rukou udrie na bubon vpravo $tvrt'ovii dobu, na Stvrt dobu
sa ruky opat’ vyrovnaju a tuknu o stehna.

Variacia: Ak klient zvlada cvicenie bez problémov, je mozné variovat’ ho zmenou polohy

bubna - r6zne nim pohybovat’ dole, hore, jemne ho naklanat’, postvat, menit’ jeho polohu.
V ramci rytmickej schémy mozno vyuzit' iné kombinacie napr. PR* — jedna Stvrt'ova, LR-

dve osminové a hned vymena — PR — dve osminové¢, LR — jedna Stvrtova. Mozné realizovat’
najskdr s miernom tempe, potom udavanim rytmu noznou tamburinou tempo pozvolna
zrychl'ovat’ a opét’ spomalovat’.

* PR — prava ruka, LR — l'ava ruka

Abreakcia

Po uvedenom cviceni nasledovala abreakciu na uvolnenie. Presli sme zo sedu do stoja,
klientovi som dala soft lopticky (mini lopticky plnené pieskom) a v Stoji S primeranym
rozostupom od seba som pred sebou drzala velky ramovy bubon. Ulohou klienta bolo

loptickou trafit’ bubon ako terc.
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Cvitenie CIERNOBIELA KRAJINA

Ciel’: Podpora kreativity, spoluprace, kooperacie, imaginacie, zoznamenie sa s klientovymi
témami

Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individudlna

Kontraindikacie: Ziadne

Pomocky: klavir, prip. elektricky klaves

Postup: Terapeut pozve klienta ku klaviru a nacértne zaklad pribehu o ¢iernobielej krajine
(podla klaves na klaviri), v ktorej sa moze udiat’ ¢okol'vek. Klientovi nechd priestor na
vymyslenie postavy, resp. postav v pribehu a ich konanie, ¢innosti, cesty na rozne miesta
potom klient ,,hra*“ na klavesoch tak, ako si dany charakter ¢i dianie predstavuje. Terapeut

ho podporuje a nevtieravo doplia svojou hrou.

Cvi¢enie POTULKY PO PAPIERI

Ciel’: Relaxacia, uvolnenie, podpora spoluprace, neverbéalnej komunikacie

Vekova kategoria: od 4 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: ziadne

Pomocky: papier A3, farebné voskovky alebo olejové kriedy

Postup: Terapeut pozve Klienta k ¢istému papieru, necha ho vybrat si pastelku oblibenej
farby a vyzve klienta, aby na papier nakreslil akykol'vek znak, vec, predmet. Terapeut svojou
pastelkou ku klientovmu znaku nieCo prikresli arad je opdt na klientovi. Takto sa
S terapeutom striedaju a vytvaraju bez akychkol'vek slov ¢i dorozumievania spoloény

obrazok. Na zaver si vytvor spolu pozru a klient kresbu pomenuje.

Ukoncenie

Pri poslednom artefiletickom cviceni sa klient vyrazne uvolnil a presli sme k reflexii celého
stretnutia i jednotlivych cvic¢eni. Pochvalila som ho za spolupracu a aktivitu pri zapojeni sa
do cviceni. Klient zhodnotil, ktoré cvicenia pre neho boli najviac zaujimavé, ¢o sa mu zdalo
naro¢né a ¢o ho najviac bavilo. Na skéle nadladomera vybral na oznacenie nalady v zavere
stretnutia Cislo 8. Pod’akovala som sa mu za ucast’, potvrdili sme si termin nasledujiiceho

stretnutia a rozlucili sa.
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Tab. 1 Zaznamova dokumenticia podl’a muzikoterapeutického submodelu 13P

1. POZOROVANIE
€0, KOHO, AKO DLHO, S AKYM CIELOM
POZORUJEM?

2. PRIEBEH
AKY BOL PRIEBEH INTERVENCIE?

3. PODNET
AKY TYP PODNETU? AKO BOL PRIJATY?

4. PERCEPCIA

AKY DRUH PERCEPCIE? V AKEJ MIERE?
5. PREJAV

AKE PREJAVY? CO ICH VYVOLALO?

6. PROSTREDIE
AKE PROSTREDIE, VPLYVY, REAKCIE KLIENTA?

7. PROSTRIEDKY
AKE PROSTRIEDKY, ICH VYBER, REAKCIE
KLIENTA?

8. POSTOJE

AKE BOLI POSTOJE KLIENTA K PROSTREDIU,

K CVICENIAM, K TERAPEUTOVI?

9. POCITY

AKE BOLI POCITY KLIENTA? AKE U TERAPEUTA?

10. POCHOPENIE

POCHOPIL KLIENT INSTRUKCIU, ZADANIE,
POKYN?

11. PREMENA

NASTALA PREMENA? AKA? PRECO? CO JU
SPOSOBILO?

12. POSUDOK

BOLI CIELE SPLNENE? KTORE ANO, KTORE NIE?
V KTORYCH OBLASTIACH?AKE METODY?AKA
USPESNOST?

13. PLAN
AKO JE ZOSTAVENY?JE FUNKCNY?

Komplexné pozorovanie — spravanie, naladenie, miera spoluprace, reakcie
na terapeuta, percepcia, pochopenie instrukcii, vhodnost’ ¢asovej dotacie —
celkové zhodnotenie vhodnosti a narocnosti cviCeni. vyberové — troven
koncentracie pozornosti, manipulacia s hudobnymi nastrojmi.

Klient v Gvode zdrzanlivé, skér utiahnuté spravanie, jednoslovné odpovede,
slaby o¢ny kontakt, motoricky nepokoj (nohy), sledovanie miestnosti.
V uvodnom cviCeni nechyboval, ale posobil kicovito, balon odrazal
schvatom anapitim. V dal$ich cviGeniach mierne uvolnenie, dobré
rytmické schopnosti. Krizenie koncatin pri zrychleni tempa nezapojil
zakazdym, sam to postrehol! V cvi€eni s pribehom reagoval jednou vetou,
napadity pri hre na klavesy. InStrukcie chape na prvy raz, zacina skor,
zrychl'uje. Pri kresleni uvolnenie, najskor kreslil svoje prvky, postupne zacal
dokresl'ovat’ aj prvkom terapeuta, v zavere bolo citel'né, Ze tvori spolu so
terapeutom, nie len sam za seba.

Vicsinou verbalne instrukcie terapeuta, prijaté s pochopenim a znac¢nou
mierou ambicie splnit’ poZzadované

V poslednom cviceni neverbalny pokyn ku kresleniu — klientom pochopeny
Vizualna percepcia — synchronizacia oko - ruka pri Skrizenom bubnovani

V tvodnom rozhovore vyrazny motoricky nepokoj, v spravani ziadne
vyrazné prejavy, zdrzanlivost,, tendencia zacinat' ,,akciu® skor nez doznie
inStrukcia

Terapeutickd miestnost’ $kolskej psychologicky, obcas hluk z ulice a blizkej
telocvicne, klienta to mierne vyrusilo. Pri klaviri zacal manipulovat’
s ozvuénymi drievkami, ukladat’ ich, zorad'ovat’ — bol to podnet navyse,
nutné odlozit’ z dosahu ¢o nie je v danej chvili potrebné!

Hudobné nastroje, balon, lopticky, farbicky, papier A3. Lea zaujali najviac
bubny, potvrdil to v reflexii aklavir — vyuZil moZnost hrat' réznymi
sposobmi a s roznou dynamikou, nielen prstami, ale aj celou dlafou,
napadité hudobné stvarnenie deja pribehu

Prostredie poznal, zaujal ho velky obraz s morskou vlnou, nastroje ho
zaujimaju, abreakcia s loptiCkami ho potesila, inak zdrzanlivost, v pristupe
a prevedeni cviceni snaha nechybovat’, istd miera ki¢ovitosti

Klient skons$tatoval, ze cviCenie s bubnami bolo trochu tazké pri zmene
tempa, ale cviCenia ho bavili, vnutorné pocity vyjadril jednoslovne:
,»V pohode.“ Terapeut — istd miera napdtia zo zodpovednosti za priebeh
prvého stretnutia

Vsetky verbalne instrukcie klient pochopil na prvy raz. Neverbalny pokyn
ku kresleniu a nasledne k posunutiu papiera smerom K terapeutovi spravne
vycitil

V porovnani s uvodom stretnutia v zavere nastalo uvolnenie tenzie, pri
kresleni sa zmiernil motoricky nepokoj

Nadviazanie terapeutického vztahu je v procese - klient zatial’ s miernym
odstupom, nadviazanie spoluprice — splnené, podarilo sa nadviazat
spolupracu, klient spolupracoval pri vSetkych aktivitach.

Zhodnotenie rytmickych schopnosti — zhodnotené pozitivne.

KriZenie ruk — zatial’ len Giastoény uspech, budeme opakovat’. Prostredie
prijal klient so zdujmom, V zornom poli ponechat’ len ¢o prave potrebujeme!
Zrovin muzikoter. intervencie vyuzitda koordinacie, komunikacie
i konfrontacia. Stanovené ciele splnené. Pri prvom stretnuti v pripade d’alsich
klientov zvazit’ zaradenie cvi¢enia ,,zoCi-vo¢i“, pri prvom kontakte to moze
posobit’ rusivo pre klienta i terapeuta-vstup do osobnej zony

Plan je funkény, vytvorenie terapeutického vztahu s klientom zostava
V plane na najbliz$ie stretnutia, zvazit kombindciu cviceni a mieru fyzického
priblizenia
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Druhé stretnutie — 12.4.2022

Ciel’ — Podporit’ a prehibit’ kontakt s klientom, vytvorit' bezpeéné a tvorivé prostredie,
precvicit’ rytmické a koordinacné schopnosti, podporit’ rozvoj rytmického citenia, rozvoj

Kreativity.

Privitanie

Klienta som privitala a zazvonenim na zvoncek koshi som otvorila nase stretnutie.
V tivodnom rozhovore opisoval svoj deii v skole, tesilo ho, Ze spolo¢ne so spoluziakom
tvorili ¢itatel'sky dennik. Bavi ho ¢itat” knihu podl'a vlastného vyberu a pracovat’ vo dvojici.
Cinnosti, ktoré robi podl'a vlastného vyberu ho bavia v $kolskom aj v domacom prostredi.

Svojmu aktudlnemu nastaveniu priradil na ndladomere ¢islo 7.

Rozohriatie
V sede oproti sebe sme si s klientom hadzali gumov1 antistresovt chlpata loptu. Pri kazdom
hode sme striedavo raz ja raz klient menovali dni v tyzdni tak ako nasleduju po poradi, potom

pospiatky, rovnako sme vystriedali v spravnom i v opa¢nom poradi mesiace v roku.
Hlavna ¢ast’

Cvicenie VLAK SA ROZBIEHA

Ciel’: Aktivizacia, podpora pozornosti, podpora pravolavej orientacie, uvedomenie Si
telesnej schémy, podpora koordinécie, spoluprace

Vekova kategoria: od 7 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: epilepsia, psychotické stavy

Pomocky: Ziadne

Postup: S klientom sedime vedla seba a hrou na telo napodobiiujeme rozbichajtci sa vlak:
jedno dupnutie LN*, jedno dupnutie PN, dvakrat plesknutie o stehn4, dve tapnutia o brucho
a dve tlesknutia. Tato rytmicka schéma na telo sa opakuje stale dookola. Zacina sa v ¢o

najpomalSom tempe a postupne sa zrychl'uje, ako ked’ sa rozbieha vlak.

* LN — l'ava noha, PN — prava noha

Variacia: Cvi¢enie mozno realizovat’ zmenou schémy na opacnu, od posledného prvku

K prvému — Vv poradi tlesknutie, tapnutie o brucho, plesknutie o stehna, dupnutie. Zaujimavy
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zvukovy efekt a podporu ststredenia mozno docielit’ ked jeden z dvojice za¢ne schému od

dupnutia a druhy od tlesknutia, pripadne ju hraji ako zvukovy kanon.

Cvicenie ZVUKOVY OHNOSTROJ

Ciel’: Uvolnenie, spolupraca a kooperacia, podpora sebauvedomenia, vnimanie telesnej
schémy, podpora schopnosti okamZite reagovat’

Vekova kategoéria: od 7 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: epilepsia, psychotické stavy

Pomocky: ziadne

Postup: Cvic¢enie je miernou formou abreakcie po cvic¢eni Vlak sa rozbieha. Terapeut udava
rytmus striedavym dupanim noéh a klient v danom rytme improvizuje hrou na telo
a akymikol'vek zaujimavymi zvukmi, ktoré dokaze vyludit’.

Variacia: Obaja spolo¢ne udavaju rytmus, spolo¢ne improvizuju, alebo sa v improvizovani

striedaji po dvoch taktoch.

Abreakcia

Presli sme zo sedu do stoja, klientovi som dala soft lopticky (mini lopti¢ky plnené pieskom).
Sam vymyslel sposob hry, pri ktorej som mu hodila lopticku, od ju odrazil ramovym bubnom
tak, aby ju zaroven nasmeroval na zem a trafil fiou do obrateného rdmového bubna, kde

postupne potriafal vSetky lopticky.

Cvi¢enie FAREBNE STVORCE

Ciel: podpora pozornosti a koordinacie oko-ruka, podpora kreativity, podpora rozvoja
sebahodnoty a sebavedomia

Vekova kategoria: od 6 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: ziadne

Pomocky: farebna zvonkohra, podlozka s riadkami, farebné Stvorceky vo farbach
zvonkohry

Postup: Klient dostane podlozku a farebné Stvorce. Podl'a nalady si vybera farby a uklada

ich na podlozku v 'ubovol'nom poradi. Ked’ zaplni vsetky Styri riadky na podlozke, terapeut
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mu predlozi zvonkohru na ktorej jednotlivé farby zodpovedaju farbam stvorcov. Ulohou
klienta je zahrat' melodiu podl'a predlohy, ktora si sam vytvoril.

Variacia: Terapeut vopred vytvori schémy ako Sablony napr. s konkrétnymi piesnami.
Klient zahrd melddiu a méze sa pokusit’ urcit’, ktord skladba to bola. Otocenim vopred
pripravenej Sablony ,.hore nohami® moZzno hrat’ zname skladby ra¢im spésobom, od konca.

Vzniknu tak nové, zaujimavé melodie, z ktorych moze klient skomponovat’ novu piesen.

Ukon¢enie

Po uzavreti posledného cvicenia sme si s klientom sadli na zem a presli sme k reflexii
jednotlivych Casti stretnutia. Leo komunikoval radostne a uvol'nene o tom, ako sa pri ktorom
cviéeni citil. Svoje pocity a rozpolozenie po stretnuti oznacil na skale naladomera ¢islom 8

a pol.

Tab. 2 Zaznamova dokumentacia podPa muzikoterapeutického submodelu 13P

1. POZOROVANIE
€0, KOHO, AKO DLHO S AKYM CIELOM
POZORUJEM?

2. PRIEBEH
AKY BOL PRIEBEH INTERVENCIE?

3. PODNET
AKY TYP PODNETU? AKO BOL PRIJATY?

4. PERCEPCIA
AKY DRUH PERCEPCIE? V AKEJ MIERE?

5. PREJAV
AKE PREJAVY? CO ICH VYVOLALO?

Komplexné pozorovanie — u Kklienta - spravanie, prejavy, miera aktivity
a zapojenia do jednotlivych cviceni, prejavy chovania, mieru motorického
nepokoja, uroven pozornosti, uroven motivacie k spolupraci s cielom
diagnostiky i overenia vhodnosti muzikoterapeutickych cviceni. hlavny
fokus je na mieru pozornosti akoncentracie a na v¢asné a spravne
podchytenie zniZenia pozornosti ¢i Gnavy.

Klient bol od zaéiatku uvolneny, radostne komunikoval, hned’ v avodnom
rozhovore bol zhovoréivy, spontanny. V porovnani s prvym stretnutim to bol
obrovsky posun — vyrazna miera uvolnenia. Rozohriatie ho bavilo, prejavil
hravost’ a radost’. Hra na telo ho zaujala, mal tendenciu zacat’ skor ako sme
si presli celu rytmicka schému, opakovany pokyn na spomalenie, resp.
synchronizaciu so mnou toleruje, ale rad by Siel po svojom. V prechode do
improvizacie ozil, prispel mnozstvom zvukov a pohybov, smelo a napadito
pouzil liskanie, cmukanie, potahovanie nosom, V improvizacii vydrzal
niekol’ko mintt. Abreakcia s loptickami ho potesila, pohybové aktivity
preferuje, sam si dal vyzvu ako lopticky odrazit” a aktivitu sme opakovali
kym sa mu jeho plan nepodaril. Uspech ho vyrazne potesil. V cviGeni so
Stvorcami bol zaujaty, nepouZité Stvorce ukladal podla farieb, trvalo to
nejaky Cas, ale bol ukladanim zaujaty, preto som ho ¢&innost’ nechala
dokoncit’. Prekvapilo ho ked’ zistil, ze podl'a vytvorenej schémy bude hrat’.
Vznikla ndhodna hudobna kompozicia, bez toho aby vopred tusil, k ¢omu
schéma bude sluzit. Mal tendenciu hrat’ rychlo, zbrklo, udavala som mu
rytmus, aby skusil hrat’ pomalSie, stile mal tendenciu zrychlovat'. Vimla
som si, ze niektoré Useky hra opakovane, vyzvala som ho aby nasiel Casti,
ktoré sa mu najviac pacia, zahral mi ich a prejavil zaujem premiestnit’ zvys$né
Stvorce a upravit’ melodiu. Pomocou $tvorcov a sluchu komponoval a menil
melodiu, kym nebol spokojny. Palicku drzal najskor kicovito, takze
zvonkohra nezvucala, ukazala som mu uvol'nené drzanie palicky, akceptoval
ho asam zhodnotil zvukovli zmenu pozitivne. Proces tvorby ho pohltil,
nechcel cvicenie ukonéit. Dopriala som mu dostatok ¢asu.

Verbélne inStrukcie terapeuta - prijaté s pochopenim a nasadenim byt
uspesny. V improvizacii s hrou na telo neverbalne signaly — vietky spravne
pochopené!

Vizualna percepcia — synchronizacia oko-ruka, sluchova percepcia

V tvodnom rozhovore slaby motoricky nepokoj, pocas stretnutia radostné
naladenie, pri cviceni shrou na telo mierna strnulost, vyrazna snaha
nespravit chybu, v improvizacnej Casti uvolnenie. Pri hre s farebnymi
Stvorcami spontanna radost’ a prekvapenie pri zisteni, ze tvoril melddiu.
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6. PROSTREDIE
AKE PROSTREDIE, VPLYVY, REAKCIE KLIENTA?

7. PROSTRIEDKY
AKE PROSTRIEDKY, ICH VYBER, REAKCIE
KLIENTA?

8. POSTOJE
AKE BOLI POSTOJE KLIENTA K PROSTREDIU,
K CVICENIAM, K TERAPEUTOVI?

9. POCITY
AKE BOLI POCITY KLIENTA? AKE U TERAPEUTA?

10. POCHOPENIE

POCHOPIL KLIENT INSTRUKCIU, ZADANIE,
POKYN?

11. PREMENA

NASTALA PREMENA? AKA? PRECO? CO JU
SPOSOBILO?

12. POSUDOK

BOLI CIELE SPLNENE? KTORE ANO, KTORE NIE?
V KTORYCH OBLASTIACH?AKE METODY?AKA
USPESNOST?

13. PLAN
AKO JE ZOSTAVENY?JE FUNKCNY?

Terapeutickd miestnost’ §kolskej psychologi¢ky, mierny hluk z ned’alekej
telocvine v tvode, klient na chvilu prestal rozpravat, potom spontanne
pokracoval d’ale;j.

Hudobné nastroje, chlpata lopta, lopticky, papier, farebné Stvorce. Lea
zaujali najviac farebné $tvorce a moment prekvapenia — ked’ zistil, ze tvoril
melodiu. Uvital nové cvicenia — ma rad prekvapenia a vyzvy, ktoré moze
prekonavat’. Moj odhad potvrdil aj verbalne v zavere¢nej reflexii.

Vyrazne uvolnenejsi, radostnejsi a komunikativnejsi ako v prvom stretnuti.
V rozohriati ho zneistilo, Ze nevie menovat’ mesiace v roku odzadu, ma od
seba ocakavania, nerad chybuje. Bol otvorenejsi, kontaktnejsi najma pri
posednom cviceni a pri reflexii.

Klient verbalizoval, ze ma rad vyzvy, nové veci. Potvrdil, ze uspech by chcel
hned’, ,,rozhodi“ ho ked’ nieCo nezvlada. Celkovo hodnotil svoj pocit
obl'abenym slovom —,,v pohode*. Terapeut — vyrazné uvol'nenie V porovnani
S prvym stretnutim, radost’ z prace, pocit kompetentnosti.

Vsetky verbalne instrukcie klient pochopil na prvy raz. Neverbalny pokyn
rukou a hlavou pri improvizacii s hrou na telo spravne pochopil a vyhodnotil

V porovnani s prvym stretnutim velka miera uvolnenia, komunikativnosti,
spontannosti v prejave

Nadviazanie terapeutického vztahu - velky krok vpred, klient kontaktny,
radostny, spolupracujuci. Pri hre na telo koordinaéné problémy pri
zrychlovani, pri dlhom zotrvani v jednom tempe mu klesa pozornost, ma
tendenciu hnat’ sa dopredu, pouzivat ,skratku®, aby bol hned’ v cieli.
Potreboval uistenie, ze nejde o vykon, zatial’ bojuje s tym, aby sa rytmicky
oprel® o terapeuta, je zvyknuty ist’ sam za seba, spolupracu toleruje, zatial’
ju eSte nevnima partnersky, je nastaveny bodovat’ vykonom. Pouzitd metoda
interpretacie, improvizacie aj kompozicie. Ciele stretnutia sa poradilo
naplnit’, pozornost’ sa precvicila ¢iastoéne

Plan sa javi ako funkény, terapeuticky vztah nutné prehlbovat’, pracovat na
ulave z vykonového nastavenia klienta, motivovat’ k Strukturovanosti pri
cviceniach

Piate stretnutie — 3.5.2022

Ciel’ - Rozvoj pozornosti, koncentracie, podpora sluchovej percepcie, rozvoj neverbalnej

komunikéacie

Privitanie

Na uvod sme sa pozdravili ritualom so zvon¢ekom koshi a viedli sme rozhovor, ako sa

klientovi darilo od nasho posledného stretnutia. Na naladomeri oznacil k aktudlnemu

rozpolozeniu ¢islo 6.

Rozohriatie

Vzajomné hadzanie chlpatej lopty a pri kazdom hode sme vyriekli iné chlapcenské meno.

Po vy€erpani zasoby mien sme presli na ndzvy miest.

61




Hlavna cast’

Cvitenie DIALOG NASTROJOV

Ciel’: podpora spoluprace, podpora rozvoja neverbalna komunikacia, schopnost’ vyjadrit
svoje pocity, podpora sebauvedomenia a identity

Vekova kategoria: od 8 rokov

Forma: individudlna, parova, skupinova

Kontraindikacie: tizkostné stavy

Pomocky: Hudobny nastroj podl'a vyberu klienta

Postup: Klient iterapeut si vybera nastroj podla vlastnej preferencie. Navzajom veda

dialog, ale len prostrednictvom nastroja, takze sa musia vnimat’ a reagovat’ na seba.

Cvitenie SPRAVNE HESLO

Ciel’: podpora zlepSenia pozornosti, podpora paméti, podpora rozvoja sluchovej percepcie,
podpora rozvoja verbalnej akustickej diferenciacie

Vekova kategoria: od 6 rokov

Forma: individualna

Kontraindikacie: Ziadne

Pomocky: ozvucné drievka (alebo iny adekvatny - kratko znejici nastroj)

Postup: Terapeut si s klientom dohodne slovné ,,heslo®, napriklad slovo kniha. Klient sa
S ozvuénymi drievkami prechadza po miestnosti a jeho tlohou je tuknut drievkami, ked’
bude pocut’ dohodnuté slovo. Terapeut nemennou intonaciou a Vv pravidelnom rytme
vyslovuje rézne slova, napr. okno, dvere, ruka, ucho, auto, cesta atd. Medzi slova
podchvil'ou zaradi aj slovo kniha, na ktoré musi klient zareagovat’ tuknutim na drievka.
Variacia: Ak klient zvladne ,,patranie® po jednom hesle, do cvicenia sa zaradia dve nové
hesla. Povodné heslo je potom sucast'ou ostatnych slov, na ktoré klient nemé reagovat.

Precvi¢i si teda sluchovi pamét’ aj pozornost.

Abreakcia
Po uvedenom cviceni som zaradila abreakciu s rimovym bubnom a soft loptickami, rAmovy
bubon drzal klient oboma rukami a lopti¢ku odrdzal od blany bubna. Sam si dal vyzvu na

pocet odrazeni bez padnutia lopticky.
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Na vydychanie a upokojenie som zaradila spolo¢nt hru na twin kalimbe (nastroj pre

dvoch). Zvuk ho vel'mi zaujal a v spolo¢nej hre zotrval tri minuty.

Cvitenie SKRIZENA STUPNICA

Ciel: podpora rozvoja laterality a spoluprace mozgovych hemisfér, rozvoj pravolavej
orientacie, podpora rozvoja pozornosti

Vekova kategoéria: od 8 rokov

Forma: individualna

Kontraindikacie: ziadne

Pomocky: farebné rary diatonického ladenia (D-dur) - boomwhakers

Postup: Terapeut pred klienta rozlozi hracie rary mierne do oblika — popred I'avu ruku tony
c-e-g-h a popred pravi ruku tony d-f-a-c. Ulohou klienta je zahrat’ stupnicu (Gderom kazdej
rary o podlozku) tak, ze tony ulozené vlavo uchopuje pravou rukou, tény ulozené vpravo
lavou rukou. Pri hrani ma dochadzat’ ku krizeniu ruk pred telom. Po kazdom tone tapne
rukami o stehna. Pri korektnom postupe klient zahra stupnicu C-dur vzostupne.

Variacia: Klient hra stupnicu najskor vzostupne a potom nadviaze rovnako s krizenim rak
a hra stupnicu zostupne. Pocet uderov kazdou rirou mozno zvysit' na dva udery, pripadne

vyuzit kombin4ciu, jedna ruka dva tdery, druh4 len jeden.

Cvic¢enie POD POVRCHOM

Ciel’: relaxacia, uvol'nenie, podpora spoluprace, neverbalnej komunikécie

Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: ziadne

Pomocky: Cierna vyskrabovacia folia, vyskrabovacie drievka

Postup: Cvicenie je obdobou artefiletického cvicenia Potulky po papieri (str. 56), ale
realizuje sa pomocou Ciernej vySkriabovacej folie. VySkabavanim sa objavuja farby
z podkladu. Terapeut vyzve Kklienta, aby vyskriabol prvy znak, terapeut k nemu prida nieco
svoje a takto vzajomnym striedanim vytvaraji spolo¢ny obrazok. K tvorbe je mozné pouzit’

relaxa¢nt hudbu. (napr. pévodnu tvorbu muzikoterapeuta Ryana Judda — The Lost Summer)
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Ukonéenie

Stretnutie sme ukoncili reflexiou jednotlivych cviceni a pocitov, ktoré pri nich klient mal.

Rozlucili sme sa tradicne zazvonenim na zvoncek koshi. Svoju aktualnu naladu na

naladomeri klient vyjadril ¢islom 8.

Tab. 3 Zaznamova dokumentacia podl’a muzikoterapeutického submodelu 13P

1. POZOROVANIE
€0, KOHO, AKO DLHO S AKYM CIELOM
POZORUJEM?

2. PRIEBEH
AKY BOL PRIEBEH INTERVENCIE?

3. PODNET
AKY TYP PODNETU? AKO BOL PRIJATY?

4. PERCEPCIA

AKY DRUH PERCEPCIE? V AKEJ MIERE?
5. PREJAV

AKE PREJAVY? CO ICH VYVOLALO?

6. PROSTREDIE

AKE PROSTREDIE, VPLYVY, REAKCIE KLIENTA?
7. PROSTRIEDKY

AKE PROSTRIEDKY, ICH VYBER, REAKCIE
KLIENTA?

8. POSTOJE

AKE BOLI POSTOJE KLIENTA K PROSTREDIU,

K CVICENIAM, K TERAPEUTOVI?

9. POCITY

AKE BOLI POCITY KLIENTA? AKE U TERAPEUTA?

10. POCHOPENIE
POCHOPIL KLIENT INSTRUKCIU, ZADANIE,
POKYN?

Komplexné pozorovanie — u klienta - spravanie, prejavy, miera aktivity
a zapojenia do jednotlivych cviceni, prejavy chovania, mieru motorického
nepokoja, uroven pozornosti, uroven motivacie, mieru pozornosti
a koncentracie. Vyberové — preferencia nastroja pri vol'nom vybere, uroven
motorického nepokoja.

Klient prisiel mierne rozladeny, musel ukoncit' florbal s kamaratmi
predCasne. Porozpravali sme sa o tom a 0 jeho obl'ibenych aktivitach, po par
vetach zhodnotil, Ze uz je to lepsie a pytal sa, ¢i mam pre neho nejaké nové
cviCenie. Rozohriatie ho bavilo, spontanne sa smial ked’ som si nevedela
dostatocne rychlo spomenut na chlapéenské meno. Do rozhovoru s nastrojmi
si vybrala djembe, do hry velmi zahibil, sdm od seba sa pokiisil verbalne
interpretovat’ moje Casti hrania, o asi znamenaju, ¢o som chcela vyjadrit.
Cvicenie Spravne heslo ho bavilo, pri jednom hesle nespravil ani jednu
chybu, pri dvoch heslach jednu chybu a sdm poziadal o vyssi ,level” — tri
hesla! Spravil 2 chyby a 2x na heslo nezareagoval, ale podal nadpriemerny
vykon z hl'adiska pozornosti. Abreakcia s loptickami ho vel'mi bavi a vzdy
ju uvita. Opét’ dal sam sebe vyzvu a hru opakoval, kym nedosiahol uréeny
pocet bez spadnutia lopticky. Netajil obrovsku radost’ z uspechu. Spolo¢na
hra na twinkalimbu ho zaujala, spomalil sa, zrelaxoval, prisposoboval sa
mojej hre, re$pektoval aj spomalenia, snazil sa zrkadlit’ moj spdsob hry. Pri
cviCenie na krizenie koncatin 2x zabudol na krizenie a pouzil opa¢nu ruku,
raz sa opravil sam, druhy raz chybu nezaregistroval. Cvienie sme
zopakovali e$te raz, s jednou chybou. Prejavil zaujem skusit’ to znova aj
zostupne, vynalozil vel'ku snahu, aby sa nepomylil, podarilo sa mu to az na
d’alsi raz. Nechcel cvicenie ukoncit’, kym nezaznamenal ispech. Sdm potom
vynasiel spdsob, ako hrat’ s rarami vo zvislej polohe tidermi o podlozku. Pri
stretnutiach vykazuje pravidelne velku mieru kreativity, sr$i napadmi a
inovaciami cvigeni. Zimprovizovala som hru na les, po ktorom sme chodili
(rary predstavovali naSe nohy) a stretali sme rozne stvorenia, chvil'u sme sa
hrali s kontrastami v rimci tempa a dynamiky. Potom sme zmenili miesto
apresli sme k zavere¢nému oddychovému aftefiletickému cviceniu. Leo
pracoval uvolnene a bez verbalnych komentarov, snazil sa dopliiat’ moje
znaky. V zavere sam cviGenie ukoncil s komentarom, Ze je to hotové.
V reflexii uviedol, Ze nalada sa mu pocas stretnutia zlepsila (zo 6 na 8),
cviCenia povazoval za pomerne tazké, ale zaujimavé, preukazal vel'kt mieru
sebazaprenia a sustredenia, dokaze sim seba motivovat’.

Verbalne instrukcie terapeuta, prijaté opat’ s pochopenim na prvy raz, ziadne
dopliujuce otazky na dovysvetlenie. Neverbalne podnety vyhodnocuje
intuitivne spravne.

Sluchova percepcia a diferenciacia, vizualna diferenciacia pri cviceni
s hracimi rirami

V tvodnom rozhovore ista miera rozladenia a motoricky nepokoj, po par
mindtach v rozhovore o zalubach stabilizacia a pozitivne naladenie. Pri
cvieni zaujem a snaha nespravit chybu a sustredit’ sa. Vyrazna miera
angazovanosti pri improvizaénych ¢astiach stretnutia.

Terapeuticka miestnost’ $kolskej psychologicky, bez vyraznych rusivych
zvukov zvonku

Hudobné nastroje, chlpata lopta, lopticky, vyskrabovacia folia, skrabky. Lea
najviac zaujali nové néstroje — hracie rary a twinkalimba, nové podnety ho
motivuju, zapaja sa aktivne a S nasadenim, sdim ponuka inovacie

Od ivodného rozladenia sa pomerne rychlo preladil do pozitivneho postoja,
bol uvolneny, spontanne komunikoval.

Klient verbalizoval avodné rozladenie a sim postrehol a potvrdil zmenu
k lepsiemu po tvodnom rozhovore. Pozitivne ocenil sim seba, ze sa mu
Vv cviceniach darilo. Terapeut — prva vicsia satisfakcia zo smerovania terapie
Leo ma intelekt v pasme vysokého nadpriemeru, o sa prejavuje aj v rychlom
pochopeni verbalnych i neverbalnych instrukeii.
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11. PREMENA
NASTALA PREMENA? AKA? PRECO? CO JU
SPOSOBILO?

12. POSUDOK

BOLI CIELE SPLNENE? KTORE ANO, KTORE NIE?
V KTORYCH OBLASTIACH? AKE METODY? AKA
USPESNQST?

13. PLAN

Pocas stretnutia sa z uvodného rozladenia pomerne rychlo ,,prestavil“ do
motivacného mdédu po rozhovore o jeho koni¢koch a zalubach. ZvySok
stretnutia bol v dobrej nalade vd’aka novym, dovtedy nerealizovanym
muzikoterapeutickym cviceniam.

Stretnutie povazujem za Uspe$né, podporili sme pozornost, sluchovi
percepciu, popri cviCeniach s jasnou inStrukciou sme vyuzili aj metodu
improvizacie, naroky na koncentraciu vyvazované abreakciou a volnou
improvizaciou

Plan sa javi ako funkény, nutné zostavit' zoznam cviceni, s ktorymi budeme

AKO JE ZOSTAVENY?JE FUNKCNY? pracovat’ po Siestom stretnuti

Po ukonéeni prvych Siestich stretnuti S Leom nasledovalo ich zhodnotenie pomocou
vystupov zo zaznamovej dokumentdcie podla muzikoterapeutického submodelu 13P
a zvukovych zaznamov stretnuti. Na zdklade hodnoteni sme potvrdili funkcénost
naplanovanej  Struktry  muzikoterapeutickych  stretnuti, posudili sme ciele
muzikoterapeutickych cvieni na zvys$nych Sest' stretnuti. Primarnym cielom zostala
podpora pozornosti, ¢iastkovymi ciel'mi podpora réznych urovni percepcie, koordindcie,
pravolavej a priestorovej orientacie, koordinacie oko-ruka, neverbalnej komunikacie. Ciele
jednotlivych stretnuti uvadzame pri ich popise ako sucast’ Struktiry jednotlivych
muzikoterapeutickych cviceni.

Leo si muzikoterapiu oblibil, na stretnutiach bol spontdnny, radostny a otvoreny.
Pripravovat’ jednotlivé cvi¢enia bolo zaujimavou vyzvou, pretoze Lea najviac motivovali
nové, nepoznané podnety a cvicenia. Pri opakovani cvi€eni s cielom podporit’ tu-ktora
oslabenu oblast’ sme zvolili systém postupného zdolavania vzdy naroénejsich ,,levelov*
(variacie cviceni). Leo ma rad vyzvy, ktoré si ¢asto sam kladie a S ispechom ich prekonava.
Jeho osobnostné Specifikd sme zohladnili aj pri priprave druhej Sestice

muzikoterapeutickych stretnuti.

Siedme stretnutie — 17.5.2022

Ciel’ — Rozvoj pozornosti, koncentracie, taktilného vnimania, rozvoj predstavivosti,
vestibularnej percepie a rovnovahy

Privitanie — Na tivod sme sa pozdravili ritudlom so zvon¢ekom koshi a viedli sme rozhovor,
ako sa klientovi darilo od nasho posledného stretnutia. Na naladomeri oznacil k aktudlnemu
rozpoloZeniu ¢islo 7.

Rozohriatie — Vzajomné hadzanie chlpatej lopty a pri kazdom hode sme vyriekli iné

chlapcenské meno. Po vyCerpani zasoby mien sme presli na ndzvy miest.
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Hlavna cast’

Cvitenie NASTROJE VON Z VRECA

Ciel’: podpora rozvoja taktilnej oblasti vnimania, podpora rozvoja koncentracie
pozornosti, podpora rozvoja predstavivosti

Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individudlna, parova, skupinova

Kontraindikacie: psychotické stavy

Pomocky: velké zatahovacie vrece, rozne hudobné nastroje Orffovho inStrumentara,
drobné perkusie

Postup: Klient si privrie o¢i (mozno pouzit’ Satku, ak ju klient toleruje), v uzavretom vreci
nahmata jeden nastroj, dotykom ho preskuma a popisuje vsetko ¢o vnima - tvar, drsnost’ ¢i
hladkost’ povrchu, hmotnost’, druh materialu... Terapeut moze pomdct pomocnymi
otazkami, aby klienta viedol k tomu, o si ma uvedomovat. Kazdy nastroj klient po
hmatovom preskiimani vyberie a skonfrontuje zrakom to, o predtym opisal. Takto skima

vSetky nastroje vo vreci.

Cvi¢enie ODHADNI ZVUK

Ciel: podpora rozvoja koncentrdcie pozornosti, podpora rozvoja predstavivosti,
konfrontacia predstavy s realitou

Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: ziadne

Pomécky: rozne hudobné nastroje Orffovho inStrumentéra, drobné perkusie

Postup: Cvicenie nadvdzuje na predchadzajuce cvi¢enie Nastroje von z vreca. Klient ma
pred sebou poukladané nastroje, ktoré vytiahol z vreca. Postupne po jednom odhaduje ich
zvuk, potom na nastroji zahra a porovna skuto¢ny zvuk so svojou predstavou, pomenuje, o

mu zvuk pripomina, na ¢o z redlneho zivota sa najviac podoba.
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Variacia: Cvi¢enie mdze pokracovat’ hl'adanim kontrastov. Ktory néstroj je najvacsi —

)24

najmensi, ktory ma najhrubsi (najnizsi) zvuk — najtensi (najvyssi)~, ktory je pre klienta

najprijemnejs$i — najmenej prijemny atd’.

Abreakcia
Po cviCeniach som =zaradila abreakciu ako uvolnenie v pohybe, aktivitami s loptou,

driblovanie po miestnosti striedanim rtk, vyhadzovanie so su¢asnym tlesknutim a i.

Cvicenie BALANS A RYTMUS

Ciel’: podpora rozvoja pozornosti, koordinacie, vestibularnej percepcie arovnovahy,
pohybovej koordinécie

Vekova kategoéria: od 5 rokov

Forma: individudlna

Kontraindikacie: vestibularny syndrom

Pomocky: balan¢né ploSina, ozvucné drievka

Postup: Klient najskor absolvuje uvodny zacvik na korektné prekldpanie na balancnej
ploSine vpravo-vlavo narytmus, ktory udava terapeut. Ukotvi sa tak vhodné tempo,
v ktorom klient chvil'u zotrva, aby sa mu zautomatizoval. Potom do uvedeného rytmu hovori
rickanku. Nasledne dostane ozvu¢né drievka a rytmizuje synchronne s nohami a hlasnym
deklamovanim riekanky (Stvrtové hodnoty). Ak je to potrebné, terapeut stojaci oproti
klientovi robi pomocné néklony spolu S nim, aby mu pomohol vo fixacii rytmu.

Variacie: Palickami po zvladnuti Stvrtového rytmu mozno skusit rytmus osminovy
(pripadne Sestnastinovy), nohy stale udavaji rytmus Stvrtovy a klient sucasne vyslovuje
riekanku.

Pali¢ky hraji suc¢asne s nohami $tvrt'ovy rytmus s tym, Ze prvé dve doby tuknu pred telom,
druhé dve doby nad hlavou. Naro¢nejSou verziou na synchronizaciu je, ze palicky tukaju tri
doby pred telom atri doby nad hlavou. Riekanku klient nahlas vyslovuje pri vSetkych
variaciach.

Balan¢né cvicenie je pomerne narocné na koordindciu a pozornost, preto som po fiom

zaradila relaxa¢né cvicenie.

24 Vigsina hudobne nerozvinutych deti nereflektuje na hudobnu terminolégiu, ktord postihuje vyskové
vlastnosti ténov a zvukov, je preto ziaduce priblizit' im tieto kontrasty inymi slovnymi alternativami, ako
hrubsi, nizsi, hlbsi vs. tensi, uzsi, piskl'avejsi atd’.
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Cvi¢enie LENIVY CHROBAK

Ciel’: podpora rozvoja koncentracie, sluchového vnimania, schopnosti vnimania vlastného

tela a telesnych pocitov, schopnost’ reakcie na podnet (na ticho)

Vekova kategoria: od 5 rokov
Forma: individuélna, parova, skupinova

Kontraindikacie: Ziadne

[ 24

Pomocky: karimatka, zinenka alebo vacsi

tulivak, klavir

Postup: Klient si 'ahne do polohy, ktord mu je prijemna, zatial' ¢o muzikoterapeut hra na

klaviri (alebo kantele, lyre...). Ulohou klienta je na prerusenie terapeutove;j hry, teda na ticho,

zareagovat’ jemnou zmenou polohy, len posunutim ruky, nohy, hlavy, podl'a rozhodnutia

klienta.

Variacie: Ako reakciu na ticho mozno pred cvi¢enim zadat’ pokyn — v tichu zdvihni ruky,

nohy, alebo oboje, hlavu, prevrat’ sa na brucho a i. Pripadne kombinaciu pohybov, ktorych

postupnost’ klient musi dodrzat’.

Ukonéenie

Po poslednom cviceni sme sa usadili na zem a presli sme k zaverecnej reflexii. Klient sa

v Skale nadladomeru rozhodol pre Cislo 8. Stretnutie sme ukon¢ili tradicnym zazvonenim na

koshi a rozlucili sme sa.

Tab. 4 Zaznamova dokumentacia podPa muzikoterapeutického submodelu 13P

1. POZOROVANIE
€0, KOHO, AKO DLHO, S AKYM CIELOM
POZORUJEM?

2. PRIEBEH
AKY BOL PRIEBEH INTERVENCIE?

3. PODNET
AKY TYP PODNETU? AKO BOL PRIJATY?

Komplexné pozorovanie — spravanie, naladenie, miera spoluprace, reakcie
na inStrukcie, percepcia — celkové  zhodnotenie  zvladnutia
muzikoterapeutickych cviceni. vyberové — troven koncentracie pozornosti,
miera frustra¢ne;j tolerancie a jej tolerancia klientom pri nezvladani cvi¢enia
S balanénou plosinou

Klient prisiel v predstihu, dobre naladeny, v ivodnom rozhovore uvolnene
rozpraval o aktualnej situacii v Skole a svojich volnocasovych aktivitach.
Rozohriatie ho pobavilo, pretoze reakcie terapeuta neboli dostatocne rychle,
bolo na fnom vidiet ulavu, potvrdili sme si, Zze nejde o vykon. Cvicenie
S nastrojmi vo vreci - klient bol vel'mi zaujaty, sustredeny, samostatne
a vel'mi zdatne popisoval hmatom vnimané nastroje. V druhom cviceni bol
zvedavy na ich zvuky, niektoré opisal velmi verne a potvrdil si ich
konfrontaciou pri hre, iné ho prekvapili — kabasa, thunder drum. Pri cvi¢eni
Balans a rytmus prejavil nepokoj, nevedel Ziadnu riekanku, zopakovali sme
si En-ten-tiky, aZz potom sme zacali cviCenie, cely ¢as som ho sprevadzala
riekankou a synchronnymi pohybmi v rytme balanénej ploSiny na lepsiu
fixaciu. Situicie, kde nezaznamena okamzity uspech klienta zneistuju,
pracovali sme do fazy s pridanim ozvucnych drievok, potom sme cvicenie
ukoncili. Necakala som do zaverecnej reflexie a hned’ sme konfrontovali, ze
cvi¢enie ma postupnost’ a budeme sa jej venovat’ aj v d’alsich stretnutiach.
Relaxacné cvicenie klient uvital, na vSetky tiché pauzy reagoval.
V zaverecnej reflexii priznal, Ze najt'azsie bolo cvi¢enie s balansom, ale dal
si vyzvu, Ze to zvladne.

Prevaha verbalnych instrukcii terapeuta, neverbalne inStrukcie - prijaté
S pochopenim
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4. PERCEPCIA

AKY DRUH PERCEPCIE? V AKEJ MIERE?
5. PREJAV

AKE PREJAVY? CO ICH VYVOLALO?

6. PROSTREDIE
AKE PROSTREDIE, VPLYVY, REAKCIE KLIENTA?

7. PROSTRIEDKY

AKE PROSTRIEDKY, ICH VYBER, REAKCIE
KLIENTA?

8. POSTOJE

AKE BOLI POSTOJE KLIENTA K PROSTREDIU,

K CVICENIAM, K TERAPEUTOVI?

9. POCITY

AKE BOLI POCITY KLIENTA? AKE U TERAPEUTA?

10. POCHOPENIE
POCHOPIL KLIENT INSTRUKCIU, ZADANIE,
POKYN?

11. PREMENA

NASTALA PREMENA? AKA? PRECO? CO JU
SPOSOBILO?

12. POSUDOK

BOLI CIELE SPLNENE? KTORE ANO, KTORE NIE?
V KTORYCH OBLASTIACH?AKE METODY?AKA
USPESNOST?

13. PLAN
AKO JE ZOSTAVENY?JE FUNKCNY?

Taktilna percepcia-nastroje vo vreci, vestibularna percepcia-balaéna plo$ina,
sluchova percepcia-relaxacné cvicenie

Pri cviceni na balan¢nej plosine klient prejavil nervozitu a rozladenost-
nevedel riekanku, presli sme si ju bez cvi¢enia, hovorila som ju spolu s nim
aj pri cviceni, nakoniec sme cvienie realizovali bez deklamacie, upokojilo
ho to

Terapeutickd miestnost’ $kolskej psychologi¢ky. Obavy z vi¢sieho mnozstva
nastrojov a teda podnetov po vybrati z vreca sa nepotvrdili, klient dodrzal
postupnost’ pri manipulacii s nastrojmi, pozitivne zistenie — klient prejavil
znaént mieru zdrZanlivosti a drzanie sa pravidiel

Hudobné nastroje, vrece, lopta, tuli vak. Klienta zaujali nové nastroje ako
kabasa, thunder storm drum-nec¢akal dany typ zvukov, relaxaciu na tuli vaku
prijal s radost'ou

Prevazovali pozitivne, motivované postoje, cvicenie na balans ho rozladilo,
znervoznilo, ihned’ sme pocity reflektovali

Klient sa prejavoval radostne a uvolnene, balanéné cvicenie ho na chvilu
zablokovalo, pomohla okamzita reflexia. Terapeut — istd miera napétia pri
balan¢nom cviceni, vnitorné rozhodovanie ¢i pokraovat alebo cvicenie
ukoncit

Vsetky verbalne instrukcie klient pochopil na prvy raz, pri balanénom
cvifeni sa menej koncentroval, lebo uz nacvicoval balans (nutné najskor
absolvovat’ nacvik bez ploSiny, aby ho nerozptyl'ovala, az po instrukciach
vytiahnut' plosinu!

Pocas stretnutia minimalny motoricky nepokoj a zatial' najvys$Sia miera
koncentracie pozornosti, aki bolo mozné pozorovat od zaciatku
muzikoterapeutickych stretnuti!

Dotknuté vSetky roviny muzikoter. intervencie, koordinacia pohybov ruk a
n6h na balanénej plosine, komunikacia o pocitoch z nastrojov, neverbalna
komunikacia pri relaxaénom cviceni, konfrontacia priamo po cviceni, ktoré
ho rozladilo a v zavere stretnutia, kde verbalizoval neistotu z toho, ked’ mu
niec¢o nejde, rozhovor mu pomohol vyjadrit’ pocit frustracie. Zvazit' postup
pri cvi€eni na balanénej plosine, klient neboj pripraveny na to, Ze ma ovladat’
riekanku, pozor na predpoklad Ze kazdy vie nejaku riekanku! Ciele podporit’
taktilni a sluchovi percepciu a pozornost’ boli splnené, Ciastocne sme
precvicili koordinaciu a synchronizéciu pohybov-budeme opakovat’

Pri konzultacii s vedicou prace prebrat’ okolnosti a reakcie pri balanénom
cviceni

Deviate stretnutie — 31.5.2022

Ciel’ — Podpora rozvoja pozornosti, koncentracie, sluchovej percepcie, obrazotvornosti,

imaginacie, introspekcie, spoluprace

Privitanie — ivodny rozhovor, koshi ritual, naladomer klienta na hodnote 7.

Rozohriatie — Prehadzovanie chlpatej lopty a sucasne vyslovovanie nazvov Statov sveta

Hlavna ¢ast’

Cvi¢enie CO POCUJES?

Ciel’: podpora koncentracie a vedomej pozornosti, sluchovej percepcie a diferenciacie,

schopnosti rozliSovat’ zvuky

Vekova kategoria: od 7 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: Ziadne
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Pomadcky: papier, pero
Postup: Klient sa uplne stisi a zapocuva sa do zvukov a ruchov, ktoré okolo seba zachyti na
cca 2 mintty. VSetko ¢o sa mu podari zapoCut’, zapiSe na papier, potom skonfrontuje

s terapeutom, ktory zvuk pocul ako prvy, ktory bol najsilnejsi, najslabsi atd’.

Cvitenie POCUVAJ, PAMATAJ, MENUJ

Ciel’: podpora koncentracie a vedomej pozornosti, sluchovej diferenciacie, schopnosti
rozliSovat’ zvuky

Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: ziadne

Pomocky: rozne predmety dennej potreby, zvukovo lahko rozlisitelné (napr. kréenie
papiera, Salka s lyzi¢kou, plastova fl'aSa, zahryznutie do jablka, Suchotanie plastového
vrecka, strihanie ceruzky, pisanic na blok papiera, cvakanie prepisovackou, Strnganie
klacov...

Postup: Klient si sadne chrbtom K terapeutovi, terapeut postupne vybera predmety,
s kazdym z nich vyda zvuk. Klient pozorne pocuva, v zavere sa snazi vymenovat’ o najviac
zvukov, ktoré pocul, potom vymenované skonfrontuje pohl'adom na vylozené predmety.
Variacia: Mozno zvolit’ zvuky hudobnych nastrojov, ak klient ovlada ich nazvy, aby ich
vedel spdtne vymenovat'.

Pocet zvukov volime podla veku a schopnosti klienta, za¢iname s men$im poctom

a postupne zvysujeme narocnost’.

Abreakcia - Hra s loptickami, odrazanie od steny a chytanie.

Cvi¢enie RYTMICKE ZRKADLO

Ciel’: podpora koncentracie a vedomej pozornosti, vizualnej percepcie, sluchovej analyzy a
paméti

Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: ziadne

Pomécky: vel’ky rdmovy bubon, komunitny bubon alebo va¢si ocean drum
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Postup: Klient a terapeut sedia oproti sebe, medzi sebou maju umiestneny vacsi bubon.
Terapeut zahra rytmicka schému — Klient ju presne zopakuje a takto pokracuju po zvysok
cvicenia.

Variacia: V radmci modality intervencie mdze v druhej fize prevziat’ vedenie klient,
zadava rytmické schémy a terapeut ich opakuje. Z cvi¢enia mozno prejst’ rovno do

rytmickej improvizacie, pripadne do abreakcie (napr. hra na burku).

Cyvicenie CESTA SVETOM

Ciel’: podpora rozvoja imaginacie, spoluprace, komunikacie, rozhodovania, casovej
postupnosti

Vekova kategoéria: od 5 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: Ziadne

Pomocky: klavir, zvonkohra, bubon, kalimba a iné néstroje podla vyberu

Postup: Terapeut sedi s klientom pri klaviri, klient navrhne, kam sa vybera na cestu — do
akej krajiny, ako tam pocestuju, ¢o tam budu robit... Kazdy z ukonov si spolu zahraji na
nastroje, pokusia sa zvukovo stvarnit’ jednotlivé Casti pribehu, Cinnosti ktoré na vylete

vykonavaju.

Ukon¢enie — Zaverecny rozhovor s reflexiou stretnutia, ritudl, rozlucenie. Klient zo Skaly

naladomera vybral ¢islo 8.

Tab. 5 Zaznamova dokumentacia podl’a muzikoterapeutického submodelu 13P

1. POZOROVANIE

€0, KOHO, AKO DLHO, S AKYM CIELOM
POZORUJEM?

2. PRIEBEH

AKY BOL PRIEBEH INTERVENCIE?

Komplexné pozorovanie — spravanie, percepcia, vyberové — uroven
koncentracie pozornosti, koordinacie pri hre na telo.

Stretnutie nahrdvané na videozaznam, klient posobil tichsim, mikvejsim,
zakriknutej$im dojmom, menej uvolnenym nez pocas ostatnych stretnuti.
Prvé cviCenie ,,vybavil“ vel'mi rychlo, zvuky poctval len chvil'u. V cviceni
na rozliSovanie a pamétanie zvukov sa vel'mi dobre ststredil, spomenul si na
vSetky zvuky, takmer v rovnakom poradi, hoci pamétat’ si poradie nebolo
sucast'ou zadania. V cviCeni Vlak sa rozbiecha — vnimala som neistotu,
rozruSenie, pri zrychl'ovani sa mu schéma rozpadala. Cvi¢enie som preto
ukoncila a zaradila abreakciu. Pri zrkadleni rytmu — velmi dobry vykon,
jednu schému nezopakoval spravne, pri opakovani sa skorigoval. Zaradila
som prechod do volnej improvizacie a neskor do imaginacie dazd’a a burky,
klient sa zapajal, navonok neprejavoval emo¢né zainteresovanie.
V zavere¢nom cviceni zvolil cestu na dovolenku — volba nastrojov
a zvukové stvarnenie bolo na Klientovi, podpora terapeuta akordickym
kotvenim. Klient navonok bez emoéného zainteresovania, chybala jeho
beznd hravost aradostné prejavy. Mimo videozdznam uviedol, ze
nahravanie na video mu davalo pocit, Ze sa musi viac kontrolovat’ a nevedel
sa uvol'nit’ ako na ostatnych stretnutiach.

71




3. PODNET
AKY TYP PODNETU? AKO BOL PRIJATY?

4. PERCEPCIA
AKY DRUH PERCEPCIE? V AKEJ MIERE?

5. PREJAV

AKE PREJAVY? CO ICH VYVOLALO?

6. PROSTREDIE

AKE PROSTREDIE, VPLYVY, REAKCIE KLIENTA?

7. PROSTRIEDKY
AKE PROSTRIEDKY, ICH VYBER, REAKCIE
KLIENTA?

8. POSTOJE

AKE BOLI POSTOJE KLIENTA K PROSTREDIU,

K CVICENIAM, K TERAPEUTOVI?

9. POCITY

AKE BOLI POCITY KLIENTA? AKE U TERAPEUTA?

10. POCHOPENIE

POCHOPIL KLIENT INSTRUKCIU, ZADANIE,
POKYN?

11. PREMENA

NASTALA PREMENA? AKA? PRECO? CO JU
SPOSOBILO?

12. POSUDOK

BOLI CIELE SPLNENE? KTORE ANO, KTORE NIE?
V KTORYCH OBLASTIACH?AKE METODY?AKA
USPESNQST?

13. PLAN

AKO JE ZOSTAVENY?JE FUNKCNY?

Verbalne podnety pri zadani cvi€eni, neverbalne pri rytmickej improvizacii
a imaginacii, klient od¢ita podnety dobre, zatial’ nepotreboval dovysvetlenie,
pri zavere¢nej improvizacii vysiel podnet na tému od klienta, chcel zahrat’
dovolenku v Grécku, kam sa s rodinou cez prazdniny chystaji

Sluchova percepcia — pri zvukovych hadankach, percepcia a reprodukcia
rytmu pri zrkadleni, sluchova pamait pri zvukovych hadankach, pohybova
koordincia — Vv hre na telo

Strnulost’, neskér ako jej dovod klient uviedol t¢ast’ na videonahravke zo
stretnutia

Terapeutickd miestnost’ $kolskej psychologicky, vyuzivali sme len jednu
Cast’ miestnosti z dovodu nahravania a dosahu kamery, klient posobil strnulo,
bez emocnych prejavov

Hudobné nastroje, chlpaté lopta, predmety dennej potreby uvedené v popise
cvic¢enia Pocuvaj, pamdtaj, menuj, lopticky. Pocas stretnutia sme nevyuzili
ziadne nové predmety, pouzité prostriedky Leo pozna, cvienie s bubnom
a zvukové hadanky patria k jeho obl'ibenym

Zdrzanlivost, neutralny pristup, snaha nespravit’ chybu, mierna kicovitost’

Pocas stretnutia klient pocity neverbalizoval, ¢o ma inak vo zvyku. Terapeut-
pocit napétia ked’ sa ,rozpadala“ hra na telo (pocit zodpovednosti pri
zaznamenavani na video)

Instrukcie i pokyny pochopené, pri hre na telo tendencia zacat’ skor nez sme
si v pomalom tempe a postupne presli schému

Emoc¢na zdrzanlivost’ a strnulost’ spdsobena zhotovovanim videozaznamu,
inak velky posun v sluchovej pamdti a rytmickom zrkadleni

Precvicili sme vSetky cielové oblasti vytycené pre dané stretnutie, sluchovi
diferenciaciu, sluchovii pamét’ a percepciu, pohybovt koordinaciu, vyuzili
Sme interpretaciu a improvizaciu

V dalgich stretnutiach pokradovat’ v napifiani zadanych ciel'ov intervencii,
plan sa javi ako funkény.

Dvanaste stretnutie — 21.6.2022

Ciel’ — Rozvoj pozornosti, koncentracie, podpora sluchovej percepcie, sluchovej
diferenciacie, zrakovej percepcie, koordinacie 0ko-ruka, vizualnej analyzy a syntézy
Privitanie — Privitanie, pozdrav s ritudlom, rozhovor o aktualnych klientovych témach,
naladomer na ¢isle 7.

Rozohriatie — Vol'na hra s balénom, pierkami a poharikmi

Hlavna ¢ast’

Cvicenie SKLADACKA

Ciel’: podpora zrakovej analyzy a syntézy, podpora tvorivosti, koncentracie pozornosti,
koordinacie oko-ruka

Vekova kategoria: od 8 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: Ziadne
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Pomocky: zvonkohra, klaves, text piesne rozstrihany na jednotlivé slova, grafické predloha
danej piesne — schéma melodie podl'a farieb zvonkohry, Opa¢na schéma tej istej piesne
Postup: Klient dostane karticky so slovami piesne. Jeho ulohou je uhadnut, o aku piesen
ide a zostavit' korektne jej text. Nasledne klient interpretuje pieseit na zvonkohre podla
farebnej predlohy. Terapeut ho akordicky podporuje hrou na klavir (el. klaves).

Variacia: Klient pracuje so slovami tak, aby vytvoril celkom iny text pomocou danych slov,
je mozné vytvorit’ viacero verzii.

Variacia: Klient podl'a opacnej schémy interpretuje piesent odzadu, raéim postupom.

Vznikne tak nova melddia, mozno vytvorit’ novu piesen, k nej text a pomenovat’ ju.

Cvitenie MOTUZIKY

Ciel’: podpora zrakovej percepcie, pozornosti, reakcie schopnosti

Vekova kategoria: od 6 rokov

Forma: individuélna, parova, skupinova

Kontraindikacie: Ziadne

Pomécky: Uzavreta $katul’ka so $nurkami roznych dizok, djembe (alebo iny nastroj podl'a
vyberu)

Postup: Klient si vezme nastroj podl'a vlastného vyberu. Terapeut postupne z krabicky
vytahuje $narky roznej dizky. Ulohou klienta je hrat’ len kym terapeut $niirku vytahuje.

Ked’ zbadé koniec $nurky, prestane hrat’.

Cvi¢enie ROVNAKY TON

Ciel’: podpora koncentracie pozornosti, sluchovej diferenciacie, sSchopnosti reagovat’
Vekova kategoria: od 8 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: psychotické stavy

Pomécky: klavir (el. klaves) alebo iny nastroj podl'a volby terapeuta, zvoncek na stlacenie
(hotelovy)

Postup: Klient si sadne tak, aby nevidel na terapeutove ruky na klavesnici. Terapeut
Vv pomalom tempe hra tony rdéznych tonovych vysok. Ked’ zahra dva rovnaké tony za sebou,
ulohou klienta je zazvonit’ na zvoncek.

Odporucenie: Cvicenie je vhodné len pre klientov, ktori su schopni rozoznat’ dva rovnako

znejuce tony, teda ich tonalne citenie je na takej urovni, aby cvicenie zvladli.
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Abreakcia — VolI'na hra s papierovymi poharikmi a skakajucimi loptickami

Cvi¢enie BUBNOVACI KOD

Ciel’: podpora koncentracie pozornosti, sluchovej pamiéte, laterality a spoluprace
mozgovych hemisfér, pravol'avej orientacie

Vekova kategoéria: od 6 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie:

Pomécky: djembe, alebo iné bubny v pocte 3 az 4, filcova palicka na bubnovanie

Postup: Terapeut pred klientom rozostavi tri rovnaké bubny (djembe) a vyslovi trojmiestny
¢iselny kod (napr. 2-1-3). Klient si musi kod zapamétat’ a s pali¢kou v pravej ruke zahrat' v
smere zl'ava na bubny tol’ko derov, aké ¢islo pocul — prvé Cislo na prvy bubon zl'ava, druhé
¢islo na stredny bubon a posledné ¢islo na treti bubon. Prelozi si palicku do druhej ruky
a zahra ten isty ,,kod“ l'avou rukou — za¢ne bubnom, ktory je sprava. Vezme pali¢ku do
druhej ruky, terapeut povie novy ¢iselny kod a klient ho hra ako je uvedené v popise.
Variacia: Cvi¢enie pontka varidcie v pocte bubnov, s mens$imi det'mi je mozné zacat’ len
s dvomi bubnami, postupne pocet zvySovat’ napr. na 4 bubny. Je na terapeutovi, ¢i zacne
najskor len kodmi pre prava ruku, teda vynecha okamzité opakovanie hranim I'avou rukou
Klienta a strieda kod len pre pravi ruku, docieli tak rychlej$iu zmenu kodu a potom
samostatne zaddva koédy pre l'avu ruku. Pri striedani rik ako je uvedené v popise cvicenia
klient musi dlhSie v pamiti podrzat’ pocuty kod a zahrat” ho aj druhou rukou. Obmenou moze
byt’ pravidelné striedanie nielen ruk, ale aj kédov, pre kazdu ruku je potom prideleny vzdy

novy kod.

Zaverecna vol’na improvizacia na klientom zvolenu tému — Co mam rad — ako ukonCenie

muzikoterapeutickych stretnuti. Terapeut na klavese, klient na lyre.
Ukoncdenie — Zaverecny rozhovor a reflexia daného stretnutia, zo Skaly nadladomera si klient

vybral ¢islo 8 a pol. Reflektovali sme celkovy prinos muzikoterapie z pohladu klienta

i terapeuta. Dohodli sme si termin vystupnej diagnostiky so psychologickou.
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Tab. 6 Zaznamova dokumenticia podl’a muzikoterapeutického submodelu 13P

1. POZOROVANIE
€0, KOHO, AKO DLHO, S AKYM CIELOM
POZORUJEM?

2. PRIEBEH
AKY BOL PRIEBEH INTERVENCIE?

3. PODNET
AKY TYP PODNETU? AKO BOL PRIJATY?

4. PERCEPCIA
AKY DRUH PERCEPCIE? V AKEJ MIERE?

5. PREJAV

AKE PREJAVY? CO ICH VYVOLALO?

6. PROSTREDIE

AKE PROSTREDIE, VPLYVY, REAKCIE KLIENTA?

7. PROSTRIEDKY
AKE PROSTRIEDKY, ICH VYBER, REAKCIE
KLIENTA?

8. POSTOJE
AKE BOLI POSTOJE KLIENTA K PROSTREDIU,
K CVICENIAM, K TERAPEUTOVI?

9. POCITY
AKE BOLI POCITY KLIENTA? AKE U TERAPEUTA?

10. POCHOPENIE

POCHOPIL KLIENT INSTRUKCIU, ZADANIE,
POKYN?

11. PREMENA

NASTALA PREMENA? AKA? PRECO? CO JU
SPOSOBILO?

12. POSUDOK

BOLI CIELE SPLNENE? KTORE ANO, KTORE NIE?
V KTORYCH OBLASTIACH?AKE METODY?AKA
USPESNOST?

13. PLAN
AKO JE ZOSTAVENY?JE FUNKCNY?

Komplexné pozorovanie — pocas vsetkych stretnuti spravanie, naladenie,
miera spoluprace, reakcie, percepcia, pochopenie instrukcii

vyberové — reakcie na pripadny neuspech v cviceni - miera frustracnej
tolerancie

Klient prisiel dobre naladeny, poteSeny bliZiacimi sa prazdninami, v §kole
ma uz oddychovy rezim, viac ¢asu na mimoskolské aktivity. Cvicenie so
skladackou slov piesne (Kohutik jaraby) ho vel'mi pohltilo, najméa vytvaranie
nového textu a intepretdcia melddie odzadu. Mal tendenciu hrat’ podla
schémy prili§ rychlo, udavala som mu rytmus na bubienok, dokazal sa
prisposobit, zmiernit' tempo. Pri hre s motizikmi neskryval pobavenie,
cvienie sme na jeho Zziadost' opakovali eSte raz. Rozoznavanie dvoch
zhodnych ténov zvladol v nizkej a vysokej polohe bez chyby, v strednej
polohe sa 2x pomylil, spétne jednu z chyb zaregistroval a sam na fu
upozornil, bol si jej vedomy, celkovo vel'mi dobry vykon! V abreakcia opét’
sam sebe zadal vyzvu, vyhodit’ lopticku z poharika a kym pada, vzadu za
telom si vymenit’ poharik do druhej ruky a chytit’ dofi padajtcu lopticku. Na
jeho velké poteSenie sa mu to darilo. Cvicenie s kodmi potial velmi
zodpovedne, prejavil velk(li mieru sustredenia, najskor sme ,kodovali®
S troma bubnami len pravi ruku, potom lavu, neskor kombinaciu. Sam
vyslovil Zelanie pridat’ do cviCenia aj §tvrty bubon a zvysil tak narocnost’.
Chvilu sa mu darilo, postupne pozornost klesala a cvi¢enie sme s jeho
suhlasom ukonéili. V improvizacii sa sebaisto zapajal, poskytovala som mu
aj volné ,,0kna“ bez sprievodnej hry na klaves, nijako ho to nevyrusilo,
pokracoval vhre bez prerusenia, kombinoval jednotlivé tony aj
s glissandom. Vo verbalnej reflexii potom opisal, ze hrou vyjadroval svoj
volny cas, zalubu vo florbale, parkoure a jazdu na wakeboarde. Pri
zhodnoteni muzikoterapeutickych stretnuti uviedol, ze mu pomohli lepsie
vnimat’ na hodinach anglického jazyka a ze sa o sebe dozvedel, Ze je schopny
zlozit’ skladbu (pomocou farebnych §tvorcov).

Verbalne instrukcie k cvi¢eniam, mnoho neverbalnych pokynov a podnetov
k zobratiu nastroja, vymene palicky, odloZzeniu nastroja, spomaleniu, stiSeniu
hry... vSetky pochopené a akceptované

Vizualna percepcia — synchronizacia oko — ruka pri interpretacii piesne podla
farebnej predlohy, sluchova percepcia pri rozoznavani rovnako znejtcich
tonov, zrakova percepcia pri sledovani a hrani podl'a motuzikov

Ziadne neZiaduce prejavy pocas stretnutia, uvolnena atmosféra, prirychle
hranie na zvonkohru pri interpretacii, skorigované udavanim rytmu

Terapeutickd miestnost’ $kolskej psychologicky, obcasny hluk z ulice
a blizkej telocvi¢ne, bez reakcie klienta, zaregistroval Ze z miestnosti zmizol
velky obraz (8kolské psychologicka si ho odniesla domov)

Hudobné nastroje, balon, pierka, skakacie lopticky, papierové pohariky,
farebné predlohy na intepretaciu piesne, karticky so slovami piesne, krabicka
s mottzmi réznych dizok. Klient si pri improvizacii vybral lyru, povazuje ju
za netradi¢ny, nie bezny nastroj.

Vsetky cviCenia ho zaujali, skladacka slov a nové verzie textu ho velmi
vtiahli, hranie podl'a motizov ho vyrazne pobavilo, rovnaky ton i kod bral
ako vyzvu, v ktorej dokazal bodovat,, v improvizacii preukazal vel'k(i mieru
zainteresovania, tonova a dynamicku pestrost’

Klient vyjadril spokojnost’, Ze sa mu cvicenia darili a bavili ho. Terapeut —
spokojnost’ s uspechmi klienta a so zostavenim muzikoterapeutického
stretnutia

Vsetky instrukcie a pokyny pochopené

Zmena V preferencii nastroja, pri improvizacii ¢i hudobnom pribehu si
vécsinou vyberal bubon djembe, dnes preferoval jemny zvuk lyry.

Pocas zaverecného stretnutia bolo badatelné uvolnenie, suverenita pri
cviCeniach, napaditost, radost’ zuspechov, velka miera sustredenia,
koncentracie, zaroven snaha uzit’ si cvi¢enia, schopnost’ vyjadrit’ v reflexii
nazor, pocity, hudobne vyjadrit svoje zaluby. Vyuzili sme metodu
interpretacie aj improvizacie, rovinu komunikaéntl i konfronta¢nu, druhu
vyrovnanu a tretiu asymetrickGi fazu interakcie, klient sa v oboch citi
sebaisto, sebaprejav pomocou hudobného vyjadrenia sa po¢as stretnuti vel'mi
zlepsil, badat’ istotu, napaditost, smelost, podporilo sa tak jeho
sebauvedomenie, sebaddvera

Plan podporit’ pozornost’ a osobnost’ klienta, podporit’ rozvoj oslabenych
¢iastkovych funkcii — sluchovej a zrakovej percepcie, koordinacie pohybov
povazujem Z vel'kej Casti za splneny
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PETER

Prvé stretnutie — 5. 4.2022

Ciel’ — Nadviazat’ kontakt s klientom, ziskat’ si jeho doveru, vytvorit’ bezpe¢né, motivujuce
prostredie, podnietit’ zaujem o spolupracu, pozorovat a hodnotit’ uroven rytmickych
a koordina¢nych schopnosti, od ktorych sa mala pocas dalSich stretnuti odvijat’ uroven

naro¢nosti konkrétnych muzikoterapeutickych cviceni.

Privitanie

Petra som vyzdvihla v skolskom klube. Vedel, Ze budeme mat’ stretnutie, ale odchadzal
Z klubu vahavo a verbalizoval, ze sa boji. Nevedel konkretizovat’ z coho ma strach, cestou
som ho upokojila, Ze sa len trochu zahrame a vrati sa naspit’ do Skolského klubu. Do
miestnosti vstlpil bez protestov, usadil sa na stolicku, ale vyhybal sa o¢énému kontaktu. Na
otazku, ako sa mal na vyucovani, odpovedal Ze zle, lebo pisal nacvi¢ny diktat a boji sa, ze
bude mat’ vela chyb a dostane $tvorku. Na naladomeri s emotikonmi ukazal na smutného

smajlika. Upokojila som ho a stretnutie Ssom otvorila zazvonenim na zvonéek.

Rozohriatie
Aktivizaciu sme zacali dychovou hrou s pierkom. SkuSali sme fukat rdznou silou
a pozorovali sme pierko najskor na dlani, potom v priestore, nechali sme ho volne sa

vznasat', padat’ dole, snazili sme sa ho udrzat’ vo vzduchu, pocitali sme ako dlho pada.

Hlavna cast’

Cvitenie RYTMICKA OZVENA

Ciel’: podpora spoluprace, pozornosti, paméte, sebakontroly, percepcie a reprodukcie rytmu
Vekova kategoria: od 6 rokov

Forma: individudlna

Kontraindikacie: Ziadne

Pomocky: ozvucné drievka

Postup: Terapeut predhrava klientovi jednoduché rytmické schémy, klient ich ma

zopakovat’ v presnom zneni (ako ozvena).
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Variacia: Mozno vyuzit' iny rytmicky hudobny nastroj, cvicenie sa da vykonavat’ v stoji
i po sediacky. Pri hre mozno striedat’ polohu rtk, hrat’ vedla tela raz vpravo, raz vl'avo, nad

hlavou alebo za telom.

Cvicenie TICHO A NAHLAS

Ciel’: podpora rozvoja koncentracie, spoluprace, neverbalnej komunikacie, sluchovej
percepcie

Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: Ziadne

Pomécky: raimovy bubon (alebo iny rytmicky hudobny néstroj)

Postup: Terapeut rozdeli miestnost’ lanom na dve Casti. Jedna Cast’ predstavuje ticht krajinu,
kde majua vSetci vel'mi citlivé usi, preto sa tam vzdy hra vel'mi jemne a tichuc¢ko, druh4 ¢ast’
je hlucna krajina, kde vSetci hraja forte. Z krajiny do krajiny je povolené prechadzat, ale
treba tomu prispdsobit’ aj hru na nastroj.

Variacia: Cvi¢enie mozno vyuzit’ na priblizenie a precitenie vSetkych kontrastov — pomaly
—rychlo, pri melddii vzostupne — zostupne, zrychl'ovanie — spomal’'ovanie atd’. Pri nacviku
plynulych prechodov mozno spravit’ cela ,,cestu®, ktort je potrebné prejst’ plynule z piana
do forte a opacéne. V cviceni je mozné pouzit’ postupne viacero nastrojov na precitenie

rdznej zvukovej farebnosti nastrojov.

Cvitenie ZOZNAMENIE S KALIMBOU

Ciel’: Podpora spoluprace, pozornosti, podpora taktilnej percepcie, rozrezonovanie,
relaxécia

Vekova kategoria: od 6 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: Ziadne

Pomécky: twin kalimba pentatonicka

Postup: Terapeut poziada klienta, aby privrel o¢i (ak toleruje Satku, previaze oci Satkou), da
klientovi néstroj twin kalimbu a vyzve ho, aby ho preskamal, prehmatal, pomenoval, ¢i mu
nieco pripomina, méze vymysliet’ vlastny nazov. Nasledne klient konfrontuje nastroj zrakom

a terapeut ho zozndmi so spésobom hry. Twin kalimba je néstroj pre dvoch, klient ma teda
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moznost priamo sledovat spdsob hry terapeuta, pripojit sa knemu a spolo¢ne
improvizovat’.

Variacia: Prva Cast’ cvicenia je mozné prepojit’ S vibra¢nou masazou — rozrezonovanim —
prilozenim na chrbat klienta. Terapeut priloZi nastroj na chrbat klienta a rozozvuci ho

improvizovanou hrou.

Cvic¢enie POTULKY PO PAPIERI

Ciel’: podpora spoluprace, neverbalnej komunikécie, rozvoj komunikac¢nych vztahov ja-ty,
relaxacia, uvol’nenie

Vekova kategoria: od 4 rokov

Forma: individuélna, parova, skupinova

Kontraindikacie: Ziadne

Pomocky: papier A3, farebné voskovky alebo olejové kriedy

Postup: Terapeut pozve klienta k ¢istému papieru, necha ho vybrat’ si pastelku obl'ibene;j
farby a vyzve klienta, aby na papier nakreslil akykolI'vek znak, vec, predmet. Terapeut svojou
pastelkou ku klientovmu znaku nieco prikresli arad je opdt na klientovi. Takto sa
s terapeutom striedaju a vytvaraji bez akychkol'vek slov ¢i dorozumievania spolo¢ny

obrazok. Na zaver si vytvor spolu pozru a klient kresbu pomenuje podla vlastnej fantazie.

Ukon¢enie

Po dokresleni obrazka sme si s klientom sadli na zem a reflektovali sme pocity. Peter nechcel
stretnutie ukoncit’. Sl'ubila som mu, Ze o tyzden sa vidime znovu. Na Skale s emotikonmi
ukézal na usmiateho smajlika. Stretnutie sme zakoncili zazvonenim na zvoncek, Peter sa
eSte raz utvrdil, ze stretnutie je opat’ o tyzden. Odviedla som ho do Skolského klubu

a rozIuéili sme sa.

Tab. 7 Zaznamova dokumentacia podl’a muzikoterapeutického submodelu 13P

1. POZOROVANIE Komplexné pozorovanie klienta s cielom diagnostiky a zhodnotenia
€0, KOHO, AKO DLHO, S AKYM CIELOM Struktlry terapeutického stretnutia — sledovanie spravania, naladenia, miery
POZORUJEM? spoluprace, reakcie na terapeuta, percepcia, pochopenie instrukcii, vhodnost’

Casovej dotacie — celkové zhodnotenie vhodnosti a narocnosti cviceni.
Vyberové — uroven koncentracie pozornosti, manipulacia s hudobnymi

nastrojmi.
2. PRIEBEH Klient spociatku mierne uzkostné spravanie, ale spolupracujici, pri hre
AKY BOL PRIEBEH INTERVENCIE? s pierkom zlepSenie, zaujatie, uvolnenie, radost, spontanne komentovanie

hry. Rytmickad ozvena — sustredeny vykon, vel'mi dobré rytmické schopnosti,
rytmus presne opakoval, zmeny polohy rik terapeuta nekopiroval. Plynuly
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3. PODNET
AKY TYP PODNETU? AKO BOL PRIJATY?

4. PERCEPCIA
AKY DRUH PERCEPCIE? V AKEJ MIERE?

5. PREJAV
AKE PREJAVY? CO ICH VYVOLALO?

6. PROSTREDIE

AKE PROSTREDIE, VPLYVY, REAKCIE KLIENTA?
7. PROSTRIEDKY

AKE PROSTRIEDKY, ICH VYBER, REAKCIE
KLIENTA?

8. POSTOJE

AKE BOLI POSTOJE KLIENTA K PROSTREDIU,

K CVICENIAM, K TERAPEUTOVI?

9. POCITY

AKE BOLI POCITY KLIENTA? AKE U TERAPEUTA?

10. POCHOPENIE
POCHOPIL KLIENT INSTRUKCIU, ZADANIE,
POKYN?

11. PREMENA

NASTALA PREMENA? AKA? PRECO? CO JU
SPOSOBILO?

12. POSUDOK

BOLI CIELE SPLNENE? KTORE ANO, KTORE NIE?
V KTORYCH OBLASTIACH?AKE METODY?AKA
USPESNOST?

13. PLAN
AKO JE ZOSTAVENY?JE FUNKCNY?

prechod do cvicenia Ticho a nahlas — pomohol natiahnut’ $pagat, rozhodol
sa pre hluénu krajinu. Po chvili sam presiel do tichej krajiny.

Jemne a tichucko hral na ozvuéné drievka, opat’ sa vratil do hluénej krajiny,
hral ¢o najhlasnejsie, ale kicovite, sledoval terapeuta pohl'adom, akoby si
overoval ¢i je to v poriadku. Sam bez vyzvania striedal ,krajiny*, pokus
terapeuta neverbalnymi signalmi ho previest’ na ,,druhd stranu® akceptoval,
cviCenie ukonéil odlozenim pali¢iek so slovami ,bolia ma ruky“.
Zoznamenie s kalimbou — nastroj vlozeny v nepriehl'adnom vrecku-klienta
to zaujalo, pri pokuse opisat’ nastroj vyslovil slovo ,hrebienok®.
Konfrontacia zrakom-klient vybral vlastny nazov ,hrebienok na drievku®.
Pri spolo¢nej improvizacii bol klient zaujaty, slovné komentovanie-,,znie to
ako zvoncek®. Pri masézi s priloZzenim kalimby na chrbat-postupné citel'né
uvolnenie klienta, uplné stiSenie, pri pokuse terapeuta po par minutach
sksobne ukon¢it’ masaz poziadal Klient o pokracovanie.

Vicsinou verbéalne inStrukcie terapeuta — nedopocivané na prvy raz,
prerusené verbalizaciou klientovych myslienok a hodnotenim nastroja,
re$pektovanie pokynu az na opakované vyzvy. Neverbalne signaly pohybom,
zrakom, Cast’ neverbalnych podnetov v bez odozvy (prvé cvicenie), Cast
akceptovand — prechod do ,krajiny*, postuvanie papiera medzi sebou pri
kresleni

Vizuéalna percepcia-sledovanie hranic priestoru pri ,krajinach“, sluchova
percepcia-rytmickd ozvena, rytmus zrkadleny, pohyby terapeuta nie,
hmatova percepcia-klient s privretymi o¢ami pri poznavani kalimby, v (ivode
pri hladkani pierkom

V uvode utiahnutost, vel'mi ticha re¢, pri hre s pierkom zlepSenie, smiech,
spontanny pohyb po miestnosti, zmena mimiky pri prechode z tichej do
hluénej krajiny, v hlu¢nej krajine preexponovany prejav, ki¢ovitost’, pouzitie
velkej sily pri hre, trhané pohyby, v tichej krajine uvolnenie, zjemnenie. Pri
vibra¢nej masazi uplné stiSenie-verbalizovanie slovami ,to je prijemné®.
Pritomné neustale slovné automatizmy — ,ja sa bojim*“, ,ja to neviem®,
,robim to zle“, ,,mne to nejde*- popritom vsak kontinualna spolupraca na
cviceniach

Terapeuticka miestnost’ $kolskej psychologicky, ob&as hluk z ulice a blizkej
telocvicéne, klient na to nereagoval.

Hudobné nastroje, pierko, farbi¢ky, papier A3, metodika. Prostriedky prijaté
so zaujmom a pozitivne

Spociatku mierne tizkostné prejavy, postupne uvolnenie, zaujatie prostredim
a prostriedkami, dobra spolupraca, prejavy radosti

Klient zdiel'al v uvode pomocou $kaly ustraSeny pocit a vybral neutralny
emotikon, v zavere spokojnost’ a radostny emotikon, pri vibra¢nej masazi
opakoval ,,to je prijemné“ a ,,vo mne to zvoni“. Terapeut — vel’kd miera
sustredenia, jemné napétie

Verbalne instrukcie preruSované hovorom klienta-jeho momentalnymi
asociaciami, pri opakovani zadania akceptacia. Neverbalny pokyn-Ciastocné
pochopenie, zmenu polohy rak pri rytmizovani nereflektoval, prechod
krajinami a striedanie pri kresleni - pochopené

Postupné uvolfiovanie uvodnej tenzie, prejavy spokojnosti (klient nechcel
ukonCit’ stretnutie), najvécSie uvolnenie pri vibracnej masazi-zaradit’
pravidelne do planu stretnuti!

Primarny ciel-nadviazanie terapeutického vztahu - zapocaté pozitivne,
zostava nad’alej v plane. Klient verbalizoval neistotu, ale spolupracoval pri
vSetkych cvieniach, potesila ho pochvala, masaz ho zharmonizovala. Diel¢i
ciel-hodnotenie, podpora a rozvoj viacerych urovni percepcie-splnené, nutné
pokracovat.

Rovina  muzikoterapeutickej  intervencie-Komunikacia-cviéenia  na
nadviazanie terapeutického vztahu. Konfrontacia-pri zavereénej reflexii-
klient bol spokojny, nechcel stretnutie ukoncit..
Psychosomatickd oblast-prechod od vodnej
a harmonizicii

Socialna oblast™-interakcia klienta s terapeutom-napriek verbalizacii neistoty
neustala kontinualna spolupraca klienta, zaujatost, spontanne prejavy.
Sledovat’ slovné automatizmy, konfrontovat’ s matkou a uéitel’kou!

Plan zostaveny na prvé tri stretnutia, konzultovat’ psychologicku, $pecialnu
pedagogicku-fokus na tizkostné rysy? Podpora pozornosti a sebauvedomenia
zostéva prioritou.

neistoty  k uvolneniu
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Tretie stretnutie — 21.4.2022

Ciel’ — podpora rozvoja terapeutického vztahu, podpora rozvoja pozornosti, koncentracie,

podpora sluchovej percepcie, predstavivosti.

Privitanie
Na tvod sme sa pozdravili ritualom so zvon¢ekom a viedli sme rozhovor, ako sa Petrovi
darilo od nasho posledného stretnutia. Zveril sa, ze na stretnutie sa tesil a na naladomeri

s emotikonmi ukazal na usmiateho smajlika.

Rozohriatie
Aktivizaciu sme zacali hrou s balonom, najskor len vol'né odrazanie, neskor som pridala
pokyny ktorou ¢astou tela ma balén odrazit’ - pravou rukou, l'avou rukou, pravym kolenom,

lavym laktom, pravym plecom, hlavou, chrbtom atd’.

Hlavna ¢ast

Cvi¢enie SPRAVNE HESLO

Ciel’: podpora zlepSenia pozornosti, podpora pamiti, podpora rozvoja sluchovej percepcie,
podpora rozvoja verbalnej akustickej diferenciacie

Vekova kategoria: od 6 rokov

Forma: individudlna

Kontraindikacie: Ziadne

Pomocky: ozvucné drievka (alebo iny adekvatny - kratko znejuci nastroj)

Postup: Terapeut si s klientom dohodne slovne ,,heslo®, napriklad slovo kniha. Klient sa
s ozvucnymi drievkami prechdadza po miestnosti a jeho ulohou je tuknut’ drievkami, ked’
bude pocut’ dohodnuté slovo. Terapeut nemennou intonaciou a Vv pravidelnom rytme
vyslovuje rozne slova, napr. okno, dvere, ruka, ucho, auto, cesta atd. Medzi slova
podchvil'ou zaradi aj slovo kniha, na ktoré musi klient zareagovat’ tuknutim na drievka.
Variacia: Ak klient zvladne ,,patranie” po jednom hesle, do cvicenia sa zaradia dve nové
hesla. Povodné heslo je potom stcastou ostatnych slov, na ktoré klient nemé reagovat'.

Precvici si teda pamit’ aj pozornost’.
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Cvitenie MYSLIM NA...

Ciel’: podpora priestorovej spoluprace, sebaddvery, predstavivosti, pozornosti, sluchovej a
vizualnej percepcie

Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: Ziadne

Pomocky: rozne hudobné nastroje

Postup: Terapeut rozmiestni po miestnosti rozne hudobné nastroje. Klientovi nasledne dava
indicie — ,,myslim na ndstroj, ktory je“.... a popisuje informécie, ktoré maju viest’ klienta
K tomu, aby odhalil, na aky nastroj terapeut mysli. Potom sa klient vymeni S terapeutom,

klient dava indicie, terapeut hl'ada néstroj.

Cvi¢enie STRUNA ZA STRUNOU

Ciel’: uvolnenie, relaxécia, podpora prirodzené¢ho dychu, rozrezonovanie, podpora jemnej
motoriky, koordinacie oko-ruka, podpora sebadovery, pozornosti, predstavivosti

Vekova kategoéria: od 7 rokov

Forma: individudlna

Kontraindikacie: Ziadne

Pomocky: detské harfa diatonického ladenia (kantele ¢i lyra), klavir

Postup: Cvicenie zahina niekol’ko faz, od uvolnujtcej, relaxa¢nej prechadza do techniky
interpretacie a improvizacie. V prvej faze sa klient zoznami s néastrojom, skusi si na iom
zahrat', glissandom i jednotlivo prejst struny. S podporou terapeuta skusa s hrou
skoordinovat’ dychanie. V smere hry glissanda od seba vydychuje, v smere hrania na
strunach smerom k sebe sa nadychuje. Podla veku dietat’a je vhodné pouzit’ pribeh o vetre
alebo vode. V druhej faze klient skusa interpretovat’ jednoducht piesen podla notovej
predlohy, ktora sa vsunie pod struny nastroja. Terapeut mu moéze udavat’ rytmus, alebo
poskytovat” rytmickl i akordicki oporu na klaviri. Z interpretacie je mozné prejst do
improvizacie. Zaverecnou fazou mozZe byt vibracna masaz cez chrbat klienta na uvol'nenie

a zrelaxovanie.

Ukon¢enie
Po vibracnej masazi zostal Peter celkom stiSeny a uvolneny, presli sme do zaverecnej

reflexie stretnutia. Na skale naladomera si vybral vyrazne usmiaty emotikon. Zobral mi z ruk
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zvoncek a skryval ho za telom, aby som neukoncila naSe stretnutie. Ubezpecila som ho, ze
0 tyzden sa vidime opét’. Chvilu este hral hru so skryvanim zvonceka, potom nan zazvonil

a ukoncil naSe stretnutie.

Tab. 8 Zaznamova dokumentacia podl’a muzikoterapeutického submodelu 13P

1. POZOROVANIE
€0, KOHO, AKO DLHO, S AKYM CIECOM
POZORUJEM?

2. PRIEBEH
AKY BOL PRIEBEH INTERVENCIE?

3. PODNET
AKY TYP PODNETU? AKO BOL PRIJATY?

4. PERCEPCIA
AKY DRUH PERCEPCIE? V AKEJ MIERE?

5. PREJAV
AKE PREJAVY? CO ICH VYVOLALO?

6. PROSTREDIE
AKE PROSTREDIE, VPLYVY, REAKCIE KLIENTA?

7. PROSTRIEDKY

AKE PROSTRIEDKY, ICH VYBER, REAKCIE
KLIENTA?

8. POSTOJE

AKE BOLI POSTOJE KLIENTA K PROSTREDIU,

K CVICENIAM, K TERAPEUTOVI?

9. POCITY

AKE BOLI POCITY KLIENTA? AKE U TERAPEUTA?

10. POCHOPENIE

POCHOPIL KLIENT INSTRUKCIU, ZADANIE,
POKYN?

11. PREMENA

NASTALA PREMENA? AKA? PRECO? CO JU
SPOSOBILO?

12. POSUDOK

BOLI CIELE SPLNENE? KTORE ANO, KTORE NIE?
V KTORYCH OBLASTIACH?AKE METODY?AKA
USPESNOST?

13. PLAN
AKO JE ZOSTAVENY?JE FUNKCNY?

Komplexné pozorovanie klienta — spravanie, konanie, reakcie na instrukcie,
percepcia, pochopenie instrukcii, vhodnost casovej dotacie, vhodnost
a naroc¢nosti cviceni. vyberové — miera verbalizacie klienta (hovori sdm pre
seba-prejav sa vyskytuje cyklicky)

Klient sa na stretnutie tesil, prejavil zvedavost’, vyjadril otazky smerom k
obsahu stretnutia. Priebeh stretnutia bez komplikacii, skisila som
nereagovat’ na jeho cyklické slovné stereotypy. Nenastali neobvyklé situacie,
cviCenia prijaté so zaujmom, najviac Myslim na...

Verbélne instrukcie terapeuta - preruSované navrhmi klienta, alebo jeho
opisom myslienkovych pochodov ,,¢o je to“, ,,to nepoznam®, ,,naco to je*
atd. Po chvili inStrukcia terapeutom opdt zopakovana - klientom
akceptovand. Podnet klienta pri prvom cviceni, navrh hesla do cvicenia-
terapeut akceptoval. Neverbalny pokyn na zmenu miesta, naznaCenie
pohybu-overené klientom slovne, nasledne prevedené

Vizualna percepcia — synchronizacia oko — ruka pri interpretacii na harfu, pri
hre podl’a nét najskor smiech a snaha vyhnut sa ,,$truktire, po motivaénom
pribehu o ceste po farebnych bodkach ¢iastoéné akceptovanie zadania.
Klient ma problém s odhadom sily brnknutia-hra len v kontrastoch, velmi
slabo alebo prisilno. Sledovanie a poznavanie hudobnych nastrojov pri hre
Myslim na... cvienie UspeSne prevedené, pri niektorych nastrojoch
potrebnych viac indicii. Sluchova percepcia a diferenciacia pri cviceni
Spravne heslo — vel'mi dobry vykon, asi 3x heslo nezaregistroval, 2 chyby
spétne sam zaregistroval a upozornil na ne

Cyklickym prejavom je polohlasna verbalizacia klienta kazdého jeho ukonu,
nazoru, myslienky, pochybnosti (symptomatologia vychadzajuca
z diagnozy), Casta snaha s ismevom najskor nere$pektovat’ instrukciu, po
opakovanom zadani akceptacia

Terapeuticka miestnost’ $kolskej psychologicky, hluk z blizkej telocviéne-
klient si na chvil'u zapchal usi, potom chcel pokracovat’ v ¢innosti. Niekol'ko
parov ozvuénych drievok zostalo volne vylozenych, klient s nimi zacal
manipulovat’, nutné odkladat’ ¢o prave nepotrebujeme!

Hudobné nastroje, baldén. Pozitivna reakcia na harfu-dovtedy nepouzity
nastroj

Klient ma pozitivny postoj k prostrediu, paci sa mu velky modry obraz
morskej viny na stene. K terapeutovi otvoreny postoj, sklon k Zartovaniu,
hranie ,,hry* na odmietanie cvi¢eni-nasledne ihned’ reSpektovanie zadania

Pri konci stretnutia mierna vnatorna nervozita spdsobena dot'ahovanim sa
a zartovanim klienta. Do d&alSich stretnuti pred kazdym cvi¢enim
zakomponovat' opatrenie - zopakovat' Strukturu stretnutia, poukazat’ na
obmedzenu ¢asovu dotaciu. Pre terapeuta-nenechat’ sa vyviest z rovnovahy.
Vsetky verbalne instrukcie klient pochopi vo chvili, ked’ ich zaéne poc¢tvat’,
¢o je zatial’ malokedy na prvy raz

V porovnani s prvym a druhym stretnutim je klient uvol'nenejsi, na stretnutia
sa te$i, prinieslo to neziaducu premenu vo forme pokusov neustaleho
oddialovania cvigeni (zo strany klienta obl'abena hra kto z koho), spomal’uje
to proces stretnutia.

Primarny ciel-nadviazanie terapeutického vztahu-splnené, hodnotenie a
podpora urovne pozornosti, podpora rozvoja réoznych oblasti percepcie-v
procese. Rovina koordinacie-koordinacia dychu s hrou na harfu, koordinacia
oko-ruka pri interpreticii na harfu. Rovina komunikacie-na prehibenie
terapeutického vztahu, rovina konfrontacie-pri zavere¢nej reflexii-snaha
klienta predizit stretnutie. Pouzité metody interpretacie, improvizacie,
relaxacie

Plan dopracovat’ o d’alSie cvi¢enia na zhodnotenie, podporu a rozvoj
oslabenych  oblasti, konzultovat s psychologickou a $pecidlnou
pedagogickou
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Piate stretnutie — 3.5.2022

Ciel’ — podpora rozvoja pozornosti, koncentracie, podpora sluchovej percepcie, koordinacie

pohybov, priestorovej orientacie

Privitanie

Na tvod sme sa pozdravili ritualom so zvonéekom a prebrali sme Petrove naladenie
V poslednom obdobi a v dany deni. V Skole sa mu spoluziak smial Ze ma smiesne tricko, na
skale emotikonov ukazal na neutralneho smajlika. Zdoraznila som, Ze naSe stretnutie je
miestom, kde sa nemusi bat’” vysmechu. Vzéapiti prstom behal po celej emocnej Skale

a zastavil sa na usmiatom emotikone.

Rozohriatie
Vzajomné hadzanie chlpatej lopty a pri kazdom hode sme vyriekli dni v tyzdni po poradi aj

opacne, rovnako ro¢né obdobia.

Hlavna ¢ast

Cvitenie POCUVAJ POZORNE

Ciel’: podpora rozvoja sluchovej pozornosti, podpora spoluprace, podpora rozvoja
neverbalne] komunikacie, schopnost’ vyjadrit' svoje pocity, podpora sebauvedomenia a
identity

Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: ziadne

Pomocky: klavir, alebo iny melodicky néstroj

Postup: Terapeut hra improvizovant melodiu na hudobny nastroj, klient sa vol'ne pohybuje
po miestnosti. Ked’ terapeut prerusi hru, klient sa v pohybe zastavi. InStrukciou méze byt aj
drep, l'ah, vyskok, schulenie sa atd’. Ked terapeut za¢ne opat’ hrat’, klient pokracuje vo
vol'nom pohybe.

Variacia: Terapeut méze menit’ tempo hry na nastroj. Klient tomu prispésobi chddzu od
pomalej po rychly beh. Pri hrani vysokych tonov klient chodi po Spickach, pri nizkych
tonoch chodi v drepe. Pri piano hre chodi jemne po Spickach, pri hre forte klient dupe.

Zadanie viacerych povelov na typ pohybu vopred zvysuje narocnost’ cvicenia.
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Cvicenie ROB TO NAOPAK

Ciel’: podpora rozvoja pozornosti, pohybovej koordinacie, neverbalnej komunikacie
Vekova kategoéria: od 6 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: Ziadne

Pomocky: ziadne

Postup: Terapeut i klient stoja volne v priestore. Ulohou klienta je zopakovat® tlesknutie
terapeuta, ale opacne. Ak terapeut tleskne pred telom — klient za telom. Ak terapeut tleskne
nad hlavou — klient dole pri zemi. Ak terapeut tleskne vpravo — klient vlavo.

Variacia: Od jedného alebo dvoch tlesknuti je mozné prejst’ k réznym rytmickym schémam,
ktoré¢ klient opakuje, ale vzdy v opacnej polohe ako terapeut.

Odporucenie: Az ked’ klient bez zavéhania zvlada systém opacného pohybového zrkadlenia

pri jednom tlesknuti, potom je mozné prejst’ k jednoduchej rytmickej schéme.

Abreakcia

Po cviceni sme presli do sedu, kotal'ali sme si a vymienali lopticky roznych velkosti, od
najvacsej po najmensiu. Peter pre kazdu vymyslel ciel’ kam sa gula — na letisko, ihrisko,
smetisko, klzisko. Po chvili prejavil tizbu kreslit’ spolu so mnou. Pripojila som sa k nemu

a v kresleni sme sa striedali (postup podl'a cvi¢enia Potulky po papieri zo str. 78).

Ukoncdenie

Pri kresleni Peter stichol a zrelaxoval, chvil'u sme sa rozpravali o obrazku, potom sme presli
k reflexii stretnutia. Pochvalila som ho za snahu a Sikovnost, sam svoje schopnosti
spochybiioval. Na naladomeri sa rozhodoval medzi neutralnym a usmiatym smajlikom,
nakoniec stretnutie zhodnotil usmiatym emotikonom. Peter sa ubezpecoval, Ze sa stretneme

aj 0 tyzden, potom sme sa rozIucili ritudlom so zvoncekom.

Tab. 9 Zaznamova dokumentacia podPa muzikoterapeutického submodelu 13P

1. POZOROVANIE

€0, KOHO, AKO DLHO, S AKYM CIELOM
POZORUJEM?

2. PRIEBEH

AKY BOL PRIEBEH INTERVENCIE?

Komplexné pozorovanie — spravanie, naladenie, miera spoluprace, priebezné
hodnotenie vhodnosti a naro¢nosti cviceni. vyberové — {iroveit motivacie
k cviGeniam s cielom hodnotenia Uspe$nosti terapie

Klient pdsobil spociatku unavene a smutne, od tvodného rozhovoru sa mu
postupne nalada zlepSovala. Pri cviGeniach mal spoéiatku tendenciu
vymyslat’ vlastné pravidld, dohodli sme sa, ze stretnutie vediem ja, ¢o
reSpektoval so slovami, Ze potom vymysli cvicenie on. Po skonceni cvicenia
ma ,,preskusal®, ako najtichSie dokdZem hrat’ na palicky. Peter to zvladol
necujnejsie, to ho vel'mi potesilo a bol ochotny realizovat’ d’alsie cvi€enie.
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3. PODNET
AKY TYP PODNETU? AKO BOL PRIJATY?

4. PERCEPCIA
AKY DRUH PERCEPCIE? V AKEJ MIERE?

5. PREJAV
AKE PREJAVY? CO ICH VYVOLALO?

6. PROSTREDIE

AKE PROSTREDIE, VPLYVY, REAKCIE KLIENTA?
7. PROSTRIEDKY

AKE PROSTRIEDKY, ICH VYBER, REAKCIE
KLIENTA?

8. POSTOJE

AKE BOLI POSTOJE KLIENTA K PROSTREDIU,

K CVICENIAM, K TERAPEUTOVI?

9. POCITY

AKE BOLI POCITY KLIENTA? AKE U TERAPEUTA?

10. POCHOPENIE

POCHOPIL KLIENT INSTRUKCIU, ZADANIE,
POKYN?

11. PREMENA

NASTALA PREMENA? AKA? PRECO? CO JU
SPOSOBILO?

12. POSUDOK

BOLI CIELE SPLNENE? KTORE ANO, KTORE NIE?
V KTORYCH OBLASTIACH?AKE METODY?AKA
USPESNOST?

13. PLAN
AKO JE ZOSTAVENY?JE FUNKCNY?

Verbalne instrukcie terapeuta-klientom Zzartom variované, asertivne som
povedala, Ze aj to je zaujimava moznost’ a znova som zopakovala in§trukciu.
Po cviceni som prijala podnet od klienta, ktory chcel vymysliet’ cvicenie pre
mia.

Sluchova percepcia — pri prvom cviéeni, vizualna percepcia — sledovanie
terapeuta a nasledne prevedenie jeho pohybu opaéne pri druhom cviceni —
koordinacia vlastnych pohybov

V uvodnom rozhovore skleslost’ a pocit nepravosti, spdsobeny vysmievanim
spoluziaka z obrazka na Petrovom tricku. Zaznamenany prejav iniciativy -
ponuka vymysliet cvicenie-akceptovala som ho anasledne pochvalila
spolupréacu pri cviceni.

Terapeuticka miestnost’ §kolskej psychologicky uz ako zndme prostredie,
klient sa v fiom citi dobre, na stretnutia sa tesi.

Hudobné nastroje, lopta, farbicky, papier A3. Cvicenia s nastrojmi ho bavia
viac ako hra na telo, najviac sa potesil spolo¢nému kresleniu.

Klient sa k struktirovanym cvi¢eniam stavia mierne odmietavo, resp. snazi
sa odviest’ pozornost’ a robit ,,divadielko®, zatial’ sa vzdy necha zmotivovat’
a nakoniec cviCenie zrealizujeme.

Klient pocitoval a v tvode slovne vyjadril smitok z vysmechu spoluZziaka.
Pri uspechu v cvieni prejavuje skor pocit prekvapenia nez spokojnost’
s uspechom. Terapeut — pocit inavy

Klient zadania chépe, ale vzdy ich najskor okomentuje, ob&as sa pyta na
nevyhnutnost’ aktivity. Ak je motivovany, zadania plni. In§trukciam rozumie
primerane.

V priebehu druhého cvicenia zacal aktivnejsie spolupracovat’, pretoze som
mu umoznila realizovat’ jeho vymyslené cvicenie pre mna. Konzultovat
psychologi¢ku a matku 0 moZnostiach a spdsobe zauzivanej motivacie
Vv domécom prostredi!

Primarny ciel — hodnotenie, podpora arozvoj sluchovej percepcie
a pohybovej koordinacie — splneny

Ciastkovy ciel' — hodnotenie, podpora motivacie klienta-giastodne splnené
Rovina muzikoterapeutickej intervencie - Koordinacia telesnych pohybov.
Komunikacia - 0 vyzname cviéeni a prijatie klientovho podnetu s ciel'om dat’
mu priestor. Konfrontacia-pri zavere¢nej reflexii. Klient sa opakovane
ubezpecuje i sa este stretneme.

Zostavit' plan cviceni na druhtl Sesticu stretnuti s ohladom na zistené
oslabené oblasti, premysliet’ spdsoby motivacie k priamejsej realizacii
cviceni

Po ukonéeni prvych Siestich stretnuti s Petrom nasledovalo rovnako ako v pripade

prvého klienta zhodnotenie pomocou vystupov zo zaznamovej dokumentacie podla
muzikoterapeutického submodelu 13P a zvukovych zaznamov stretnuti. Na zaklade
hodnoteni bola potvrdena funk¢nost’ naplanovanej Struktury muzikoterapeutickych stretnuti,
posudili sa ciele muzikoterapeutickych cvi¢eni na zvySnych Sest’ stretnuti. Primarnym
cielom zostala podpora pozornosti, ¢iastkovymi ciel'mi podpora réznych tirovni percepcie,
koordinacie, pravolavej priestorovej orientdcie, koordinacie oko-ruka, neverbélnej
komunikacie. Ciele jednotlivych stretnuti st uvedené pri ich popise ako sucast’ Struktary
jednotlivych muzikoterapeutickych cviceni.

Peter si muzikoterapeutické stretnutia mimoriadne obl'ubil, podl'a matky to bola
jedind vec, na ktoru sa teSil. PoCas stretnuti sa neustdle utvrdzoval ¢i sa o tyzden opat’
stretneme. V porovnani s Leom, ktory preferoval nové, nepoznané cvicenia, Peter vykazoval

uzkostné rysy a preferoval vacsi pocit istoty a znameho nielen v ramci prostredia, ale aj pri

cvi¢eniach a aktivitaich. Zo stretnutia na stretnutie sme cvicenia opakovali a postupne
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zvySovali naro¢nost’. Viac ako abreakcie som zarad’ovala relaxacie, pretoze Peter opakovane
vykazoval znamky tnavy. Konzultacia s matkou potvrdila u neho problémy so zaspavanim,
nedostatok spanku a nasledne neschopnost’ rano vstat’ do skoly. Po navsteve psychiatrickej
ambulancie matka zvazuje medikaciu, navrhovanu ako kompenzaciu prejavov ADHD.
Informacie  ziskané  pozorovanim  a hodnotenim  prejavov ~ pomocou
muzikoterapeutického submodelu 13P sa spolu s ohl'adom na osobnostné Specifika klienta

stali vychodiskom pre planovanie druhej Sestice muzikoterapeutickych stretnuti s Petrom.

Siedme stretnutie — 17.5.2022

Ciel’ — podpora rozvoja pozornosti, koncentracie, podpora rozvoja sluchovej percepcie,

podpora rozvoja taktilnej percepcie, podpora rozvoja neverbalnej komunikacie

Privitanie

Na uvod sme sa pozdravili ritualom so zvon¢ekom a viedli sme rozhovor, ako sa klientovi
darilo od nasho posledného stretnutia. Peter vdaésinou reprodukuje udalosti z daného dia
v Skole. Poznamenal, Ze Skolu nema rad, lebo rano sa mu nechce vstavat. Na naladomeri

s emotikonmi sa stotoznil S neutralnym smajlikom.

Rozohriatie

Rozohriatie sme navodili hrou, ktora sme nazvali ,,tlieskacka* a vznikla celkom spontanne.
Je to rozhovor prostrednictvom tlieskania, pri ktorom moézeme len sediet’ oproti sebe,
dovolené je aj chodit’ po miestnosti, pripadne behat’, vtedy je to tlieskand nahanacka.
Tlieskanie vtedy vécSinou kopiruje pohyb noh, pripadne pohyby noh nasleduju sposob

tlieskania. Peter dnes vyuzil len tlieskacku v sede.

Hlavna ¢ast’

Cvi¢enie HRAJ CO KRESLIM

Ciel’: podpora rozvoja pozornosti, vizualnej percepcie, neverbalnej komunikacie,
koordinacie oko - ruka

Vekova kategoria: od 6 rokov

Forma: individualna

Kontraindikacie: Ziadne
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Pomocky: dotykovy klavir, papier, farbicky

Postup: Terapeut kresli na papier rozne tvary a klient t'ah jeho ruky kopiruje na dotykovom
klaviri. Terapeut vyuziva rovnu Ciaru, cik-cak, vinovky, kruhy, bodky (staccato) v smere
zl'ava doprava i opacne. Klient pohyb farbic¢ky po papieri cely cas sleduje a sucasne kopiruje

svojim prstom po dotykovom klaviri na laptope.

Cvi¢enie NASTROJE VON Z VRECA

Ciel’: podpora rozvoja taktilnej oblasti vnimania, podpora rozvoja koncentracie pozornosti,
podpora rozvoja predstavivosti

Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individuélna, parova, skupinova

Kontraindikacie: psychotické stavy

Pomocky: vel'ké zatahovacie vrece, rozne hudobné nastroje Orffovho inStrumentara,
drobné perkusie

Postup: Klient si privrie o¢i (mozno pouzit’ Satku, ak ju klient toleruje), v uzavretom vreci
nahmata jeden nastroj, dotykom ho preskiima a popisuje vsetko ¢o vnima - tvar, drsnost’ ¢i
hladkost’ povrchu, hmotnost, druh materialu... Terapeut mdze pomoct pomocnymi
otazkami, aby klienta viedol k skiimaniu. Nastroj klient potom vyberie a skonfrontuje
zrakom to, ¢o predtym opisal. Takto skiima postupne vsetky nastroje vo vreci. Ked’ su
nastroje vonku, moze si skusit’ ich zvuk, nastroje pomenovat’ podl'a seba, skonfrontovat’s ich

skutocnym nazvom.

Petra som vyzvala, aby si spomedzi nastrojov vybral $tyri, ktoré ho najviac zaujali (vybral
si triangel, tamburinu, rolni¢ku a Sejker-vajicko), ja som si vybrala Styri zvy$né nastroje a

presli sme k nasledujucemu cviceniu.

Cvi¢enie VYMENA NA STYRI

Ciel’: podpora rozvoja pozornosti, pravolavej, priestorovej a ¢asovej orientacie, vizualnej
percepcie, neverbalnej komunikacie, pohybovej koordinacie

Vekova kategoria: od 6 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: ziadne

Pomécky: perkusivne nastroje (Orffov in§trumentar)
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Postup: Klient s terapeutom sedia na zemi oproti sebe, po pravej ruke majii obaja po Styri
perkusie podla vlastného vyberu. Spolu interpretuju znamu detsku alebo I'udovu pieseint po
Castiach nasledovne: Uchopia prvy nastroj zo Svojej Stvorice nastrojov, zahraji prvy takt
z piesne, potom nahlas odpocitaju raz-dva-tri-styri (v tomto prazdnom takte si vymenia
nastroje), spolu spievaju a hraju druhy takt piesne so zamenenymi nastrojmi, nasleduje opat
prazdne okno na Styri doby, v ktorej si nastroje vymenia a takto pokracuju do konca slohy.
Na prazdny takt odlozia nastroj vlavo, vezmu z pravej strany druhy nastroj a hned’
nadvézuju piesiiou od zaciatku.

Varidcia: Naro¢nejSou verziou je pocas jednej piesne vymenit' vSetky Styri ndstroje
nasledovne. 1. nastroj uchopeny VPRAVO — hranie a spievanie 1. taktu. Na prazdny
Stvordoby takt vymena nastroja medzi klientom a terapeutom — hranie a spievanie 2. taktu.
Na prazdny takt odlozenie nastroja VEAVO a zaroven uchopenie 2. nastroja z pravej strany
atd’. az do konca piesne. Nasledovat méze vymena stran medzi terapeutom a klientom a tak
isto zoradenie néstrojov mdze byt vlavo po l'avej ruke a odkladaja sa vpravo.

Variacia 2: Variovat’ mozno aj rytmus, zakladna verzia cvicenia je hranie na Stvrt'ové doby,
po zvladnuti cvi¢enia mozno prejst’ na hranie osminovych dob alebo na jednu $tvrtovua a dve
osminové¢ alebo opacne, pripadne iné rytmické schémy podl'a schopnosti klienta a uvazenia
muzikoterapeuta.

Odporucanie: Interpretaciu piesne odporucame zacinat’ Co najpomalSie, potom je mozné
tempo zrychl'ovat. Doby v prazdnom takte, uréené¢ na vymenu nastroja, najskor nahlas
pocitame, potom je mozné len ich Sepkat’ az sa dostaneme po verziu, ked’ prazdne takty

urcené na vymenu nastroja nepocitame, rytmus si drzi klient i terapeut len ,,v hlave®.

Abreakcia

Uvedené cvicenie je pomerne narocné na koordinaciu jednotlivych ukonov s nastrojmi
a zaroven udrzanie rytmu, preto sme ho s Petrom prerusili abreakciou a hrou s loptou
a vytrasenim tela, spojenym so zvukom na samohlasky. Potom sme sa opit vratili

k cviceniu. Interpretovali sme klientovu obl'ibent piesent Kohutik jaraby.

Po cviceni Peter prejavil tizbu nakreslit’ si obrazok. Ja som ho sprevadzala tichym hranim

na klavir.
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Ukonéenie

Peter bol pocas celého stretnutia zaujaty, spolupracoval, cvi¢enia sa mu vel'mi dobre darili.

Pocas reflexie som ho pochvalila, on saim svoj vykon hodnotil vahavo, s neistotou. Prejavil

vel'kl radost’ z prvého cvicenia s nastrojmi vo vreci a na naladomeri vybral dosiroka usmiaty

emotikom. Potvrdili sme si nasledujuce stretnutie o tyzden a rozl¢ili sme sa zazvonenim na

zvondéek.

Tab. 10 Zaznamova dokumentacia podl’a muzikoterapeutického submodelu 13P

1. POZOROVANIE
€0, KOHO, AKO DLHO, S AKYM CIELOM
POZORUJEM?

2. PRIEBEH
AKY BOL PRIEBEH INTERVENCIE?

3. PODNET
AKY TYP PODNETU? AKO BOL PRIJATY?

4. PERCEPCIA
AKY DRUH PERCEPCIE? V AKEJ MIERE?

5. PREJAV
AKE PREJAVY? CO ICH VYVOLALO?

6. PROSTREDIE

AKE PROSTREDIE, VPLYVY, REAKCIE KLIENTA?
7. PROSTRIEDKY

AKE PROSTRIEDKY, ICH VYBER, REAKCIE
KLIENTA?

8. POSTOJE

AKE BOLI POSTOJE KLIENTA K PROSTREDIU,

K CVICENIAM, K TERAPEUTOVI?

9. POCITY
AKE BOLI POCITY KLIENTA? AKE U TERAPEUTA?

10. POCHOPENIE
POCHOPIL KLIENT INSTRUKCIU, ZADANIE,
POKYN?

11. PREMENA

NASTALA PREMENA? AKA? PRECO? CO JU
SPOSOBILO?

12. POSUDOK

BOLI CIELE SPLNENE? KTORE ANO, KTORE NIE?
V KTORYCH OBLASTIACH?AKE METODY?AKA
USPESNOST?

13. PLAN
AKO JE ZOSTAVENY?JE FUNKCNY?

Komplexné pozorovanie — spravanie klienta, jeho naladenie, miera
spoluprace, percepcia, pochopenie instrukcii
vyberové — uroveni koncentracie pozornosti
s hudobnymi nastrojmi.

Klient v avode pdsobil unavene, povedal, Ze malo spal a nerad vstiva.
Uvodnu tlieskagku cheel hrat’ v sede, hoci som mu pontkla aj pohyb po
miestnosti. Nastroje vo vreci ho nadchli, vel'mi sa tesil, ze méze vytahovat
prekvapenie®. Pri cviCeni sa uvolnil a zaktivizoval. Cvicenie Vymena na
Styri sme zacali bez inStrukcie, len pohybom som naznacovala priebeh
cvicenia. Tempo piesne som v priebehu spomalila a prisposobila. Ked’ som
zbadala, Ze jeho pozornost’ upada, zaradila som abreakciu v pohybe. Navrat
k cvieniu akceptoval, zvladol este dve ,.kola* cvienia. Kreslenie na zaver
sprevadzané mojou hrou na klaves splnilo ciel’ relaxacie.

Verbalne instrukcie terapeuta-snaha terapeuta zarad’ovat’ ich menej casto,
radsej volit’ neverbalne pokyny, privela instrukeii klienta zahlcuje, straca sa
V nich. Neverbalnym pokynom sa prispdsobi, pripoji sa, 'ahsSie chape.
Sluchova, vizualna percepcia — prepojené v cviceni Vymena na Styri, taktilna
(hmatova) percepcia-identifikacia tvarov nastrojov. Koordinacia pohybov-
pri spomaleni vyrazné vylepsSenie, nutné zacinat’ vel'mi pomalym tempom,
potom az zrychl'ovat’

Obrovska radost’ a nadSenie pri cvieni Ndstroje von zvreca, cviCenie
nechcel ukongéit’, nabadal ma dat’ do vreca ,,sto nastrojov*. Pri danom cviceni
preukazal klient vel’ku mieru ststredenia

Terapeuticka miestnost’ Skolskej psychologicky, ziadne rusivé vplyvy,
chybal jeden podsedak na zem-zabezpecit novy!

Hudobné nastroje, vrece, lopta, farbicky, papier A3, metodika-reakcie
klienta na prostriedky boli pozitivne

Na jednej z tamburin sa uvol'nil rad plieskov-opravit’!

Postoj klienta k prostrediu i cvi¢eniam pozitivny, pri niektorych cvi¢eniach
chvil'u hré hru, Zze sa mu nechce, rad sa ,,dotahuje®, ale hned’ sa pyta, ¢o
budeme robit’. Na konci kazdého stretnutia sa pravidelne ubezpecuje, ¢i eSte
budeme mat’ stretnutie. Matka vyjadrila vd’anost, Ze sa na muzikoterapiu
vel'mi tesi, vraj je to jediné vec, ktora ho bavi.

Klient sa opakovane vyjadril ,,je to tu super* pri taktilnom cviceni s nastrojmi
vo vreci. Terapeut-v (ivode obava, Ze klient je privelmi unaveny-prebehol
mi hlavou novy scenar stretnutia-viac relaxaény

Ked’ je to mozné, volim neverbalne inStrukcie, aby som klienta nezahltila
(cvi€enie Vymena na §tyri), pri verbalnych instrukciach zvykol konstatovat’
,»to je tazké* este skor, nez som dokoncila in§trukciu, zadanie splnil uspesne,
jedno cviCenie prerusené abreakciou, potom sme opat’ nadviazali

Postupna aktivizacia, najvacsia premena v naladeni v pozitivnom zmysle
prisla pri cviceni s nastrojmi vo vreci, koordinacia pohybov sa zlepsuje,
budeme pokracovat’ v podpore

Primarny ciel-podpora pozornosti-splnené, citeny posun u klienta
Koordinacia pohybov a pravo-lava orientacia-zlepSenie, ale eSte nutna
podpora! Rovina koordinacie- pri hlavnom cvigeni. Rovina komunikéacie-
podpora komunikacie Vv prospech neverbalnej. Rovina konfrontacie-klient
verbalizuje spokojnost so stretnutim, seba zatial ohodnotit’ nevie.
Psychosomaticka oblast-klient verbalizoval nedostatok spanku, v Gvode
prejavy unavy. Socidlna oblast-schopnost’” komunikovat’ a vyjadrit’ svoje
potreby (kreslenie). Stanovené ciele splnené, zadané oblasti precvicené,
nutné pokracovat’

Plan povazujem za funk¢ny, konzultovat’ matku ohl'adom spankového
rezimu klienta

klienta, manipulacia
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Deviate stretnutie — 31.5.2022

Ciel’ — podpora rozvoja koncentracie, vedomej pozornosti, sluchovej percepcie,

sebakontroly

Privitanie
Na tvod sme sa pozdravili ritualom so zvoncekom a porozpravali sme sa o aktudlnom
naladeni klienta. Uviedol, Ze na stretnutie sa teSil a na Skale s emotikonmi svoje naladenie

vyjadril vyberom usmiateho smajlika.

Rozohriatie
Vzajomné hadzanie chlpatej lopty (v sede) a pri kazdom hode sme vyriekli iné meno —

striedali sme chlapCenské a dievéenské.

Hlavna ¢ast’

MASAZ POMOCOU HARFY

Ciel’: uvolnenie, rozrezonovanie, podpora rozvoja sluchovej percepcie
Vekova kategoria: od 3 rokov

Forma: individualna

Kontraindikacie: psychotické stavy, virusové ochorenia, pozachvatové stavy
Pomocky: detska harfa alebo iny vhodny strunovy nastroj (kantele, lyra...)

Postup: Terapeut prilozi nastroj na chrbat klienta a rozozvuci ho improvizovanou hrou.

Vibra¢nu masaz si Peter mimoriadne obl'iibil, dokaZe sa pri nej stiSit’, preto som ju zaradila

pred cvi¢enim na podporu vedomej pozornosti.

Cvi¢enie ZVUKOVE HADANKY

Ciel: podpora koncentracie a vedomej pozornosti, sluchovej diferenciacie, schopnosti
rozliSovat’ zvuky

Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: Zziadne
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Pomocky: Rozne predmety dennej potreby (napr. kréenie papiera, $alka s lyzickou, plastova
flasa, zahryznutie do jablka, Suchotanie plastového vrecka, struhanie ceruzky, pisanie na
blok papiera, cvakanie s prepisovackou, strkanie kl'a¢ov...

Postup: Klient si sadne chrbtom Kk terapeutovi, terapeut postupne vybera predmety,
s kazdym z nich vyda zvuk a klient ndsledne pomenuje, ¢o je to za zvuk. Ak ho nevie
identifikovat’, pokusi sa pomenovat aspoii ¢o mu dany zvuk pripomina, na ¢o sa mu najviac
podoba.

Variacia: Ked klient postupne spozna nazvy hudobnych nastrojov, cvicenie mézeme

variovat’ s pouzitim hudobnych néstrojov.

Cvic¢enie KONTRASTY A PRECHODY

Ciel: podpora rozvoja koncentracie avedomej pozornosti, sluchovej diferenciacie,
percepcie a reprodukcie dynamiky, sebakontroly

Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: ziadne

Pomocky: vel'ky ramovy bubon, alebo vac¢si ocean drum, filcova palicka

Postup: Terapeut a klient maju medzi sebou vel’ky bubon, na ktorom si klient vyskusa ¢o
najtich$ie (piano) bubnovanie a nasledne ¢o najhlasnejsie (forte). Nechame na klienta, ako
dlho chce zotrvat’ v oboch kontrastoch, aby sa v nich udomacnil. Terapeut potom predhrava
rytmickej schémy, zlozené nielen z jednoduchych rytmov, ale aj s pouzitim réznej dynamiky
(piano-forte). Klient opakuje, ¢o pocul. Terapeut postupne zarad’uje aj mezzoforte, aby
rozsiril dynamicky ramec.

Variacia: Okrem Kkontrastov a prechodov vramci dynamiky moZzno pracovat aj
s kontrastom a prechodom v ramci tempa.

Odporucanie: Pri praci s detmi je vhodné jeden okraj bubna vyclenit’ na piano, druhy na
forte a dynamicky prechod realizovat’ pohybom naprie¢ blanou bubna. Vhodné je pomdct’ si
pri stupnovani dynamiky aj ¢iselnou skalou napr. od 1 do 10, dietatu to ulahéi pokus
0 postupné cressendo a decressendo. Deti maju tendenciu pri stiSovani spomalovat’ a pri
zosilnovani zrychlovat, je preto dobré snazit’ sa o dodrzanie rovnakého tempa bez ohl'adu
na dynamiku.

Uvedené cviCenie sme rozsirili o pracu s dvoma palickami, ktoré predstavovali nohy
Cloveka. Nasledoval kratky pribeh o chlapcovi, ktory isiel z bodu A do bodu B, raz sa

prikradal, inokedy bezal, chvil'u $printoval, potom sa unavene vliekol z nohy na nohu atd’.
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Peter na moje rozpravanie reagoval adekvatnou pracou s palickami-nohami, pri¢om

uplatiioval rozne skaly dynamiky a tempa.

Abreakcia

Po cviceni som planovala zaradit’ abreakciu, Peter vSak sam poprosil o vibra¢ni masaz

chrbta, ktort si vel'mi obl'ibil. Pouzila som na fiu dvojita (twin) kalimbu. Chvil'u sme potom

sedeli v tichu, kym som Petra pozvala k zavere¢nej reflexii.

Ukonéenie

Peter posobil vel'mi zrelaxovane a nechcelo sa mu ukoncit’ stretnutie. Pacili sa mu zvukové

hadanky aj ,,nohy na bubne®, ako pomenoval jedno z cvi¢eni. Na naladomeri si vybral

dosiroka usmiaty emotikon. Rozlucili sme sa zazvonenim na zvoncek, potvrdili sme si

stretnutie o tyzden a rozlucili sme sa.

Tab. 11 Zaznamova dokumentacia podPa muzikoterapeutického submodelu 13P

1. POZOROVANIE
€0, KOHO, AKO DLHO, S AKYM CIELOM
POZORUJEM?

2. PRIEBEH
AKY BOL PRIEBEH INTERVENCIE?

3. PODNET
AKY TYP PODNETU? AKO BOL PRIJATY?

4. PERCEPCIA
AKY DRUH PERCEPCIE? V AKEJ MIERE?

5. PREJAV
AKE PREJAVY? CO ICH VYVOLALO?

6. PROSTREDIE
AKE PROSTREDIE, VPLYVY, REAKCIE KLIENTA?

7. PROSTRIEDKY

AKE PROSTRIEDKY, ICH VYBER, REAKCIE
KLIENTA?

8. POSTOJE

AKE BOLI POSTOJE KLIENTA K PROSTREDIU,
K CVICENIAM, K TERAPEUTOVI?

9. POCITY

AKE BOLI POCITY KLIENTA? AKE U TERAPEUTA?
10. POCHOPENIE

POCHOPIL KLIENT INSTRUKCIU, ZADANIE,
POKYN?

Komplexné pozorovanie klienta s cielom zhodnotenia tispesnosti terapie —
spravanie klienta, jeho naladenie, miera spoluprace, percepcia, priebezné
hodnotenie vhodnosti a naro¢nosti cviceni. vyberové — Groven koncentracie
pozornosti, manipulacia s hudobnymi nastrojmi.

Priebeh cvi€enia bol bezproblémovy, klient navyknuty na $truktaru stretnuti,
rozohriatie s chlpatou loptou si obl'tbil, vzdy pri nej ozije a radostne sa
naladi. Vibra¢nli masaz ma mimoriadne rad, vel'mi sa pri nej stisi a uvol'ni.
Zvukové hadanky ho nadchli, niektoré zvuky nepomenoval presne ale
popisne, prirovnaniami. Cvic¢enie ho bavilo, nechcel ho ukon¢it’. Pri hre na
kontrasty sa pri fortissime snazil udierat’ extrémne silno, pozoroval ako
zareagujem. Nechala som ho ,,vybit* sa, pocas celého cvi¢enia som klienta
len jediny raz upozornila, aby dal pozor na nastroj. Cvicenie sme nerobili
prvy raz, dynamické prechody sa mu daria Coraz lepSie. Dynamicka
abreakciu som vynechala, klient poziadal o vibracnti maséz.

Verbalne inStrukcie terapeuta a ciastocne neverbalne vedenie pri cviceni
Kontrasty. Podnet klienta-poziadal o vibraéni masaz.

Sluchova percepcia — zvukové hadanky-zaznamenany ¢iastoény uspech
klienta, niektoré zvuky pomenované len opisne, cvic¢enie Kontrasty- pouzité
uz pri predchadzajucom stretnuti, zlepSenie pri prechode dynamickou $kalou,
predizilo sa zotrvanie v pianissime

Pri rozohriati-spontanny smiech pri stla¢ani elastickej lopty a pozorovani jej
tvarov. Pri kontrastoch ticho-hlasno klient ,,uletel* v silnom hrani, sledoval
moje reakcie. Ked som nereagovala, sam sa stlmil.

Terapeutickd miestnost’ skolskej psychologicky, chvilkovy hluk pri dverach
(prechadzala okolo skupina deti), prerusili sme cvicenie, musela som vyjst’
Z miestnosti a poziadat’ o stiSenie. Klient zostal ticho sediet’ a ¢akal na mgj
pokyn.

Hudobné nastroje, lopta, metodika. Klienta nadchli zvukové hadanky, velmi
pozitivne reaguje na vibraénu masaz, opakovane o fiu sam ziada

Klient ma pozitivny postoj k prostrediu a muzikoterapeutickym stretnutiam,
pravidelne sa utvrdzuje ¢i sa eSte stretneme, matka poziadala o pokra¢ovanie
stretnuti aj po ukonceni vyskumu

Klient sa pri vibraénej masazi vyjadril ,,mam rad to cinkanie do chrbta“.
Terapeut-mierna obava 0 nastroj pri agresivnom bubnovani

Klient chape zadania-minimalizujem a starostlivo vyberam obsah
verbalnych instrukcii. Neverbalne pokyny klient dokéze od¢itat,, konfrontuje
ich s pohybmi terapeuta
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11. PREMENA

NASTALA PREMENA? AKA? PRECO? CO JU
SPOSOBILO?

12. POSUDOK

BOLI CIELE SPLNENE? KTORE ANO, KTORE NIE?
V KTORYCH OBLASTIACH?AKE METODY?AKA
USPESNOST?

13. PLAN
AKO JE ZOSTAVENY?JE FUNKCNY?

Klient Coraz viac vyjadruje svoje pocity, sam ziada o vibraénu masaz,
neodbieha od cviceni, dokdze pockat na pokyn, menej odbocuje
k nestirodym verbalnym vypovediam

Ciel' podporit’ pozornost a koncentraciu, prehibit sluchovi percepciu
a vedomu pozornost, podporit’ sebakontrolu-splnené, sledovany progres
V jednotlivych oblastiach.

Koordinacia - pri hre na hudobny nastroj-praca s dvoma pali¢kami
(pripodobenie k noham)

Komunikacia — verbalna v tUvode izavere stretnutia, pocas cviceni
terapeutom viac uprednostiiovanie neverbalnej komunikacie

Konfrontécia - reflexia po jednotlivych cviceniach a v zavere stretnutia
Metoda-pozorovanie. CviGenia-Vibraénd masaz, Zvukové hadanky,
Kontrasty a prechody. Stretnutie povazujem za ispe$né.

Plan je funkény, nevyzaduje zasadné zmeny, skontrolovat, pripadne
zoptimalizovat plan na posledné tri stretnutia, naplanovat’ s psychologi¢kou
termin vystupnej diagnostiky

Dvanaste stretnutie — 21.6.2022

Ciel’ — podpora rozvoja pozornosti, koncentracie, podpora sluchovej percepcie, rozvoj

neverbalnej komunikécie, vnimanie vlastného tela, rozliSovanie emocii

Privitanie

S Petrom sme zacali stretnutie rozhovorom o nadchadzajicich prazdninach a jeho planoch

na leto. Tesil sa hlavne na to, Ze nebude musiet’ vstavat rano do Skoly. Na naladomeri si na

vyjadrenie aktualnej nalady vybral usmiaty emotikon. Zazvonenim na zvoncek sme otvorili

nase stretnutie.

Rozohriatie

Aktivizaciu sme zacali dychovou hrou s pierkom, rovnako ako na naSom uvodnom

muzikoterapeutickom stretnuti. Fukali sme rdznou silou a pozorovali sme pierko najskor na

dlani, potom v priestore, nechali sme ho vol'ne sa vznasat,, padat’ dole, ale len v sede. Peter

posobil unavene, preto som pokracovala relaxacnym cvi¢enim na tuli vaku.

Hlavna cast’

Cvi¢enie LENIVY CHROBAK

Ciel’: podpora rozvoja koncentracie, sluchového vnimania, schopnosti vnimania vlastného

tela a telesnych pocitov, schopnost’ reakcie na podnet (na ticho)

Vekova kategoria: od 5 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova
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Kontraindikacie: Ziadne

Pomocky: karimatka, zinenka alebo vacsi tulivak, klavir

Postup: Klient si 'ahne do polohy, ktora mu je prijemna, zatial’ ¢o muzikoterapeut hra na
klaviri (alebo kantele, lyre...). Ulohou klienta je na prerusenie terapeutovej hry, teda na ticho,
zareagovat’ jemnou zmenou polohy, len posunutim ruky, nohy, hlavy, podl’a rozhodnutia
klienta.

Po relaxacii som nechala Petra lezat’ v tichu, po chvili som ho oslovila, ¢i chce zostat’ lezat’,

alebo si zahrame. Zvolil hru.

Cvi¢enie FAREBNE HRANIE

Ciel’: podpora rozvoja zrakovej pozornosti, koordinacie oko-ruka, rozliSovanie emocii
Vekova kategoéria: od 6 rokov

Forma: individualna, parova

Kontraindikacie: Ziadne

Pomocky: farebna zvonkohra, predlohy piesni zostavené podl'a farieb zvonkohry

Postup: Klient dostane zvonkohru a farebnu predlohu. Podla predlohy interpretuje piesen
a identifikuje o aku piesen ide. Interpretaciu si osvojuje postupne, po riadkoch, potom ju
interpretuje hrou i spevom spolu s terapeutom, ktory ho sprevadza hrou na klaviri. Pri

opakovanej interpretacii skusaju hrat’ veselo, smutne, nahnevane, unavene, potichu atd’.

Cvitenie SKRIZENE BUBNOVANIE

Ciel’: Podpora spoluprace, pozornosti, koordinacie pohybov, pamite, sebakontroly,
neuromotoriky

Vekova kategoria: od 7 rokov

Forma: individualna

Kontraindikacie: Ziadne

Pomécky: dva ramové bubny, palicky, nozna tamburina

Postup: Terapeut sedi oproti klientovi, klient ma v kazdej ruke jednu pali¢ku. Terapeut drzi
v kazdej ruke jeden ramovy bubon v miernom upazeni. Nohou s noznou tamburinou udava
rytmus, klient udiera pravou rukou na bubon vl'avo (ruka sa presiva krizom popred telo)

jednu Stvrtova dobu — na druhtt dobu sa ruka vrati naspét’ a obe ruky spolo¢ne ,,tuknu‘
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0 stehna, na tretiu dobu l'avou rukou udrie na bubon vpravo §tvrtova dobu, na $tvrta dobu
sa ruky opdt’ vyrovnaju a tuknu o stehna.
Variacia: Zmeny polohy bubna - mozno nim pocas klientovej hry pohybovat’ dole, hore,

jemne ho naklanat’, posuvat’, menit’ jeho polohu.

Cvi¢enie BUBLINKOVA HOSTINA

Ciel’: podpora zrakovej pozornosti, sluchovej percepcie, jemnej motoriky, uvolnenie
Vekova kategoria: od 3 rokov

Forma: individualna, parova, skupinova

Kontraindikacie: Ziadne

Pomocky: bublifuk, dve kastanety s motivom zvierat (tiger, panda)

Postup: Klient ma v kazdej ruke jedno zvieratko — kastanetu. Terapeut fuka do bublifuku,
Klient otvaranim a zatvaranim kastaniet ,kfmi“ zvieratka bublinami podla zadania: Tiger

dve (bubliny) - panda jednu, tiger Styri - panda tri, atd’.

Po cvic¢eni som zaradila vibracnu masaz prilozenim harfy na chrbat klienta a hranim
improvizovanej melddie. Po dozneni melddie sme chvil'u sedeli v tichu, ked Peter prejavil
zaujem kreslit morsku vinu. Zacala som rozpravat’ pribeh o prazdninovej ceste k moru. Peter
pribeh pocas kreslenia dopliial, ja som ho sprevadzala hrou na klavir. Morska vinu vyjadril

glissandom na zvonkohre, ktora zostala na stole z predchadzajticeho cvicenia.

Ukoncenie

Peter pri zavere¢nej reflexii najviac spominal ,.kfmenie* zvierat bublifukom a cestu k moru,
kam sa s rodinou chystaju. Pripomenula som mu, Ze to je naSe posledné stretnutie, vyzdvihla
som jeho snahu, aktivnu spolupracu a ocenila jeho pokroky. Potvrdili sme si, Ze o tyzden sa
stretneme pri teste pozornosti. Peter si na naladomeri vybral dosiroka usmiateho smajlika a

rozlucili sme sa viacnasobnym zvonenim na zvoncek.
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Tab. 12 Zaznamova dokumentacia podl'a muzikoterapeutického submodelu 13P

1. POZOROVANIE
C0, KOHO, AKO DLHO, S AKYM CIECOM
POZORUJEM?

2. PRIEBEH
AKY BOL PRIEBEH INTERVENCIE?

3. PODNET
AKY TYP PODNETU? AKO BOL PRIJATY?

4. PERCEPCIA
AKY DRUH PERCEPCIE? V AKEJ MIERE?

5. PREJAV

AKE PREJAVY? CO ICH VYVOLALO?

6. PROSTREDIE

AKE PROSTREDIE, VPLYVY, REAKCIE KLIENTA?

7. PROSTRIEDKY

AKE PROSTRIEDKY, ICH VYBER, REAKCIE
KLIENTA?

8. POSTOJE

AKE BOLI POSTOJE KLIENTA K PROSTREDIU,

K CVICENIAM, K TERAPEUTOVI?

9. POCITY

AKE BOLI POCITY KLIENTA? AKE U TERAPEUTA?

10. POCHOPENIE

POCHOPIL KLIENT INSTRUKCIU, ZADANIE,
POKYN?

11. PREMENA

NASTALA PREMENA? AKA? PRECO? CO JU
SPOSOBILO?

12. POSUDOK

BOLI CIELE SPLNENE? KTORE ANO, KTORE NIE?
V KTORYCH OBLASTIACH?AKE METODY?AKA
USPESNOST?

13. PLAN
AKO JE ZOSTAVENY?JE FUNKCNY?

Komplexné pozorovanie — celkové chovanie, naladenie a reakcie klienta.
vyberové — pozorovanie schopnosti sluchovej i vizualnej percepcie,
koordinacie oko-ruka, miera motivacie, pozornosti a sebakontroly. ciel-
hodnotenie Gspechov, prip. neuspechov klientov v jednotlivych cvi€eniach,
ako aj uspesnost’ terapie

Klient posobil unavenym dojmom, hra s pierkom ho potesila, ale zostaval
sediet’ na stolicke, zaradila som preto relaxacné cvicenie Lenivy chrobak.
Klient sa zaktivizoval k interpretacii, uhadol o aka pieseii ide (Kohutik
jaraby), koordinacia oko-ruka sa zlepsilo-precvidovali sme ju aj
Vv predchadzajicich stretnutiach, zlepSilo sa dodrziavanie tempa pri
rytmickej podpore terapeuta. Cvicenie Skrizené bubnovanie (precvi¢ené
V predchadzajucich stretnutiach) som nezaradila, klient vynalozil velka
pozornost’ pri interpretacii, zaradila som oddychovii hru s Bublifukom-
kombinacia relaxu a pozornosti pri plneni instrukcii terapeuta. Stretnutie
bolo v porovnani s predchadzajucimi viac oddychové-reagovala som na
aktualny stav klienta. V zdvere vibraéna masaz, pri klientovom Kresleni
vznikla spontanna improvizacia s témou prazdnin.

Cieleny verbalny nehudobny podnet-zadanie a inStrukcie k cviGeniam,
reakcie na prejavy klienta. Neverbalny hudobny podnet Kk zavere¢nej
improvizacii. Klient reagoval primerane, podnety prijimal pozitivne.
Sluchova percepcia-sluchova koncentracia a pamat’, percepcia a reprodukcia
rytmu pri interpretacii

Vizualna percepcia — sledovanie linie oko-ruka pri cvieni Farebné hranie,
sledovanie grafickej predlohy

Klient zaznamenal zlep$enie v uvedenych oblastiach, precvi¢ovali sme ich
aj v predchadzajucich stretnutiach. Je istejsi, smelsi, re$pektuje tempo
zadavané terapeutom, dokaze sa sustredit’ na farebnti schému a koordinovat’
ruku pri hre na zvonkohru, zmiernila sa kiCovitost' a chvat, ktoré boli
pritomné v prvych stretnutiach.

Uvolnenie, zazitok, spontanny emoény prejav radosti-smiech pri Bublinovej
hostine s kastanetami

Klient prostredie uz dobre pozna, uvolnene sa pohybuje. S nastrojmi ktoré
nepouzivame nemanipuluje, pomaha odkladat’ pouzité nastroje a pomocky.
Pocas stretnutia neboli ziadne rusivé vplyvy.

Hudobné nastroje, pierka, tuli vak, farebna predloha piesne, farbicky, papier,
metodika. Prostriedky boli vyhovujuce, klient reagoval pozitivne.

Klient sa K priebehu stretnutia staval pozitivne, reflektovala som na jeho
aktualne pocity a istd mieru Unavy, uvital relaxaciu, bol po nej schopny
realizovat’ cvicenie.

Klient vyjadril pocit pohody pri relaxacii na tuli vaku. Terapeut-radost’
z celkového progresu (cvi¢enie Farebné hranie). Dobry pocit z rozhodnutia
prispdsobit’ stretnutie aktudlnemu naladeniu klienta.

Klient pochopil vsetky inStrukcie terapeuta, hlavné cvi¢enie mu bolo zname,
spoliehal sa sam na seba, viac si doveroval.

Klient sa citi v cvi¢eniach viac sebaisto, neverbalizuje neistotu ako
vuvodnych stretnutiach. Nastalo zlepSenie v sledovanych oblastiach-
cviGenia sme v priebehu stretnuti opakovali a variovali tak, aby sa postupne
zvySovala naro¢nost’.

Ciele stretnutia-podpora pozornosti, sluchovej percepcie, vizualnej
percepcie, koordinicie oko-ruka boli splnené. Diel¢i ciel-precviéit’
pravolavu orientaciu a podporit’ neuromotoriku-nesplnené, cvicenie nebolo
zaradené pre prejavy unavy klienta (dané oblasti sme precvicovali priebezne
pocas predchadzajucich cviceni). Rovina koordinacie-koordinacia pohybov
tela pri relaxacii, koordinacia oko-ruka pri hlavnom cviceni. Komunikacia-
verbalna priebezne pocdas stretnutia, pri inStrukciach k cvieniam.
Konfrontacia-v reflexii po cviceniach, relaxaciach a v zavere stretnutia.
Pouzitd metéda relaxacie, interpreticie a improvizacie. Cvicenia podla
Struktlry stretnutia-vymena poradia, jedno cviGenie vynechané. Stretnutie
vzhladom na unavu klienta povazujem za uspe$né, badatelny posun
vplyvom pravidelnych muzikoterapeutickych stretnuti.

I5lo o posledné stretnutie, plan sa javil ako funkény, $truktara jednotlivych
stretnuti dodrzand, obcas drobné zmeny v poradi cviCeni, abreakcie
a relaxacie zarad'ované podl'a potreby klienta.
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5.3 POSTTERAPIA

Po kazdom realizovanom individualnom stretnuti s oboma klientmi nasledovalo
priebezné hodnotenie aktualnych vysledkov muzikoterapeutického procesu a na zdklade
zisten¢ho boli planované ciele, napln a priebeh nasledujicich stretnuti. Okrem iného sme
hodnotili i mieru naroénosti cvifeni s ohladom na adekvatnu stimuldciu, motivaciu
a uspesnost’ oboch klientov. Cvicenia, ktoré sa javili ako narocnejSie, boli variované a
rozfazované tak, aby deti na stretnuti mohli zazit’ uspech a ocenenie.

Pre zdvere¢né hodnotenie vplyvu muzikoterapie na podporu rozvoja pozornosti
a zlepSenie exekutivnych funkcii sme pouzili rovnaku testovu batériu ako vo faze preterapie
— Standardizovany Test pozornosti d2 a dotaznik BRIEF v dvoch verziach — verzia pre
rodicov a verzia pre ucitel'ov. Porovnanie vysledkov oboch klientov uvadzame v slovhom

hodnoteni a v tabul’kovom porovnani pod slovnymi hodnoteniami.

5.3.1 Vyhodnotenie testovej batérie po ukoné¢eni terapie
LEO

Test pozornosti d2

Celkovy poéet prezretych znakov dosiahol u klienta 357 znakov, ¢o zodpoveda 84,1
percentilu. Standardné skére ukazuje hodnotu 110 bodov, ¢o predstavuje jednu smerodajni
odchylku od priemeru. Celkovy podet chyb, ziskany suétom chyb spdsobenych opomenutim
(Chl = 3) a chyb spdsobenych zamenou pismen, resp. chybnym preskrtnutim (Ch2 = 2),
predstavuje pocet 5. Percento chyb je 1,4 %, ¢o znaéi percentil 90,3 a Standardné skore 113.
Rozptyl od 103 do 123. Fluktua¢né rozpitie, poukazujuce na vykyvy vo vykonnosti, bolo v
tomto teste v sulade s vykonom klienta. Rozdiel medzi najvyssim a najniz$im poctom
spracovanych poloziek bol 13. Celkovy vykon v tomto teste podal Leo na urovni 352 bodov.
Vysledok zodpoveda 93,3 percentilu a Standardnému skore 115.
Skore vykonu sustredenia vykazuje hodnotu 149 bodov a 91,9 percentil resp. Standardné
skore v rozmedzi 104 az 124.

Na zaklade vysledkov testu pozornosti mozno konstatovat’, ze klient nema problémy
s koncentraciou pozornosti, jeho vykon je stabilny, vyrovnany a koncentrovany. U Lea sa
nepreukazali Ziadne podstatné odchylky. Jeho vykony vo vSetkych zlozkach sa pohybuju v

pasme priemeru az vysSieho priemeru.
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Porovnanie vykonov Kklienta vteste pozornosti pred apo muzikoterapii uvadzame

Vv nasledujucej tabul’ke:

Tab. 13 Test pozornosti d2 — porovnanie LEO

1. TESTOVANIE 2. TESTOVANIE
(PRETERAPIA) (POSTTERAPIA)
* nevyrazné problémy * problémy s koncentraciou
S koncentraciou pozornosti sa neprejavili
* pomerne stabilny vykon * stabilny, vyrovnany,

koncentrovany vykon

* primerané pracovné * primerané pracovné tempo
tempo
* primerana chybovost’ * zniZenie chybovosti
4,93% 1,4 %
* celkovy vykon takmer * celkovy vykon v pasme
V padsme priemeru vysSieho priemeru

Dotaznik BRIEF pre rodi¢ov

Profil klienta Lea po absolvovani muzikoterapie poukazuje na klinicky nevyznamni
uroven prejavov tazkosti v exekutivnych funkciach.
V Skale Inhibicie dosiahol uroven 83. percentilu — primeranz mieru schopnosti
sebaregulécie v spravani a ovladani impulzivneho konania.
V skale Presunu pozornosti bola jeho Groven na hladine 75. percentilu, t. j. v norme. Leo
sa podla vnimania rodi¢a zlepsil Vv schopnosti prispdsobit’ sa novej situdcii a primerane
zvladnut' diskomfort a frustraciu.
V Skale Emoc¢nej kontroly Leo dosiahol uroven 70. percentilu, ¢o je v norme. Je teda
pravdepodobné, Ze Vv jeho spravani sa CastejSie bude objavovat’ primerana emoc¢na reakcia
nez tomu bolo doteraz.
V skale Imiciativa t.j. v schopnosti zacat” Glohu alebo aktivitu, samostatne tvorit, mat’
napady ¢i reagovat’ a rieSit’ problémy je Leo v norme, 40. percentil. Aj v tejto polozke sa
vyznamne posunul k niz§im hodnotam.
V skale Pracovna pamat® dosiahol klient opat’ kritické hodnoty. Udrzat’ v pamati isté

mnozstvo informacii nutnych na uspesné zvladnutie ulohy ¢i problému, je pre neho casto
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naro¢né. Pravdepodobne sa to nasledne Vv spravani manifestuje dojmom, Ze tilohe nerozumie
alebo ho nezaujima. V tejto polozke dosiahol 94. percentil.
V skale Planovanie a organizacia t.j. schopnost’ organizovat’ si sucasné i budice ulohy
resp. predvidat’, planovat’ a stanovovat’ si ciele, dosiahol Leo 91. percentil, kritickii hodnotu.
V spravani sa to moZe prejavit nedostatocnym odhadom potrebného ¢asu na ulohu,
zvolenim si neefektivnej formy postupu pri rieSeni tlohy, neschopnost’ou odlisit’ podstatné
od menej dolezitého. Tato polozka zostala takmer nezmenena.
V skale Organizacie pomodcok podla postdenia rodica dosiahol 83. percentil, ¢im sa
posunul do normy. Leo ma pravdepodobne Coraz CastejSie pri praci okolo seba poriadok
a systém.
V skale Kontroly spravania sa klient pohybuje na tirovni 90. percentilu, ¢o znamena posun
k norme. Klient uz pravdepodobne ovel’a CastejSie dokaze kontrolovat’ svoje spravanie voci
druhym ¢i skontrolovat’ si produkt svojej prace. Navonok sa to moze prejavit zriedkavejsim
naruSovanim aktivity ¢i robenim chyb z nepozornosti.
V sthrnnom meradle t.j. v Indexe regulacie spravania (BRI) sa Leo pohybuje na tirovni
81. percentilu, ¢o mozno interpretovat’ ako posun do normy.
V sthrnnom meradle t.j. v Metakognicii (M1) dosiahol 84. percentil, o predstavuje tak isto
posun do normy.

Celkovo moZeme konStatovat, Ze prejavy klientovho spravania sa po
muzikoterapeutickych intervenciach vo viacerych faktoroch presunuli z nekonformného az
problematického spravania Vv situaciach vyzadujacich sutstredent, systematickd,

kooperativnu a samostatnu pracu na troven 86. percentilu, to znamena na wurovern normy.

Dotaznik BRIEF pre u¢itel’ov

Pohl'ad ucitel’ky na prejavy Leovho spravania bol v primeranom sulade s vypovedou
a pohl'adom rodica. Nezhodli sa len v dvoch Skalach.
Utitel’ka lepsie hodnotila klientovu schopnost Pracovnej pamiti, teda jeho schopnost’
zapamatat’ si ist¢ mnozstvo informdcii nutnych na uspes$né zvladnutie tlohy ¢i problému.
Dosiahol 85. percentil.
V skale Planovanie a organizovanie t.j. v schopnosti organizovat’ si sicasné i buduce tlohy
vnima ucitel’ka Lea v norme.
V celkovom pohl'ade na Leove spravanie a V hodnoteni oboch skal MI aj BRI sa rodi¢ aj
ucitel’ka zhoduji na skutocnosti, ze jeho sprdavanie sa posunulo k primeranym formam

spravania sa v $kole. Dosiahol uroven 78. percentilu.
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Z hodnotenia rodica aj ucitelky modzeme konStatovat' prijatelni mieru Inkonzistencie

| prijatelné skore Negativity.

Uvedena tabul’ka priblizuje vysledky dotaznika BRIEF na hodnotenie exekutivnych funkcii

u deti, ziskané z odpovedi rodic¢ov a ucitel'ov pred zacatim muzikoterapie a po jej ukonceni:

Tab. 14 Dotaznik BRIEF — Skala hodnotenie exekutivnych funkcii u deti — porovnanie

LEO
SKALA | (PRETERAPIA) | (POSTTERAPIA) | HODNOTENIE | HODNOTENIE
v v v v C e ’
RODIC | UCITEL: | RODIC | UCITED RODIC UCITEL
Inhibicia oslabenie | oslabenje | Prinerand | primerana zlepSenie zlepSenie
miera miera
Presun tegn_e pod kritické posun posun . .
0zornosti kritickou hodnot do norm do norm ZlepSenie ZlepSenie
P hodnotou y y y
Emocna tesne za tesne za osun osun
hranicou hranicou P P zlepSenie zlepSenie
kontrola donormy | donormy
normy normy
Iniciativa vnorme | %2 hranicou v norme v norme zlepsSenie zlepSenie
normy
Pracovna kritické kritické kritické posun bez zmen slepsenie
pamit’ hodnoty hodnoty hodnoty k norme y P
Planovanie kritické kritické kritické posun bez zmen lepieni
a organizacia hodnoty hodnoty hodnoty k norme y zepsenie
C ol tesne za tesne za
Organizacia - . posun posun L. ..
P hranicou hranicou zlepSenie zlepSenie
pomédcok donormy | donormy
normy normy
Kontrola za za hranicou osun osun
no hranicou P P zlepSenie zlepSenie
spravania normy normy k norme k norme
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PETER

Test pozornosti d2

Celkovy pocet prezretych znakov dosiahol u Petra 239 znakov, ¢o zodpoveda 34,5
percentilu. Standardné skore ukazuje hodnotu 96 bodov, ¢o predstavuje jednu smerodajni
odchylku od priemeru. Celkovy pocet chyb, ktory ziskame stétom chyb spdsobenych
opomenutim (Chl = 24) a chyb spdsobenych zdmenou pismen, resp. chybnym preskrtnutim
(Ch2 =9), bol 33. Percento chyb je 13,8 %, ¢o znaéi percentil 21,2 a Standardné skore 92.
Rozptyl od 87-97. Fluktua¢né rozpitie, ktoré poukazuje na vykyvy vo vykonnosti, bolo v
tomto teste v sulade s vykonom Klienta. Rozdiel medzi najvyssim a najniz§im poctom
spracovanych poloziek bol 18. Celkovy vykon v tomto teste podal klient na Grovni 206
bodov. Vysledok zodpoveda 24,2 percentilu a Standardnému skore 93.

Skore vykonu sustredenia vykazuje hodnotu 78 bodov a 13,6 percentil resp. Standardné
skore v rozmedzi 84-104.

U Petra sa pri rediagnostike po ukon¢eni muzikoterapeutickych intervencii problémy
s koncentraciou pozornosti neprejavili, jeho vykony si vyrovnané, s primeranou mierou
sustredenia. Celkovo sa jeho vykony pohybuju v rozmedzi pasma nizSieho priemeru az
priemeru.

Nasledujuca tabul'ka zachytdva a porovnava slovnu interpretdciu vysledkov testu

pozornosti zo vstupného a vystupného testovania klienta:

Tab. 15 Test pozornosti d2 — porovnanie PETER

1. TESTOVANIE 2. TESTOVANIE
(PRETERAPIA) (POSTTERAPIA)
* vyrazne nekoncentrovany * problémy s koncentraciou
vykon sa neprejavili
* nestabilny vykon * vyrovnany vykon
* pomal¢ pracovné tempo * primerané pracovné tempo
a primerané miera
sustredenia
* zvysena chybovost’ * zniZenie chybovosti
22,98 % 13,8 %
* celkovy vykon v pasme * celkovy vykon v rozmedzi
podpriemeru pasma priemeru
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Dotaznik BRIEF pre rodic¢ov

Petrov profil poukazuje na potencidlne klinicky vyznamni( Groven prejavov
exekutivnych funkcii.
Na arovni 85. percentilu, dosiahnutého v $kale Inhibicie, t.j. Vv schopnosti sebaregulacie
Vv spravani a v ovladani impulzivneho konania, sa Peter posunul do normy.
V skale Presunu pozornosti bola jeho troveni na hladine 99. percentilu, teda vyrazne nad
kritickou hodnotou. Klient je podla vnimania rodi¢a vécé$inou velmi tazko schopny
prispdsobit’ sa novej situacii a primerane zvladnut' diskomfort a frustraciu z tejto situacie.
V tomto parametre sa neposunul.
V skale Emoc¢nej kontroly dosiahol Groven 96. percentilu, Co je taktiez vyrazne za hranicou
normy. V reakcii na zmenu sa v Petrovom spravani ¢asto objavuje silnd emoc¢na reakcia,
vybuch zlosti alebo pla¢, kym zmenu prijme. Tento parameter zostal bez zmeny.
V skale Imiciativa t.j. vV schopnosti zac¢at' ulohu alebo aktivitu, samostatne tvorit, mat
napady ¢i reagovat’ a riesit’ problémy sa u klienta spravanie posunulo do normy, pohybuje
sa na urovni 81. percentilu.
V Skale Pracovna pamit’ dosiahol opét’ kritické hodnoty, 98. percentil. Udrzat' v pamati
isté mnozstvo informacii nutnych na uspesné zvladnutie tlohy ¢i problému je pre neho ¢asto
vel'mi naro¢né.
V Skale Planovanie a organizacia t.j. schopnost’ organizovat’ si sucasné i buduce tlohy,
predvidat’, planovat’ a stanovovat si ciele, dosiahol Peter troven 93. percentilu, kriticku
hodnotu.
V skale Organizacie pomocok podl'a posiidenia rodic¢a dosiahol 88. percentil, ¢o je len tesne
na hranici normy. Zostal na rovnakej Grovni.
V skéle Kontroly spravania sa pohybuje na trovni 96. percentilu, co mozno interpretovat’
ako vyznamne za hranicou normy. V tejto skale sa jeho spravanie nezmenilo.
V sthrnnom meradle t.j. v Indexe regulacie spravania (BRI) sa Peter pohybuje na arovni
99. percentilu, t.J. vyznamne za hodnotou normy. Bez zmeny.
V sthrnnom meradle t.j. v Metakognicii (MI) dosiahol 95. percentil t.j. vyznamne za
hranicou normy. Bez zmeny.

Na zaklade vnimania a hodnotenia rodi¢a mozno konstatovat’, ze prejavy Petrovho
spravania vykazuju stale znamky klinicky vyznamného nekonformného az problematického
spravania sa v prostredi, kde sa vyzaduje sustredena, systematicka, kooperativna

a samostatna praca na urovni 97. percentilu.
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Dotaznik BRIEF pre ucitel’ov

Hodnotenie ucitel’ky sa pri zavere¢nom testovani vyznamne lisil od pohl'adu rodica.
Ucitel’ka hodnoti jeho schopnost’ Inhibicie, teda schopnost nespravat’ sa impulzivne
a vediet’ sa ovladnut’ v porovnani s detmi v jej triede v norme.

V skale Emocénej kontroly bol pohl'ad ucitel'’ky miernejsi ako tomu bolo v pripade rodica,
hoci sa pohyboval rovnako v kritickej trovni. Petrovu emo¢nu labilitu nevnimala ucitel’ka
natol’ko vyrazne.

V skale Iniciativa ucitelka hodnotila spravanie klienta na trovni 80. percentilu. Jeho
schopnost’ zmeny v aktivite vnimala ako primeranii.

V Skalach Pracovna pamit’, Planovanie a organizovanie, Organizacia pomdcok
a Kontroly spravania v porovnani s rodicom ucitel’ka hodnotila Petra v norme, v rozmedzi
69. - 81. percentilu.

V celkovom hodnoteni, teda v oboch skalach MI aj BRI, vnima ucitel’ka Petrove
spravanie a jeho schopnost’ prispdsobit’ sa potrebam fungovania v Skolskom systéme a
narokom na sustredend, systematickd, kooperativnu a samostatni pracu ako vyznamne
pozitivnu zmenu SMmerom K norme na trovni 81. percentilu.

Na zéklade hodnoteni rodica aj ucitelky moézeme konStatovat prijatelni mieru
Inkonzistencie i prijate'né skore Negativity.

Porovnavacia tabulka na nasledujicej strane poskytuje komparaciu vysledkov

dotaznika BRIEF — §kaly hodnotenia exekutivnych funkcii u deti, verzie pre ucitel'ov a pre

rodicov pred zah4jenim muzikoterapie a po jej ukonceni.
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Tab. 16 Dotaznik BRIEF — Skila hodnotenie exekutivnych funkcii u deti — porovnanie
PETER

SKALA | (PRETERAPIA) | (POSTTERAPIA) | HODNOTENIE [ HODNOTENIE
. > = > e e 2
RODIC | UCITEL | RODIC | UCITEL LA UCITEE
TS kritické posun .
Inhibicia hodnoty v norme do normy v norme zlepSenie bez zmeny
vyrazne vyrazne nad
Presun nad nad kritickou vV norme bez zmeny zlepSenie
pozornosti kritickou kritickou
hodnotou
hodnotou hodnotou
Emotns vyrazne na hranici za osun
kontrola za hranicou kritickej hranicou kpnorme bez zmeny zlepSenie
normy hodnoty normy
po_d pqd posun posun
Iniciativa hranicou hranicou do norm do norm zlepSenie zlepSenie
normy normy y y
Pracovna kritické kritické kritické v norme bez zmen lepseni
pamit’ hodnoty hodnoty hodnoty y zlepseme
Planovanie kritické kritické kritické v norme bez zmen lepsenie
a organizacia | hodnoty hodnoty | hodnoty y =ep
Oreanizécia tesne na pod tesne
gmA K hranici hranicou na hranici vV norme bez zmeny zlepSenie
pomaoco normy normy normy
Kontrola vyrazne vyrazne za
sprévania za hranicou | zahranicou | hranicou vV norme bez zmeny zlepSenie
P normy normy normy

5.3.2 Vyhodnotenie stanovenych ciel’ov terapie

Muzikoterapeutické ciele sme si stanovili v prvej faze muzikoterapeutického procesu
— preterapii. Kratkodobym cielom terapeutickych stretnuti bolo nadviazanie vztahu
s klientom a vytvorenie bezpe¢ného a podnetného prostredia. Tento ciel’ sa nam podarilo
splnit’ v priebehu prvych troch muzikoterapeutickych stretnuti. Obaja klienti sa na stretnutia
tesili a ich prejavy boli pozitivne a radostné. Strednodobym cielom a zaroven primarnym

cielom muzikoterapeutickych stretnuti bola podpora a zlepSenie pozornosti klientov
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a podpora rozvoja exekutivnych funkcii. Na zaklade vysledkov vystupného testovania
mozno konStatovat’, ze tieto ciele sa nam podarilo splnit. Diel¢imi ciel'mi bola podpora
rozvoja sluchovej a zrakovej percepcie, podpora rozvoja pohybovej koordinacie,
neuromotoriky. Sprievodnym cielom bolo zlepSenie socidlnych zruc¢nosti, sebadovery,
podpora rozvoja kreativity a celkovej harmonizacie osobnosti klienta. Va¢sinu uvedenych
cielov sa nam zo stretnutia na stretnutie darilo plnit’ u oboch klientov uspesne. Potvrdili to
zaznamy a hodnotenia podl'a muzikoterapeutického submodelu 13P, rovnako i konfrontacia

s rodi¢mi klientov a ich vyucujiucimi.
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6 VYHODNOTENIE HYPOTEZ

V uvedenej kapitole sa venujeme vyhodnoteniu hypotéz, stanovenych v uvode
praktickej Casti absolventskej prace. Vo vyskume sme sa zamerali na najviac oslabené
oblasti deti s ADHD - pozornost’ a exekutivne funkcie, kam spadd okrem iného kontrola
impulzivity, emocnd kontrola, kognitivna flexibilita, pracovnd pamait, planovanie
a organizacia. Pomocou testovacich metod sme teda komplexne hodnotili prejavy a posun

Vv jednotlivych oblastiach u oboch klientov.

Hypotéza 1: Prostrednictvom muzikoterapie je moZné zlepsit’ uroven pozornosti

diet’ata s ADHD

Na zaklade porovnania udajov ziskanych vyhodnotenim Standardizovaného Testu
pozornosti d2 realizovaného u oboch klientov pred zadiatkom muzikoterapeutickych
stretnuti a po ich ukoneni mozno konStatovat, Ze uvedend hypotéza sa potvrdila.
Prostrednictvom muzikoterapie je mozné zlepSit' a podporit’ Grovent pozornosti dietata

s ADHD.

Hypotéza 2: Prostrednictvom muzikoterapie je moZné zlepsit’ uroven exekutivnych

funkecii diet’at’a s ADHD

Dana hypotéza sa zvelkej cCasti potvrdila porovnanim tudajov, ziskanych
Standardizovanym dotaznikom BRIEF, ktory vyplnili rodi¢ia oboch klientov a rovnako tak
1 ucitelia klientov pred zaciatkom muzikoterapeutickych stretnuti a po ich ukonceni. Najma
z porovnania verzie dotaznika pre uéitelov je zrejmé, Ze obaja klienti sa vo vdésine z 8
hodnotenych $kal posunuli na Groven normy. Mdzeme teda skonstatovat’, Ze muzikoterapia
mdze pozitivne ovplyvnit’ troven exekutivnych funkcii deti s ADHD, ¢o sa v pripade nasich

Klientov potvrdilo najmi v skolskom prostredi.
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7 ZAVERY PRE MUZIKOTERAPEUTICKU
PRAX

Muzikoterapia vdaka svojim osobitym prostriedkom pontka klientom mnoho
podnetov, ktoré st pre nich zaujimavé a atraktivne. Deti s ADHD prejavuju spontanny
zéujem o hudobné nastroje, hru na telo a pohybové hry. Maji tendenciu hrnut’ sa do aktivit
s velkou energiou, s vlastnymi pravidlami a bez obmedzeni. Praca snimi mdze byt
energeticky narocna, ale je vyvazena Uprimnou spitnou védzbou a radostou z kazdého
progresu.

Z muzikoterapeutickych stretnuti s oboma klientmi s ADHD vzislo niekol’ko

uvedomeni a postrehov, ktoré sme zhrnuli do 6smich bodov.

« Struktira stretnutia — Deti s ADHD potrebuju jasnt §truktiru stretnutia, poznat’ pravidla
a hranice. Ak st im vhodne a S apelom na ich zmysel predostreté, su schopné a ochotné ich
akceptovat. Muzikoterapeutické stretnutie by malo zahffiat’ uvodny a zdvere¢ny ritudl,
osobity pre daného klienta, muzikoterapeutické cvicenia podl'a vopred stanovenych cielov,

relaxaciu alebo abreakciu a reflexiu klientovych pocitov z cviéeni i z celého stretnutia.

* Obsah a priebeh stretnuti — Pri zostavovani obsahu muzikoterapeutickych stretnuti je
nutné riadit’ sa znalostami, schopnostami klienta a zaroven v priebehu stretnutia sledovat’
jeho aktualne prejavy, reakcie, zmeny nalad, mieru pozornosti a inavy a adekvatne na ne

reagovat’.

* Formulacia inStrukcii — Symptomatologiu ADHD treba zohladnit' aj pri zadavani
inStrukcii k muzikoterapeutickym cviceniam. Terapeut sa musi popasovat’ s vyzvou ako ¢o
najzrozumitel'nejSie a zaroven strucne formulovat’ inStrukcie. Dieta nemozno zahltit’
siahodlhymi preslovmi. Niektoré cvicenia je lepSie rovno zacat’ nez klientovi vopred
vysvetlovat’ ¢o od neho pozadujeme. Snaha pochopit’ inStrukcie uberd dietatu s ADHD
Z pozornosti, ktord je u neho oslabena. Ak cvicenie rovno realizujeme, diet’a sa intuitivne

pripoji a spolupracuje. Podpori sa tak jeho porozumenie neverbalnej komunikacii.

* Relaxacia verzus abreakcia — Deti s ADHD sa dokazu sustredit’ len kratkodobo, preto

treba pri poklese ststredenia zaradit’ abreakciu (napr. uvoliujucu pohybovu aktivitu) alebo

107



relaxaciu. Je nutné si uvedomit’, Ze aj dieta s ADHD potrebuje oddych. Hoci symptomy
navonok posobia tak, ze diet'a prekypuje energiou a vladze viac nez ostatni, nie je to vzdy

tak. Aj ono potrebuje oddych, napriklad v kombinacii s nenaro¢nou pohybovou aktivitou.

* Primerany priestor na realizaciu klienta — V priebehu muzikoterapie deti s ADHD
prekypuji napadmi a navrhmi, preto je vhodné vytvorit’ primerany priestor na ich realizaciu,

no zaroven udrzat’ priebeh stretnutia v rézii terapeuta.

« Uprava miestnosti — Priestor na muzikoterapeutické stretnutia by mal byt podnetny, no
stimulov nesmie byt privela, pretoze dieta s ADHD sa ,,chyta® kazdého podnetu a jeho
pozornost sa velmi l'ahko prenesie na aktkol'vek drobnost’ v blizkosti. Pomocky

a prostriedky, ktoré sa pouzili a v d’alsich cviceniach ich netreba, je vhodné hned’ odlozit’.

« Casovi dotacia a frekvencia stretnutia— S ohladom na vek klienta odpora¢ame planovat
muzikoterapeutické stretnutia v rozmedzi od 30 do 45 minat raz tyzdenne, u niektorych

klientov s ADHD méze byt vhodnou alternativou stretnutie 2x tyzdenne po 30 mindt.

» Fokus na klienta — Pri praci s detskym klientom je terapeut konfrontovany s rodi¢om,
uitePom &i vychovavatelom, pricom kazdy z nich ma od terapie isté odakavania. Casto ide
0 poziadavky v oblasti zlepSenia vykonu, podpory niektorej z oslabenych oblasti ¢i zmeny
spravania. Je dolezité uvedomit’ si, ze svoju vlastnu ,,zakazku“ ma aj diet'a samotné a moze
byt’ odlisna od ciel'ov, komunikovanych dospelymi. Deti S ADHD potrebuju predovsetkym
bezpecny priestor, kde budu bez vyhrad akceptované, kde ich akokol'vek ,,divoké*
a preexponované spravanie a vykony budu prijaté bez kritiky, s pochopenim a podporou.
Terapeut by mal usilovat’ o vytvorenie priestoru, kde dieta moze byt’ samo sebou a zaroven
vhodnymi technikami usmernené, aby jasne vnimalo ¢o je v poriadku a ¢o je uz za hranicou.
Ak dieta s ADHD citi doveru a skuto¢ny zaujem, je schopné sa v maximalnej moznej
miere prekonat’ a zmobilizovat'. Ustretovy pristup si vazi, opituje ho a neSetri pozitivnou
odozvou. Razom sa objavi motivacia k spolupraci a spontanne prejavy radosti z vlastného
napredovania. Dieta, posilnené muzikoterapiou 0nové podnety a zazitky, si

nadobudnuté skiisenosti a zru¢nosti prenesie do Zivota.
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ZAVER

Cielom tejto absolventskej prace bolo praktické overenie platnosti hypotéz,
tykajicich sa vplyvu muzikoterapie na zlepSenie pozornosti a exekutivnych funkcii deti
s ADHD. Pocas muzikoterapeutickych stretnuti sme sa u klientov venovali podpore rozvoja
uvedenych oslabenych oblasti. Na zaklade ziskanych vysledkov sme mohli konstatovat’, ze
pozitivny vplyv muzikoterapie sa prejavil v zlepSeni pozornosti iV oblasti exekutivnych
funkcii. U jedného z klientov sa pozornost’ z roviny priemeru zlepsila na aroven vyssicho
priemeru a preukazal primeranti mieru sustredenia. V pripade druhého klienta bol zo zna¢ne
nekoncentrovaného vykonu s vysokou chybovost'ou po muzikoterapeutickych intervenciach
zaznamenany vyrovnany vykon a primerand miera Sustredenia. V oblasti exekutivnych
funkcii sme dosiahli u oboch klientov pozitivne zmeny najméa v Skolskom prostredi.

U prvého klienta sa zlepsili oblasti presunu pozornosti, emocnej kontroly, kontroly
spravania, planovania a organizacie, pozitivny posun sa prejavil aj v oblasti pracovnej
pamaite. UcCitel’ka okrem uvedenych zmien zaznamenala aj zlepSenie v predmete anglicky
jazyk, kde sa vyrazne uplatiiuje sluchovd percepcia, ktorej rozvoj sme pocas
muzikoterapeutickych intervencii podporovali. U druhého klienta nastala v Skolskom
prostredi vyznamna pozitivna zmena vo vsetkych Osmich sledovanych exekutivnych
funkciach vratane zlepSenia schopnosti sebaregulécie.

Pocas pravidelnych individualnych stretnuti s klientmi sme sledovali ich postupné
posuny, mensie i vicSie pokroky, progres v opakovanych cviCeniach. Zo stretnutia na
stretnutie narastal ich zaujem o spolupracu, zvySovala sa ich sebaddvera a motivacia
hudobne sa prejavit. Bola badatend coraz vécsia miera uvolnenia pri kreativnych
¢innostiach ¢i relaxécii.

Vzhladom na to, ze vyskumny subor sa skladal z dvoch klientov s ADHD,
z vysledkov kvalitativneho vyskumu nemozno vyvodzovat’ v§eobecné zavery. Mozeme vSak
konstatovat, ze muzikoterapeutické intervencie priniesli pozitivne vysledky nielen
v sledovanych a testovanych oblastiach, ale poskytli klientom priestor na prejavenie ich
aktualnych emocii a na zdielanie pocitov. Deti s ADHD, okolim prevazne napominané,
kritizované, vycleované a neprijimané moézu prostrednictvom muzikoterapie ziskat
priestor na prejavenie svojej osobnosti bez strachu z odsudzovania a najst’ tak potrebna

podporu a pochopenie.

109



SUHRN

Absolventska praca sa venuje téme muzikoterapie a jej vplyvu na prejavy dietata
s ADHD. Teoreticka Cast’ sa zameriava na definovanie pojmu muzikoterapie, jej formy,
techniky, ciele a prostriedky. Dalej sa zaoberd pojmom ADHD a objasiiuje jeho pestra
symptomatoldgiu. Predostiera moznosti vyuzitia muzikoterapie pri praci s klientmi s ADHD
s oporou v metodike muzikoterapeutickej intervencie u klientov so Specifickymi poruchami

ucenia.

Prakticka ¢ast je venovana vlastnému vyskumu, ktory prebichal formou
muzikoterapeutickych stretnuti s dvoma chlapcami s ADHD. Obsahuje charakteristiky
klientov, popisuje jednotlivé muzikoterapeutické stretnutia a pomocou Standardizovanych
testovych metdd hodnoti dosiahnuté vysledky. Prakticki ¢ast’ uzatvara vyhodnotenie
vyskumnych hypotéz. Zavery absolventskej prace poukazuji na to, ze individudlne
muzikoterapeutické stretnutia mali pozitivny vplyv na podporu rozvoja pozornosti a na
zlepsenie exekutivnych funkcii oboch klientov s ADHD, ¢o sa prejavilo najmé v skolskom

prostredi.
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SUMMARY

The thesis presents the topic of music therapy and its influence on the manifestations
of an ADHD child. The theoretical part focuses on defining the term “music therapy”, its
forms, techniques, goals, and means. Then, it deals with the term “ADHD” and the
clarification of its diverse symptomatology. It lays out the possibilities of application of
music therapy in working with ADHD clients backed up by the methodology of music

therapeutic intervention in patients with specific learning disorders.

The practical part is dedicated to personal research conducted as music therapeutic
sessions with two boys with ADHD. It contains the characteristics of the patients, describes
the individual music therapeutic sessions, and evaluates the attained results with the help of
standardized testing methods. The evaluation of the set research hypotheses concludes this
part. The results of the thesis show that individual music therapeutic sessions had a positive
effect on the attention development and the improvement of executive functions in both

ADHD patients, which was apparent primarily in the education sphere.
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PIESNE PRE MUZIKOTERAPEUTICKU PRAX

Autorské piesne pre muzikoterapeutickl prax zahffiaju dni, mesiace a ro¢né obdobia.

Su vyuzitené pre pracu s detmi mladSieho i starSieho Skolského veku. Kazda z piesni

obsahuje znotovany prvy hlas, text a akordické znacky. Pri praktickom vyuziti vznika

priestor na ich dotvorenie a rozsirenie, dopracovanie jednoduchého doprovodu na rytmické

i melodické hudobné nastroje a hru na telo. Piesne mozno vyuzit samostatne, alebo ich

v ramci tematického okruhu (tyzden, rok, ro¢né obdobia) navzajom prepojit’.
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