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Uvod

Pro soucasnou védu je charakteristicky akcelerovany rozvoj jednotlivych védnich disciplin, predevsim
lékarskych obord. Stale se zdokonaluji vySetfovaci techniky, terapie v akutnim stadiu onemocnéni a
zkvalitiuje se neonatalni péce, diky niz jsou zachranéni i extrémné nezrali novorozenci. Tato
skutecnost s sebou ale bohuZel pfinasi i negativni dlsledky, mezi které patfi zvysujici se poCet osob s
kombinovanym postizenim.

vvvrs

timto typem znevyhodnéni vyzaduje komplexni a interdisciplinarni pfistup.

Studejni text Hudebné-pohybova terapie s prvky logopedické stimulace u klientl s kombinovanym
postizenim vznikl jako vystup stejné pojmenovaného projektu podporovaného Fondem rozvoje
vysokych Skol (FRVS), jehoz cilem je sezndmeni studentd s moZnostmi integrace hudby, pohybu a
prvkl logopedické intervence v ramci komplexni rehabilitace u klientd s kombinovanym postizenim -
primarné kombinaci somatického a mentalniho postizeni.

Tento studijni text je predevsim urCen pro studenty prezencniho studijniho programu Specialni
pedagogika, ktefi absolvovali interaktivni seminar v ramci predmétu Kombinované vady.

Cilem studijniho textu je podat zakladni informace tykajici se hudebné-pohybové terapie s prvky
logopedické stimulace. Je Clenén do tfi zakladnich kapitol s pfislusnymi podkapitolami. Prvni Cast je
zamérné pojata teoreticky a vénuje se terminologickému vymezeni, klasifikaci, etiologii, diagnostice a
intervencnim pristupim. Druha cast pojednava o hudebné-pohybové terapii, jeji opodstatnénosti u
osob s kombinovanym postizenim a podtrhuje moznosti logopedické stimulace. Treti ¢ast nabizi
praktické seznameni s realizovanou intervenci na zakladni Skole pro déti s kombinovanym postizenim.
Text je doplnén deskripci jednotlivych setkani, jejich analyzou a pfislusnymi videoukazkami.

Véfime, ze vas informace prezentované v této studijni opofe zaujmou a usnadni vam vhled do
problematiky hudebné-pohybové terapie s prvky logopedické stimulace u osob s kombinovanym
postizenim.

Alena Rihova
Eva Urbanovska
Kristyna Krahulcova



1 Teoretické vymezeni kombinovanych vad

Cile @

Cilem této kapitoly je vymezit oblast kombinovanych vad po strance terminologické
a etiologické. Uvedeny budou také jednotlivé kategorizace a pohledy na klasifikaci této Siroké oblasti.
Opomenuty nezlistanou zpdsoby komunikace a rehabilitace téchto klientd.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

« Definovat pedagogiku osob s kombinovanym postiZzenim jako obor specialni pedagogiky.

» Vymezit a definovat oblast kombinovanych vad.

« Orientovat se v jednotlivych zplsobech klasifikace a kategorizace kombinovanych vad.

e Orientovat se v zakladni terminologii oblasti kombinovanych vad.

e Uvédomit si dlleZitost vyuziti alternativni a augmentativni komunikace u osob s kombinovanym
postizenim.

 Vymezit slozky rehabilitace klientd s kombinovanym postiZzenim.

Priivodce studiem

V nasleduijici kapitole se budeme zabyvat teoretickym vymezenim kombinovanych vad, jakoZto rozsahlé
oblasti oboru speciadlni pedagogika. Pokusime se jasné a prehledné vymezit tuto oblast po strance
terminologické a etiologické a nabidnout srovnani nékolika kategorizaci a zplsobd déleni téchto vad.
Zminény budou také komunikacni systémy uplatnitelné u klientl s kombinovanym postizenim a slozky
rehabilitace.

1.1 Terminologie, etiologie a klasifikace kombinovanych vad

V dnesnich dnech jsme svédky akcelerovaného rozvoje védnich obord a s nim souvisejicitho posunu E:gsgsf’gika
lidského poznani. Tato skuteCnost vSak s sebou nese nejen pozitiva, ale také dlsledky negativniho kombinovany
charakteru. Patrné jsou bohuZel neZadouci déisledky novych objevll, vynalez& a technologii. Tento fakt m postizenim
Ize pozorovat také v oblasti mediciny. Rozvoj v oblasti lékarstvi, ktery znamena moznosti lécby
donedavna nevylécitelnych onemocnéni, s sebou nese také stinnou stranku. Diky rozvoji oboru
neonatologie jsou Iékafi schopni zachranit predcasné narozenych déti, které vSak Casto nesou bfimé

handicapu determinujiciho jejich rozvoj a socializaci. Tyto déti se poté stavaji predmétem zajmu nejen

Iékard, ale také specialnich pedagogd (Ludikova, 2005).

V modernim pojeti specialni pedagogiky ma proto svou stale vyznamnéjsi pozici obor pedagogiky osob
s kombinovanym postizenim. Stefan Vasek, predni slovensky specidlni pedagog, vymezuje
diskutovanou oblast specialni pedagogiky nasledovné: ,Pedagogika vicenasobné postiZzenych jako védni
obor predstavuje relativné uceleny systém védeckych poznatkl o edukaci (vychové, vyucovani a
vzdélavani) jedincl s vicenasobnym postizenim, u kterych z téchto ddvod@ vznikaji signifikantni
specialni vychovné potifeby. Tento védni obor ma svou Cast teoretickou, ale i praktickou. (Vasek,
Vancova, Hatos at al., 1999, s. 11)*

Z predchazejicich informaci je patrné, Zze predmétem péce speciadlnich pedagogll v diskutované oblasti KO”EEi”O,"a”é
i , Y L . v . v v v o .o postizeni
jsou osoby, u kterych doslo ke kombinaci postiZzeni, v disledku ¢ehoz je zasazeno soucasné nékolik



funkci (Jankovsky, 2006). Jednd se tedy o osoby s kombinovanym postizenim (vicenasobnym
postizenim, kombinovanou vadou).

Defektologicky slovnik (1978, s. 174) uvadi stru¢né vymezeni kombinovanych vad: ,V defektologii jde o
kombinované vady, kdyz jedinec je postizen soucasné dvéma nebo vice vadami, napf. poruchou zraku
a sluchu.”

Dle Vaska, Vancové, Hatose (1999, s. 10) se jedna o : ,multifaktorialni, multikauzalni a
multisymptomatologicky podminény fenomén, ktery se manifestuje signifikantnimi nedostatky
v kognitivni, motorické, komunikacni nebo psychosocialni oblasti u jeho nositele."

O nékolik let pozdéji prichazi Vasek (2003, s. 37) s mirné pozménénou definici kombinovaného
postizeni: ,Viacnasobné postihnutie mozno operacionalne vymedzit’ jako multifaktorialne, multikauzalne
a multisymptomatologicky podmieneny fenomén, ktory je dosledkom sUcinnosti participujucich
postihnuti ¢ naruseni. Ich interakciou a vzajomnym prekryvanim vznika tzv."“synergeticky efekt", tj.
nova kvalita postihnutia odliSna od jednoduchého stctu pritomnych postihnuti a naruseni."

Toto pojeti kombinovanych vad je blizké modernimu trendu specialni pedagogiky. Dnesni pFistup
vychazi z predpokladu, Ze se v pfipadé kombinovanych vad nejedna o prosty soucet postizeni, tedy
jejich symptomd. Vlivem soucCasného plsobeni dvou a vice postizeni vznika zcela nova kvalita
handicapu, ktera si zada specialni pristup, tedy nejen pouhou kombinaci pfistupl dle danych postizeni
(Ludikova, 2005).

Diilezita pasaz textu

Pokud se zamyslime nad terminologickym aparatem vztahujicim se k diskutované oblasti, dojdeme k
nepfiznivému zavéru. Nejednotnost pojml oznalujicich tuto problematiku je patrna nejen mezi
jednotlivymi resorty, ale také v ramci jednoho resortu, pro nas nejblizSiho - Ministerstvo Skolstvi,
mladeze a télovychovy CR (Ludikovd, 2005). V Ceské republice se nejéastéji setkdme s terminy
vicenasobné postizeni, kombinované vady, kombinované postizeni. Uvedené pojmy jsou chapany jako
synonymni a jejich uziti tedy zavisi zcela na osobni preferenci kazdého z nas. V zahranidi je situace
obdobna. Také zde panuje terminologicka nejednotnost. Na Slovensku probiranou oblast vymezuiji
pojmy viacnasobné postihnutie a viaceré chyby. V némecky mluvicich krajich se setkdme s terminem
schwerstmehrfachbehinderung (tézké vicenasobné postizeni) a v anglicky mluvicich zemich s pojmy
multiple handicap (vicenasobné postiZzeni) a severe/multiple disabilities (tézké/vicenasobné postizeni)
(Ludikova, 2004).

Rozsahlost diskutované skupiny osob a z ni vyplyvajici nejednotnost pfi jeji kategorizaci je dana
zejména mnozstvim moznych kombinaci, které se mohou vyskytnout. Kombinovat se mohou totiz nejen
jednotliva postizeni (tyto varianty by samy o sobé stacily ke sloZitosti klasifikace), ale také postizeni Ci
naruseni s talentem a nadanim. Z mnozstvi moznych kombinaci vyplyva znacnd variabilita a
heterogenita symptom{ a taktéZ specialnich potreb téchto osob (Ludikova, 2004). Také Vasek (1996, s.
163-164) upozoriuje na znacnou heterogenitu symptomd: ,Vicenasobné postizeni se vyskytuje
v rliznych poletnych variantach, v ramci kterych je tfeba vzhledem k interindividualnim rozdildm
postupovat pfisné individualné."

Terminologie



Problematika etiologie kombinovanych vad je vzhledem k variabilité a heterogenité této skupiny
postizeni komplikovana. Je tedy obtizné pIné obsahnout cely okruh moznych etiologickym faktorl a
podat tak prehledny a uceleny vycet pricin a faktord vzniku kombinovaného postizeni (Ludikova, 2005).

Jak upozorniuje Vitkova (2006), v pripadé kombinovaného postizeni plsobi ve vétSiné pripadl vice
determinant. Jedna se tedy o multifaktorialni etiologii, kdy je narocné (a v mnoha pfipadech nerealné)
stanovit hlavni etiologicky faktor. Pro nazornost uved'me jeden pfiklad moZného vzniku kombinované
vady: ,,...dité s prislusSnymi genetickymi dispozicemi, které se narodi predcasné v ddsledku metabolické
poruchy u matky v obdobi téhotenstvi. Nezralé dité ma podstatné ztizenou adaptaci na extrauterinni
Zivot. Nutné zasahy Iékaft k zachovani zakladnich zivotnich funkci (napf. dychani) mu mohou zpUsobit
dalsi problémy (napf. ROP). V disledku kumulace faktorli midze dojit k téZzkému poskozeni, aniz by se s
jistotou dalo mluvit o hlavnim faktoru poskozeni. (Vitkova, 2006, s.194)"
Odbornici se shoduji, Ze etiologické determinanty mohou plsobit v obdobi prenatalnim, perinatalnim,
ale i postnatalnim. Jako mozné priCiny uvadi Ludikova (2004), Jankovsky (2006) a Vitkova (2006)
nasledujici skute¢nosti:

+ genetické vlivy,

« chromozomalni aberace,

« infekce,

» intoxikace,

+  vyvojové poruchy,

« metabolické poruchy,

« mechanické poskozeni,

»  psychické faktory,

e traumata.

Zminit je tfeba také diagndzy, které predikuji vyskyt vicenasobného postizeni. Mezi nejvyznamnéjsi
fadime predevsim:

« Fetalni alkoholovy syndrom: FAS vznikd nasledkem naduzivani alkoholu matkou bé&hem

vvr

organické postizeni CNS. (Stoklasova, 2005, s.76)"

+  Wolfliv syndrom: ,Wolfliv syndrom je vyvolany strukturalni mutaci, pfi které nastava ztrata
kratkého ramena 4. chromozomu. V klinickém obrazu dominuje psychomotorickd a rlistova
retardace, mentalni retardace. (Kozakova, 2005, s. 46)"

» Pataullv syndrom: , Tézky malformacni syndrom zplsobeny nadpocetnym 13. chromozomem.
Téhotenstvi Casto konci samovolnym potratem nebo pred¢asnym porodem. Vic nez 90% déti
umira do jednoho roku. (Kozakova, 2005, s. 46)"

+  Frolischtv syndrom: ,Frélischdv syndrom je porucha ve funkci hypotalamu, zpdsobujici
prejidani se, obezitu, mentalni retardaci a nedostatecny vyvoj pohlavnich organd. (Kozakova,
2005, s. 44)"

+ Edwardlv syndrom: ,Edwardiv syndrom je zplsobeny nadpoCetnym 18. chromozomem.
Projevuje se rigiditou svalstva, anomaliemi travici soustavy, mnohonasobnymi malformacemi
koncetin téZkou mentalni retardaci. Jedna se o tézky malformacni syndrom. Teéhotenstvi byva
komplikovano zaostavanim rdstu plodu, Castd je intrauterinni smrt. Prognosa pro Zivot je
Spatna, vétsina déti umira v novorozeneckém véku, asi 12% preziva kojenecky vék. (Kozakova,
2005, s. 46)"

+  Downlv syndrom: Jedna z nejznaméjsich chromozomalnich aberaci — trizomie chromozomu 21
(Valenta, 2007). V pripadé Downova syndromu je typicky vyskyt mentalni retardace a
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specifického vzhledu jedince. Postava byva zavalitéjsi, kratky krk, mald Usta, mensi usi nizko
posazené, velky jazyk a kratké prsty (Kozakova, 2005).

+  Marinesco-Sjogrendlv syndrom: ,Jedna se o pomérné vzacnou a zavaznou kombinovanou vadu. Marinesco-
Tento syndrom se miZe projevovat kombinaci postizeni motorického (napf. kvadruparéza), Sidgrenv
mentalniho (n&ktery ze stupHl mentalni retardace) a zrakového (xeroftalmie, p¥ipadné jegté SYM9rom
naruseni vizu). (Jankovsky, 2006, s. 55)"

+ Syndrom CHARGE: ,Toto postiZzeni v sobé kombinuje zrakovou vadu s vadou sluchu, retardaci Syndrom
rlistu, mentalnim postizenim, neprdichodnosti nosni dutiny a genitalni hypoplazii. (Stoklasova, CHARGE
2005, s. 75)"

+ Détska mozkova obrna: ,Trvalé a nikoli neménné postizeni hybnosti a postury. Je nasledkem Détska
neprogresivniho defektu nebo 1éze nezralého mozku. Chyb&ni progrese mozkové léze viak neni mozkova
absolutni. (Kraus, 2005, s. 67)" Spolu s poruchou hybnosti se v pFipadé DMO miZeme setkat s °°™
pridruzenym postizenim zrakovym, sluchovym, epilepsii, narusenou komunikac¢ni schopnosti Ci
s mentalnim postizenim.

Diilezita pasaz textu '
°

Kategorizovat tak Sirokou a nesourodou skupinu, jako je spektrum vicenasobného postizeni je Eateg,orizace,h
Ly . C oy g . T . . ., kombinované
narocnou Ulohou. Neni totiz dan jednoznacny a optimalni klic, podle kterého by tato kategorizace méla g postizeni

.....

byl pomérné hojné vyuzivan, je clenéni kombinovanych vad podle druhu postizeni.

Sovak (1986, s. 2) tak kategorizuje vicenasobna postizeni nasledovné:
+ ,slepohluchonémi,
«  slabomysIni hluchonémi,
+ slabomysini slepi,
+ slabomysini télesné postizeni (a podobné)."

Jesensky (Mertin, 1995, s. 15) v ramci Clenéni kombinovanych vad uplatfiuje princip dominantniho
postizeni:

« ,slepohluchonémota a leh¢i smyslové postizeni,

« mentalni postiZzeni s télesnym postizenim,

« mentalni postizeni se sluchovym postizenim,

« mentalni postiZzeni s chorobou,

+ mentalni postiZzeni se zrakovym postizenim,

« mentalni postiZzeni s obtiznou vychovatelnosti,

+ smyslové a télesné postizeni,

« postiZeni feCi se smyslovym, télesnym a mentalnim postizenim a chronickou chorobou."

Vasek (2003) zplsob kategorizace vicenasobného postizeni zjednodusuje a uvadi jej do obecné&jsi
roviny. V ramci ni vytvafi 3 skupiny postizeni symptomatologicky blizkych:

« mentalni postizeni s dalsim(i) postizenim(i),

« slepohluchota,

« porucha chovani v kombinaci s dalsim(i) postizenim(i) ¢i narusenim(i).

Vancova prichazi s ponékud odliSnym zplsobem kategorizace vicenasobného postizeni. Jako kli¢ k
déleni nevyuziva druh postizeni, ale projevy osob s kombinovanym postizenim a jejich dopadu na



socializaci takto handicapovaného jedince. Vytvari tak dvé kategorie — lehce vicendsobné postizené a
téZce vicenasobné postizené:

+ lehce vicenasobné postizeni — lidé s kombinovanym postizenim, ktefi jsou v disledku
komplexni rehabilitace schopni relativné samostatné existence. V ramci moznosti zvladaji
Ukony béZného Zivota a integruji se do spolecnosti. Mohou tak dosahnout primérné kvality
Zivota, vCetné pracovniho uplatnéni (napf. formou podporovaného zaméstnavani).

+ téZce vicenasobné postiZzeni — lidé s takovym kombinovanym postizenim, v dlsledku
kterého nejsou schopni samostatného Zivota a po celou dobu jsou ve velké mife zavisli na
pomoci a podporfe druhych lidi. Komunikacni schopnost je vétSinou narusena v takovém
rozsahu, kdy je tfeba vyuzivat prostfedky alternativni a augmentativni komunikace (Ludikova,
2005).

Prestoze uvedené Clenéni predznamenava odklon od pouhého konstatovani druhu a miry postizeni a
naznaCuje tendenci k detailnéjSimu popisu integracnich moznosti jedince, nedochazi ani v tomto
pripadé ke kompletnimu zafazeni vSech pripadt kombinovaného postiZeni (Ludikova, 2005).

LKvili velmi rlznorodym a proménlivym symptomlm, které mdZeme identifikovat u kazdého
vicenasobné postizeného jedince, bude pomérné vice takovych, které bude obtizné presné a bez
vyhrad zaradit do jedné z kategorii, protoZze nékteré projevy, vykony a potfeby by indikovaly zafazeni
do jedné, ale jiné podruhé kategorie. V pfipadé vzajemného kombinovani rliznych postizeni, naruseni a
poruch vykazované symptomy takovych kombinaci nejsou jen souctem projevid jednotlivych postizeni,
ale v ramci danych kombinaci se ,.znasobuji*, jsou ve vzajemné soucinnosti, pficemz charakteristika se
vékem, vyvojem, ale i specialnimi intervencemi medicinskymi, léCebné rehabilitacnimi, psychologickymi
a psychoterapeutickymi, specialnépedagogickymi, |éCebné pedagogickymi, ale i diky ostatnim
mechanismdm komplexni rehabilitacni péce méni. (Vancova, 2001, s. 20)"

Z vySe uvedeného je patrné, nakolik sloZita je oblast pedagogiky osob s kombinovanym postizenim.
Presto, jak vyplyva také ze zminéného Clenéni vicenasobného postizeni dle Vancové (tézké a lehké
vicenasobné postizeni), Ize rozvoj osobnosti Clovéka s kombinovanou vadou a miru Uspésnosti jeho
socializace determinovat intervenci v duchu komplexni rehabilitace.

1.2 Vyuziti prostredkii alternativhi a  augmentativni
komunikace u osob s kombinovanym postizenim

Komunikace (communicare — sdilet, ¢init spole¢nym) je jednou ze zakladnich lidskych potieb. Radime ji
k jednomu z nejddlezitéjSich prostfedkll socializace a enkulturace Clovéka (Bendova, 2005). Klenkova
(2006, s. 25) vymezuje komunikaci nasledovné: ,Komunikace (z lat. communicatio, které Ize chapat ve
vyznamu spojovani, sdélovani, ale také prenos, spoleCenstvi, participace) znamena obecné lidskou
schopnost uZivat vyrazové prostiedky k vytvareni, udrZzovani a péstovani mezilidskych vztah(."

Také u osob s kombinovanym postiZzenim je patrna tato zakladni lidska touha po komunikaci. Absentni
neni potfeba sdilet s okolim své pocity a pfani, ani snaha navazat prostfednictvim komunikace
mezilidské vztahy. Pfitomnost handicapu vsak miZe negativnim zplisobem ovlivnit proces komunikace.

Jak uvadi Janovcova (2004), osobam se zavaznymi poruchami procesu komunikace (k nimz Ize jedince
s vicenasobnym postizenim samoziejmé zaradit) byvaji napomocny prostiedky alternativni a
augmentativni komunikace. ,Cilem AAK je umoznit jedincm se zavaZznymi poruchami komunikacniho
procesu aktivni dorozumivani, to je zprostfedkovani, usnadnéni a rozsifeni komunikace tém osobam,
jejichz mluvena fec je jen malo srozumitelna nebo jim je zcela znemoznéna. (Janovcova, 2004, s. 16)"

Komunikace

Alternativni a
augmentativni
komunikace



V disledku vyuzivani AAK, dochazi u clovéka s multihandicapem ke efektivnéjsi socialni interakci. Méni
se jeho socialni pozice smérem k aktivité a roste sebevédomi, sebedlivéra a sebelcta Clovéka.
« Augmentativni (gugmentare — rozsitovat) komunikacni systémy si kladou za il
podporovat existujici komunikacni schopnosti, které jsou vSak nedostate¢né pro dorozumivani.
+ Alternativni komunikacni systémy jsou vyuzivany jako nahrada mluvené feci (Janovcova,
2004).

Vyuziti prostfedkd alternativni a augmentativni komunikace s sebou nese mnoha pozitiva, ale také
stranky negativni. Vyjmenujme si alespon nejddlezitéjsi z nich.

Vyhody uziti prostredkd AAK: Vyhody AAK
« snizuji pasivitu osob s NKS (narusenou komunikacni schopnosti),
«  snizuji tézké frustrace z nepochopeni,
«  zvySuji zapojeni do Cinnosti,
«  umoznuji samostatné rozhodovani,
+  rozviji kognitivni jazykové schopnosti,
« umoznuje aktivné komunikovat.

Nevyhody uZiti prostfedkd AAK: Nevyhody AAK
» mensi spoleCenské uplatnéni nez u bézné komunikace;
«  vzbuzuje pozornost verejnosti;
+ zavedeni systémd alternativni komunikace mdZe byt povazovano za dikaz, Ze jedinec nebude
nikdy verbalné komunikovat;
« proces porozumeéni predchazi vyjadrovani (nejdfive se musi systém naucit a pak je schopen ho
pouzivat). (Janovcova, 2004)

1.2.1 Klasifikace systémti alternativni a augmentativni komunikace

Systémy alternativni a augmentativni komunikace, které se v nasi krajiné rozvinuly a ujaly predevsim v ﬁ:;iﬁkace
pribéhu 90. let minulého stoleti, mizeme klasifikovat podle nékolika hledisek:

a. Podle zplsobu prenosu informace
» statické: Bliss systém, piktogramy, VOKS, Braillovo pismo
« dynamické: Makaton, Facilitovana komunikace, Znak do feci (Klenkova, 1998)

b. Podle druhu senzorického kanalu

« optické: Bliss systém, piktogramy, odezirani, prstova abeceda

» akusticko-taktilni: Braillovo pismo, Lormova abeceda

» opticko-akustické a vibracni: elektroakustické a vibracni pombcky (Vasek, 2003)

c. Podle konecnosti poctu znakd
oteviené: S koneCnym poctem znakd

+ uzaviené: S nekonetnym poctem znakd, jejichz kombinaci vznikaji nové vyznamy (Kulistak,
1997)

d. Podle vyuzitelnosti specialnich pomtcek

+ bez pomiicek

+ s pomitickami: referen¢ni predmeéty, fotografie, obrazky, symboly, komunikatory
« jiné typy: prislusenstvi k snadné&jSimu ovladani PC (Janovcova, 2004)

1.2.2 Vybrané systémy alternativni a augmentativni komunikace



Systém Bliss

Systém symboll vytvoril Charles K. Bliss. Po zkusenostech z II. svétové valky nabyl pfesvédceni, ze
pri¢inou mnohych mezilidskych konfliktli je neporozuméni a obtize v komunikaci. Proto bylo jeho
snahou vytvofit univerzalni obrazkovou rec, ktera by slouzila k lepSimu vzajemnému porozumeéni mezi
narody. Tak vznikl Bliss systém (Valenta, 2007).

Tento plvodni zamér se vSak nezdafil. Po uverejnéni systému v publikaci Semantography roku 1949
nedoslo k uznani ze strany odborné, ale ani laické verejnosti. Teprve v 70. letech minulého stoleti
projevili o jazykovy systém zajem ucitelé, |ékafi a psychologové ze stfediska pro postizené v Torontu.
Pozitivem Bliss systému byla predevsim jeho prehlednost a logicka struktura (Bendova, 2005).

V roce 1975 byl v kanadském Torontu zaloZen Institut pro komunikaci se symboly Bliss a postupné
vznikaly centra i v jinych zemich. V CR neni systém bohuZel natolik vyuZivan, jako v zahrani¢i
(Janovcova, 2004).

Pouziva se asi 26 zakladnich grafickych prvkd, z nichZ je mozné sloZit pfiblizné 2300 standardizovanych
symbol{ a ziskat tak pomérné Siroky komunikacni slovnik (Bendova, 2005).

Obr. ¢. 1: Komunikacni systém Bliss
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Piktogramy (PIC — Pictogram Ideogram Communication)

~Piktogramy Ize specifikovat jako statické obrazové komunikacni symboly, s nimiz se setkavame i v
bézném Zivoté ve formé prikazovych a informacnich tabuli a znacek. (Bendova, 2005, s. 18)" Lze je
také charakterizovat jako ,maximalné zjednodusena zobrazeni predmétd, Cinnosti a vlastnosti, ktera
jsou srozumitelna vSem kategoriim osob z hlediska kultury, postiZzeni, narodnosti nebo véku. (Bendova,
2005, s. 18)"

Typl piktograml existuje vice. U nas je stale nejuZivanéjsi model prevzaty ze severnich statd
(Svédsko, Dansko, Holandsko..). Piktogramy jsou Citelné a dobfe zapamatovatelné. Obsahuiji pfiblizné
700 symboll (Janovcova, 2004). ,V zahranici uzivané piktogramy u nas modifikovala a vydala formou
slovniku ,Piktogramy" i s metodickou pfiruckou Libuse Kubova (Tech-Market, 1997), ktera viadila pro
vyuku tyto tématické celky v daném poradi: rodina, ¢asti téla, véci osobni potfeby, obleceni, nabytek,
naradi, kuchyné, koupelna, potraviny, zZivoCichové, hracky, pfiroda a pocasi, hudba, sporty, pocity,

Systém Bliss

Piktogramy



povolani, dopravni prostfedky, domov a mésto, Cinnosti, vlastnosti a otazky, predlozky, pocitani, dny v
tydnu, mésice a ro¢ni obdobi. (Valenta, 2007, s. 159)"
Pfi orientaci v komunikacni tabulce z piktograml je mozné pro snadnéjsi orientaci uZit barev.

Janovcova (2004, s. 22) doporucuje nasledné barevné oznaceni kategorii piktogrami:
- ,Bila: Casové a funkéni piktogramy (Cislice, roCni obdobi)
« Zluta: lidé a zajmena
+ Modra: zvifata
« Zelena: slovesa
« OranZova: podstatna jména
+ Rlzova: specialni funkce, individualni seznam slov
+  Mnohobarevné: piktogramy vztahujici se k vice, neZ jedné kategorii*

Makaton Makaton
Jedna se o nonverbalni jazykovy systém, jehoZ nazev je vytvoren slozenim prvnich slabik jmen jeho
tvlrcl. Byla to logopedka Margaret Walker a psychiatriCti konzultanty Kathy Johnston a Tony
Cornforthem z Kralovské asociace pro pomoc neslySicim ve Velké Britanii (Janovcova, 2004).

Ackoli byl tento systém manualnich znakll a symbol& plvodné urcen détem s mentalnim postizenim a
autismem, je v dneSnich dnech vyuZivan také u klientd neslysicich, s télesnym ¢i vicendasobnym
postizenim nebo u osob po cévni mozkové prihodé ¢i Urazech mozku (Bendova, 2005).

Slovnik Makatonu je tvofen 350 znaky a symboly. Tyto jsou dle motorické naroCnosti a abstrakce
vyznamu rozdéleny do 8 stupnli (etap). Posledni, devaty stupen tvori pridavny slovnik, ktery vychazi
z individualnich potfeb Clovéka. Mél by obsahovat maximalné 35-40 slov. Jedinci, ktefi si Uspésné osvoji
vSechny zakladni znaky, si tak mohou dale zasobu znakll rozvijet pfifazenim dalSich ze znakového
jazyka pro neslysici (Bendova, 2005).

Pokud klient narazi pfi osvojovani Makatonu na hranici svych schopnosti, bude jiz ziskana znalost
predstavovat konecny uceleny komunikacni prostfedek (Janovcova, 2004).



Obr. ¢. 3: Komunikacni systém MAKATON
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1.2.3 Komunikacni pomiicky

Pomlcky vyuzivané k usnadnéni ¢i umoznéni komunikace mizeme klasifikovat na neelektronické a
elektronické.

Neelektronické pomiicky
Do skupiny neelektronickych komunikacnich pomticek jsou fazeny hmatatelné predméty, které mohou
pomahat pfi dorozumivani. Jejich velikost mize byt realnd nebo zménéna. Nejcastéji byvaji vyuzivany



fotografie, kresby, pismena, jednotliva slova nebo Casto uzivana slovni spojeni. Sestavit z nich Ize
komunikacni tabulky nebo knihy. U malych déti, osob s poruchami autistického spektra i s tézkou
mentalni retardaci je mozné vyuZit také referencnich predmétd. (Janovcova, 2004)

Elektronické pomficky

Elektronické komunikacni pomlicky se na prvni pohled jevi jako vyhodnéjsi. Lze je pouzit bez pomoci
druhé osoby a sdéleni byva pro komunikacniho partnera srozumytelnési. Pomlicky mohou nahradit
lidsky hlas, nebo disponuji urcitym zvukovym signalem. (Janovcova, 2004)

Komunikator

Jedna se vlastné o elektronickou komunikacni tabulku. Na ploSe je nékolik policek oznacenych slovem,
obrazkem nebo fotografii. Pole jsou velikosti prFizpdsobeny zrakovému vnimani a motorickym
moznostem uZivatele. Pokud uzivatel nemlze vyuZit motoriky rukou, je mozné komunikator prizplsobit
k ovladani jinou casti téla. Hlasovy vystup je zprostfedkovan fedi digitalizovanou (nahranou) nebo feci
syntetickou (generovanou pocitatem), jez v Cestiné nedosahuje prili§ dobré kvality. Komunikatory
mohou byt vybaveny i zrakovym vystupem. V takovém pfipadé je komunikator vybaven displejem, kde
je sdéleni zobrazovano symboly nebo psanym textem. Nevyhodami komunikatorl presto nadale
zlistdva omezenost moznych sdéleni, rozbitelnost a u nékterych zdokonalenych typd financni
narocnost. (Janovcova, 2004)

Obr. ¢. 4: Komunikator 1

Komunikator



Obr. ¢. 5: Komunikator 2

1.3 Komplexni rehabilitace u osob s kombinovanym postiZzenim

Dle Standardnich pravidel OSN je rehabilitace vymezena jako ,proces, jehoz cilem je umoznit osobam
se zdravotnim postizenim (disabled), aby dosahly a zachovaly si optimalni fyzickou, smyslovou,
intelektovou, psychickou a socidlni Uroven funkci, tedy poskytnout jim prostfedky pro zménu jejich
Zivota k dosazeni vyssi Urovné nezavislosti. Rehabilitace mize zahrnovat opatfeni k zajisténi a obnové
funkci nebo opatfeni kompenzujici ztratu nebo absenci funkce nebo funkéniho omezeni. (Pfeiffer,
Svestkova, 2005, s. 6)"

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pfinasi v prlibéhu let nékolik definic oblasti rehabilitace. V roce
1969 uvadi WHO prvni vymezeni: ,Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti |é¢ebnych,
socialnich, vychovnych a pracovnich prostifedkl pro vycvik a znovu vycvik jednotlivce (jedince) k
nejvy$$i mozné funkéni schopnosti. (Pfeiffer, Svestkova, 2005, s. 8)" O dvanact let poté (1981) je
rehabilitace definovana nasledovné: ,Rehabilitace obsahuje vSechny prostfedky sméfujici ke zmenseni
tlaku, ktery plsobi disabilita a nasledny handicap a usiluje o spoleCenské zaclenéni postizeného.
(Jankovsky, 2005, s. 40)" V roce 1994 prichazi WHO se tfetim vymezenim oblasti rehabilitace: ,Proces,
ktery osobam s disabilitou pomaha rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a socialni dovednosti.
(Jankovsky, 2005, s. 40)"

Jak je z vySe uvedenych vymezeni patrné, pro optimalni a efektivni plisobeni rehabilitace je velmi
vyznamna koordinace a spoletné plsobeni vSech slozek rehabilitace. Pro zdlraznéni vyznamu
interdisciplinarni spoluprace byva v souvislosti s rehabilitaci uZivan priviastek komplexni (ucelena,
komprehensivni).

Cile komplexni rehabilitace je mozné stanovit nasledovné:

» adaptace klienta na jeho nepfiznivy zdravotni stav;

« v cO nejvy$si mozné mife samostatny zivot klienta prostfednictvim nabyti potfebnych
dovednosti; y

» zapojeni klienta do pracovniho procesu. (Pfeiffer, Svestkova, 2005)

Definice
rehabilitace

Cile ucelené
rehabilitace



Diilezita pasaz textu

Ucelena rehabilitace v sobé zahrnuje jednotlivé prostfedky, pomoci jejichz plsobeni dochazi k
socializaci jedince s vicenasobnym postizenim. Mezi prostiedky ucelené

rehabilitace fadime nasledujici:
« Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace se zaméfuje na ,odstranéni postizeni a funkCnich poruch a dale na eliminaci
nasledkl zdravotniho postiZzeni (vCetné jeho socialni dimenze). (Jankovsky, 2005, s. 41)" Votava (2003)
klasifikuje 1é¢ebnou rehabilitaci na vertikalni a horizontalni. PFi rehabilitaci vertikalni se stav klienta
postupné zlepSuje do té miry, Ze se kfivka zdravi vraci na plvodni Uroven. U rehabilitace horizontalni
plného navratu k plvodnimu stavu nedosahneme a snazime se tedy o zlepSeni klientova stavu v co
nejvyssi mozné mire.

« Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace se zabyva kvalifikaci Ci rekvalifikaci jedincG s handicapem. Snahou je rozvoj
védomosti, dovednosti a navykd, které umozni osobam s handicapem k optimalnimu uplatnéni na trhu
prace (Renotérova, 2004).

» Socialni rehabilitace

Cilem socialni rehabilitace je dle Rentiérové (2004, s. 26) ,znevyhodnénym jedinclim zajistit bydleni,
zaméstnani, dopravu, zajmové a kulturni vyziti, realizaci ddchodovych narokd, atd." Jak uvadi Votava
(2003, s.72), jedna se o proces, ,pfi némz OZP dosahuje maximalni mozné samostatnosti a
sobéstacCnosti za Ucelem dosazeni nejvyssiho stupné socialni integrace:"

+ Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je proces, jehoZ cilem je poskytnuti lidem s handicapem nejvyssi mozné
vzdélani a kvalifikaci. V dlsledku tohoto plsobeni dochazi ke zvySeni samostatnosti jedince s
handicapem a jeho zapojeni do spole¢nosti ve vsech jeho sférach (Votava, 2003).

Pro Uspésny proces socializace a optimalni kvalitu Zivota osob s kombinovanym postiZzenim je nutné
propojeni potfebnych prostiedkll ucelené rehabilitace a tedy spoluprace odborniku nejen ve vlastnim
resortu, ale také interdisciplinarni kooperace. Neméné vyznamna a v dnesni dobé snad samozfejma je
spoluprace se samotnym klientem, tedy jedincem s handicapem.

Kontrolni otazky a ukoly

Definujte vicenasobné postiZeni.

Vyjmenujte vyznamné etiologické faktory kombinovaného postizeni.

Vysvétlete vyznam alternativni a augmentativni komunikace.

Vyjmenujte a popiste systémy alternativni a augmentativni komunikace, které jsou vyuzivany
u jedincl s kombinovanym postizenim.

5. Vymezte oblast ucelené rehabilitace a popiste jeji jednotlivé prostredky.

APON=

Prostifedky
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2 Hudebné-pohybova terapie u klientl s
kombinovanym postizenim

Cile

Cilem této kapitoly je priblizeni oblasti hudebné-pohybové terapie u klientll s kombinovanym
postizenim. Kromé zakladniho vhledu do této problematiky, budou ¢tenafi blize seznameni s moznostmi
uziti muzikoterapie, tanecni a pohybové terapie a hudebné-pohybové terapie.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

« Vymezit a definovat oblast hudebné-pohybové terapie u klientd s kombinovanym postizenim.

+ Orientovat se v jednotlivych terapiich, zplsobech klasifikace a jejich aplikace u klientd s
kombinovanym postizenim.

+ Orientovat se v zakladni terminologii pojici se s oblasti hudebné-pohybové terapie.

« Uvédomit si ddlezitost vyuziti hudebné-pohybové terapie u klientd s kombinovanym postizenim

+  Vymezit sloZky rehabilitace u klientl s kombinovanym postizenim.

Privodce studiem

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat hudebné-pohybovou terapii, jako jednou z moZnych
intervencnich pristupl respektujicich a upfednosthujicich globalni pristup k osobam s kombinovanym
postizenim. Uvodem vymezujeme a specifikujeme opodstatnénost inkorporace dané terapie v ramci
rehabilitace u této klienteli, dale vymezujeme jeji vychodiska, formy, druhy a specifikujeme dilci
terapeutické pfistupy. kombinovanych vad, jakozto rozsahlé oblasti oboru specialni pedagogika.
Zminéna je také napriklad hudebni improvizace jako diagnosticky a terapeuticky fenomén.

Uvod

Potfeba nachazet vychodiska novych pristupd je stale velika. V ramci inovace predmétu kombinované
vady jsme proto spojily dvé expresivni terapie k rozsifeni repertoaru prace u lidi s kombinovanym
postizenim. Pristupy k této cilové skupiné jsou stale jesté velmi omezené, proto je tfeba neustale
nalézat moznosti péce a zkvalitnéni Zivota u lidi s kombinovanym postizenim. Hudebné-pohybova
terapie vyuziva hudby a pohybu jako prostfedku terapie, kdy cilem neni odstranéni patologickych zmén
u klientti, ale pravé socializace, rozvoj kognitivnich funkci a rehabilitace ve specidlné pedagogickém
smyslu. Zajmem specialni pedagogiky je pfedevsim vychova vzdélavani zakl se specifickymi potfebami.
Jednou z oblasti rozvoje jsou terapie ve specialni pedagogice.

2.1 Terapie ve specialni pedagogice
V této Casti kapitoly se budeme zabyvat odbornymi vychodisky, které sméfuji teoreticky k hudebné
pohybové terapii. V ramci prace s lidmi s kombinovanym postizenim se mdZeme opfit o teoretické

poznatky terapii ve specialni pedagogice

Definice terapii ve specialni pedagogice
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Terapeutické pristupy Ize obecné vymezit jako takové zplisoby odborného a cileného jednani Clovéka s
Clovékem, jez sméfuji od odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pFicin, k jisté
prospésné zméné (napf. v prozivani, chovani, fyzickém vykonu). Tomu odpovida rovnéz etymologie
terminu terapie, jehoz fecko-latinsky plivod odkazuje na léCeni, oSetfovani, ale také na starani se,
pomahani, cviceni apod. (Muller, 2010)

Dilezitymi vychodisky (zdroji) pro specialnépedagogické terapie jsou pochopitelné i jiné na clovéka
zamérené obory napriklad:

6. medicina — svymi propedeutickymi poznatky o vzniku, projevech, dopadech a léCeni poruch
organ( ¢i télesného systému;

7. psychologie — svymi propedeutickymi poznatky o pojeti, vyvoji, zménach a Cinnosti psychiky
jako zakladniho predpokladu lidského spolecenského Zivota;

8. pedagogika — svymi propedeutickymi poznatky o moznostech cileného formovani urcitych
kvalit osobnosti — urcitych druhd pfipravenosti k lidskému spoleCenskému Zivotu (vyznam
humanisticky orientované vychovy zamérené na formovani ¢lovéka jako celistvé osobnosti) ;

9. sociologie — svymi propedeutickymi poznatky o socialnich determinantach lidského
spoleenského Zivota (vyznam vytvareni a fungovani socialnich skupin, socialnich vztahd,
socialnich dovednosti) ;

10. kulturni antropologie — svymi propedeutickymi poznatky o vzajemné podminénosti
biologickych, specificky lidskych, socialnich a kulturnich podminek existence Clovéka (vyznam
kulturni symboliky jako souhrnu téch zobecnélych lidskych znalosti, presvédCeni, navodd na
preziti, jeZz maji vliv na pfizplisobovani se prostredi);

11. pravo — svymi propedeutickymi poznatky o obecné zavaznych pravidlech lidského chovani
urenych statem (napfiklad vyznam znalosti jednotlivych chranénych zajm@ souvisejicich s
ochranou osobnosti jakéhokoli klienta);

12. filozofie — svym celistvym pohledem na clovéka a jeho pojeti (vSéem terapeutickym pfistuplm
by mél byt vlastni urcity ,obraz" Clovéka), na svét a jeho pojeti, na pojeti smyslu Zivota, na
pojeti obecnych norem Zivota (maji vyznam pro profesionalni etiku terapeuta, pro utvareni
klientovych postojl k Zivotnim problém{m atp.). ( Muller, Valenta, 2009)

Obory lidské cinnosti, jejichz hlavnim pfedmétem je prostfedek totoZny s prostfedkem dané terapie
naptiklad:

« uméni — svym vyznamnym kreativnim, symbolickym, neverbalnim, uvolfujicim, ale také
metodologickym a diagnostickym potencidlem;

« hra — svym pfirozené motivacnim, svobodné ¢innostnim a formativnim potencialem,

«  zvife — svym vztahové kompenzac¢nim potencialem atp.

Diilezita pasaz textu

Terapeutické pfistupy aplikuji terapeuti (profesionalové, jez prosli patficnym vzdélavanim - hlavné
formou vycviku - a maji patficné osobnostni predpoklady) v ramci jednotlivych terapii. Pfitom mohou
vychazet z nejrliznéjsich zdrojl a vyuzivat nejrliznéjsich prostfedkd, metod, technik a forem prace.
(Muller, 2010) O terapiich Ize obecné Fici, Ze probihaji v urcitém case a prostredi, které je dano formou
terapie, v niz se klienti nachazeji.

Formy terapie se mohou délit:

1. ambulantni x pobytova,
2. individualni x skupinova.

Vyhodou skupinové formy terapie pravé v oblasti expresi je vyuZiti skupinové dynamiky, jez je velkym
hybatelem v kazdé definované skupiné. Vyvoj koheze a tenze ma velmi silny vliv na socializaci a
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resocializaci klienta, schopnost komunikace a feSeni problém0 a predevsim uméni prosadit svlij nazor a
akceptovat nazor druhych, tzn. Skupina nam poskytuje nahled na nas samé prostrednictvim skupinové
terapie.

Terapeutické pfistupy u osob s kombinovanym postiZzenim jsou podniceny urcitymi specifiky: tsé)igzk?'ck’ch
rapeuticky

pfistupli
« charakter postizeni ( etiologie, symptomatologie);
«  vyvojové zvlastnosti;
« charakterem instituce, kde jsou terapeutické pfistupy realizovany;
» osobnosti klienta i orientaci terapeuta.

Dilezita pasaz textu

Jak jiz bylo vySe zminéno, specialné pedagogické terapie plsobi na klienta jako samostatna forma
terapie, nabizejici rozvoj kognitivnich funkci, pohybovych aktivit i socialni citéni, nebo navazuji na
léCbu nemocni v oblasti mediciny. Jde tedy o svébytné discipliny, kde jsou zamérné a ucelené
aplikovany terapeutické prostfedky a techniky za GcCelem pomoci klientdm pIné nebo alpespon
Castecné se integrovat do intaktni spolecnosti.

Procesualni stranka specialnépedagogickych terapii PtrQCGkSUé'”"
Stranka

specialnépeda
gogickych
terapii

Procesualni stranka terapii ve specialni pedagogice vykazuje fadu ,proménnych®. Terapeuticky proces,
jez je realizovan u jakéhokoli klienta, ma urcity prlbéh (faze) a probihd v urcitém prostredi
(materialnim, socialnim, psychickém atd.). Jeho hlavnimi Ciniteli jsou terapeut, klient a obsah. Pribéh
terapeutického procesu Ize zjednoduSené popsat za pomoci jeho obecné pojatych zakladnich fazi.
(Mdiller, 2010)

Z kratkodobého hlediska (tykajiciho se dil¢ich sezeni) jde o fazi: Elf:;'g(?bé

« zaméFenou na navazani kontaktu a uvedeni hlavni terapeutické prace;
« zaméFenou na hlavni terapeutickou praci (feSeni aktualnich problémQ);
« zaméFenou na uzavieni problémd vyplyvaijicich z hlavni terapeutické prace.

Z dlouhodobého hlediska (tykajiciho se celé terapie) jde o fazi: ﬁfg':EgObé
I

+ zaméfenou na indikaci stavajicich obtizZi a mozZnych postupl, pocatecni navazovani
terapeutického vztahu (dlleZity je napf. dojem z prvniho setkani), motivaci klienta k terapii,
dohodu o organizaci, prlibéhu a obsahu terapie (napf. vytyCeni jistych ,mantineld® a
podminek);

« zaméfenou na naplnéni terapeutického vztahu a napInéni dohodnuté organizace, pribéhu a
obsahu terapie;

« zamérenou na ukonceni terapie vCetné nabidky dalSich moznosti.

2.2 Hudebni terapie — muzikoterapie

V této Casti studijniho materidlu se zaméfime na priblizeni si pojm0 z oblasti muzikoterapie. Soucasti
textu bude definice, klasifikace i praktické pouZiti jednotlivych forem muzikoterapie.

Je terapeuticky pFistup z oblasti expresivnich terapii, pojem je odvozen od lat. slova musica — hudba a Pojem ,
muzikoterapie



fec. therapeia — léCeni, cviceni, vzdélavani.

Muzikoterapie je predepsané pouziti hudby kvalifikovanou osobou za Ucelem dosazeni pozitivnich zmén
v psychologickém, kognitivnim, télesném a socidlnim fungovani jedince se zdravotnimi nebo
edukacnimi problémy.

4 riizné moznosti chapani muzikoterapie:

» specificka forma psychoterapie;

» skupinové hudebni aktivity, pfi kterych jde hlavné o zlepSeni soc. vazeb;
«  soucast lIéCebného a rehabilitacniho procesu;

«  psychohygienicky proces.

2 pristupy:

« hudba jako terapie: Muzikoterapie ma centralni postaveni v terapeutickém procesu jako hlavni
terapeuticka metoda.
« hudba v terapii: Muzikoterapie je dopInék k jinému druhu terapie.

Béhem terapeutického procesu pouZiva zvuku, hudby a hudebnich elementd (melodie, harmonie,
rytmu, zvukové barvy, dynamiky, tempa, druhu taktu). Rozviji terapeuticky vztah (vztah mezi klientem
a terapeutem) prostiednictvim hudebnich zkuSenosti a komunikace. Muzikoterapie je provadéna
kvalifikovanou osobou. Cilovymi skupinami jsou hlavné:jedinci se zdravotnimi a edukacnimi potizemi,
Siroka verejnost

Cile muzikoterapie jsou nasleduijici:

» Muzikoterapeuticka zkusenost miZze vyvolat pozitivni zmény ve vSech dimenzich organismu.

+ Naplnuje nejriznéjsi fyzické, emocionalni, intelektualni, socialni a jiné potfeby klientd.

+ Hudba sama o sobé pdsobi bezprostfedné a intenzivné na Clovéka (na jeho psychicky stav,
dynamiku), podnécuje zakladni psychické funkce (vnimani a s nim souvisejici procesy); vyuziva
zvuku jako nositele jistych jinak obtizné sdélitelnych vyznamd (napf. ve vztazich mezi lidmi).

« Ma uplatnéni v prevenci, 1é¢bé i nasledné rehabilitaci.

«  Plsobi rlizné (napt. v institucich vzdélavacich, psychiatrickych, gerontologickych, vychovnych).

Zakladni druhy muzikoterapie jsou:

A) hudebni autoterapie a heteroterapie
» hudebni autoterapie:

Muzikoterapii provadi hudbou ovliviiovany jedinec sam - sebeléCba. Napf. pacient po skonceni
Ustavniho nebo ambulantniho léCeni sam na sobé pokraCuje v dostupnych muikoterapeutickych
praktikach, jez na ném predtim byly uplatiiovany. Intuitivni nebo reflektivni autoterapii provadi lidé,
ktefi poslouchaji nebo provozuji hudbu v ramci své mentalni hygieny.

Vyhody: vétsi intimita, pacient ma svobodnou volbu
+ hudebni heteroterapie:

Klient a terapeut jsou 2 osoby (nebo v roli terapeuta je tym obornik().Vyskytuje se vice v pobytovych
sluzbach.

Vyhoda: ma punc profesionalniho pedagogického vykonu (vétSi mira kvalifikovanosti a
psychoterapeutického Gcinku)
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B) aktivni a pasivni muzikoterapie
+ aktivni muzikoterapie
Jedinec osobné vyviji hudebni aktivitu (sdlové, za spoluGcinkovani terapeuta, spoluklientd).
UskuteCnuje se vokalné ¢i instrumentalné nebo oboji interpretaci nebo improvizaci na Urovni jeho
vyspélosti a dovednosti.
« HIlavné jsou sledovany terapeutické zajmy (umélecka a esteticka hodnota je druhofada — slouzi
napt. k dokresleni diagnostického obrazu).

Hra na hudebni nastroj:

« napt. Schulwerk (= hudebné-vychovna metoda Carla Orffa — Orffovy nastroje — napf. bubinky,
tympany, ozvucna dfivka, cinely, tamburiny, rumba-koule. apod); tradi¢ni zapadni nastroje:
klavir, kytara; etnické nastroje: jednoduché rytmické a melodické nastroje jako bonga,
Samanské bubinky, destné hole, tibetské misy apod. (perkusivni nastroje stimuluji k vlastni
improvizaci); vlastnoru¢né vyrabéné nastroje.

Hra na télo:

» = tleskani vlastnima rukama o sebe nebo o vlastni hrudnik, ramena, stehna, nebo vlastni rukou

o ruku souseda, luskani prsty apod.
Psani pisni:
Psani pisni a kompozice hudby podporuji kooperativni uceni, sdileni pocitl, mysSlenek a zkuSenosti,

metody:

» Nejjednodussi z nich pouZiva predem pripravenou strukturu textu néjaké pisné s vynechanymi
slovy, které ma klient doplnit (technika fill in blank). Terapeut si pocina obvykle takovym
zplsobem, Ze nejprve predstavi pisen, se kterou bude skupina pracovat. Nasleduje kratka
diskuze. Poté zacina prace s textem ? klienti doplfiuji vynechana slova podle svych viastnich
napadd. Nové pisné jsou zahrany ve skupiné, opét nasleduje diskuse a zpracovavani
jednotlivych témat.

« Jinym pfistupem je spontanni psani pisni, které do textu pisné pfinasi témata dlleZita pro
klienta. UCelem je porozuméni tomu, ¢im klienti ve skutec¢nosti jsou, co potfebuji a co maji v
Zivoté radi.

Hudebni vystoupeni zahrnuje fazi pripravy (nacviku) a realizaci vystoupeni. Pfi nacviku mlzeme vyuzit
instrumentalni, vokalni a pohybové aktivity podle preferenci a schopnosti klientli; moznost predvést
dovednosti pomaha klientiim budovat sebeddvéru, hodnoceni, disciplinu.

1. Vokalni aktivity: zlepsuje artikulaci, rytmus feci, dechovou kontrolu, prohlubuje dychani.

2. Instrumentalni aktivity: rozviji hrubou, jemnou motoriku; u poruch chovani pomaha
kontrolovat impulzivni reakce.

3. Pohybové aktivity pfi hudbé: podporuji a rozvijeji rozsah pohybl, senzomotorickou
koordinaci, svalovou silu, vytrvalost, respiraci, svalovou relaxaci a kreativni vyjadfovani
pohybem, hudebni rytmus usnadruje pohybové vyjadreni

Hudebni improvizace jako diagnosticky a terapeuticky fenomén

Tento druh improvizace rozviji terapeuticky vztah prostfednictvim hudebniho projevu. Zmény v tomto
vztahu jsou charakterizovany zménami v hudebni komunikaci a vyjadiovani.

Nordof-Robins metoda

Zakladem této metody je zjisténi, Ze nehudebni chovani klienta se projevuje ve zplsobu jeho hudebni
improvizace (hudebni projev pomaha klientovi ve formulaci jeho Ustfednich témat, které jsou dale
zpracovavany v pribéhu terapie; terapeut jim dava formu a ucelenost, rozviji je nebo je méni — coz
umoziuje klientovi vyzkousSet si jiné moznosti chovani v kontextu hudebniho vyjadreni.

metody
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Diilezita pasaz textu '
°

Hudebni improvizace je z diagnostického hlediska chapana jako projektivni technika. Hudebni nastroj ﬂ:agf“l’ftiCké
, ’ , v . v s ez v + nledisko
nebo jiny vyrazovy prostredek (hlas, pohyb) zastupuje hraCovo alter ego (druhé ja) a bezprostfedne

zrcadli vnitfni svét hrace. Klient mlze prozkoumat a vyjadfit pocity, které je obtizné sdélit
verbalné.Podle formalniho usporfadani rozliSujeme individualni a skupinovou hudebni improvizaci. V
individuaIni improvizaci se ukazuji problémy jednotlivce, struktury jeho osobnosti, sebepojeti a
prozivani. Skupinova improvizace umoznuje mapovat socialni interakce klientd, jejich vztahy, postaveni
uvnitf skupiny a schopnosti neverbalni komunikace.

Pfi analyze hudebni improvizace se terapeut poklada otazky typu:
+ jaky si klient vybral nastroj (tichy/hlucny, dominantni/vytvarejici pozadi);
» kdo zacal, kdo skoncil;
« jaky byl priibéh a dynamika improvizace;
e komunikovali spolu klienti;
«  plsobili dojmem kooperuijici skupiny Ci spiSe jako jednotlivci pfi kolektivnim hrani;
+ jak by interpretovali prlibéh improvizace;
+ kdo byl ve skupiné dominantni, kdo subka;
« podporovali se klienti navzajem.

Analyzu je vhodné doplnit dalsimi diagnostickymi postupy, napt. rozhovorem s klientem, pozorovanim,
testovymi metodami a konzultaci s dalSimi odborniky, ktefi jsou Casto ve styku s klientem.

Diilezita pasaz textu '
°

Z terapeutického hlediska nabizi hudebni improvizace prostor k prozkoumavani novych zpUsob( t‘elngi’:kl:)ﬁCké
chovani, vyjadfovani, komunikace a socialnich interakci, pfilezitost k volbé a rozvoji kreativity. S

rozvojem terapeutického vztahu se nabizi moznost zménit ustrnulé nebo patologické vzorce reagovani

a integrovat je do bézného Zivota klientd. Zména chovani v ramci hudebni improvizacni skupiny mdize

vést k podstatnym zménam ve skuteCném zivoté. Hudebni skupina se miZe stat odrazovym mdstkem

osobniho rdstu. Improvizace milze byt zcela volnd nebo mohou klienti dostat za Ukol improvizovat

podle né&jaké instrukce.

Hudebni zrcadleni: Techniky

Pfi hudebnim zrcadleni muzikoterapeut hudebné reflektuje to, co klient pravé dela - tim mu umoziuje
vstoupit hloubé&ji do jeho svéta, dava klientovi najevo, Ze jej pfijima. Zrcadleni umoznuje velmi rychlé
navazani kontaktu s klientem a podporuje jeho vlastni aktivitu. Patfi k nejacinnéjsim zplsobm
navazani komunikace i u té€Zce mentalné postizenych nebo psychotickych klientll. Zrcadlit Ize hudebni i
nehudebni chovani klienta. Hudebnim zrcadlenim mlze muzikoterapeut nedirektivnim zplsobem
konfrontovat klienta s projevy jeho neZzadouciho chovani.

Hudebni modelovani:
Umoznuje klientm prostfednictvim improvizace predvadét nové zplsoby chovani a interakce. Terapeut
prekracuje hranice pouhého hudebniho zrcadleni jednani klienta; vychazi z behavioralni terapie.



1. receptivni (poslechova, pasivni) MT Druhy .
muzikoterapie

(MT)
Klient hudbu pouze vnima. Mlze se vénovat i mimohudebni Cinnosti (malovat, Cist, pracovat, volné
asociace, u déti vymysleni pohadkovych pribéhd, hru s loutkami...), ale v hudbé je pasivni — tu jen
posloucha. Klient poslouchd hubu zivé hranou, z hudebnich konzerv, z hromadnych sdélovacich
prostredkd.

a. Zivé hrana hudba
Ma vyhodu spolecenského zazitku a uplatnéni vizualni slozky interpretace; moznost navazat slovni

kontakt s interprety.
b. Reprodukovana hudba

Klienti upfednostriuji diskrétni (nejlépe domaci poslech) — pro lepsi soustfedéni, bez optickych vlivQ,
bez hracskych chyb, pohodli (vleze), moznost ovliviiovat hlasitost, vracet se k oblibenym mistim.

2. reproduktivni (expresivni) MT

Reprodukce umoziuje spojovat s vlastni nahravkou dopliiujici akustické podnéty:
+ sugestivni mluvené slovo,
«  zvlastnim pfipadem je sugesce pod prahem slysitelnosti,
« naladotvorné i jinak motivované zvuky (ptirodniho nebo elektroakustického ptvodu),
«  zvuky se specifickym fyzikalné-fyziologickym Gcinkem (napf. fazovy posun),
» specifické moznosti nahravaci techniky (echo, manipulace s dozvukem,zpétna vazba),
« Fizend imaginace,
« ptadi zpév — prirozeny Ci imitovany — je naladotvorny prostiedek.

3. Individualni, skupinova a hromadna muzikoterapie
a. individualni: terapeut se vénuje jednomu klientovi
b. Zde se dd mluvit o vyhodach vétsi intimity a diskrétnosti, hodi se pro klienty uzaviené,
nesmélé, bazlivé, poruchami sebehodnoceni, u ambulantné lé¢enych lehcich pfipadl (s méné
procedurami).
c. skupinova: 8 — 15, nékdy 20 klient

Lze uskuteCnovat v ramci skupin fixnich (stejnych, klienti nastoupili 1éCbu ve stejnou dobu, kolektiv
neni rozsifovan o nové Cleny), ¢i v ramci variabilnich skupin (otevienych — o proménlivém poctu i
slozeni skupiny.

d. hromadna: jesté vice nez [, napt. plny sal klientl na terapeuticky motivovaném koncerté.

Dilezita pasaz textu

Za vyhodu povaZzujeme, Ze se klient midZe se o své problémy s ostatnimi podélit, pozna lidi se stejnymi
¢i horSimi problémy; skupina (Casto bezdéky) potvrzuje i anticipuje terapeutovu diléi diagndzu a
indikaci napravnych prostredkd; rozsiteni klientova obzoru, nacvik fungujici mezilidské komunikace.

Priklad \ 7

Ukazka priibéh muzikoterapeutické intervence — individualni receptivni muzikoterapie
« 10-15 min.pohovor terapeuta s klientem o jeho problémech a jejich eventualni feseni;
« vlastni poslech vybrané hudby (popf. po predbéZné poradé se samotnym pacientem o jeho
hudebnich zalibach a potfebach);
» nakonec opét pohovor — navzajem si sdéli své dojmy se skladby a z jejiho zplsobu
interpretace.



Klient lezi na pohovce, poslech vleze se kombinuje s relaxacnimi technikami, Schulzovym autogennim
tréninkem, sugesci, hypndzou. Nékdy mize klientovi hrat Zivou hudbu terapeut (klavir, akordeon..) — to
mdZe byt predstupném pro individualni aktivni muzikoterapii, pfi niz klient tvori s terapeutem duo.

Zpisoby pouziti hudby individualni receptivni muzikoterapie:

« terasovity posun hudby: Jednotliva lekce by si méla udrzet stale stejny druh vyrazu a
stejnou emocionalni hladinu hrané hudby (napf. pfi IéCbé deprese se vychazi ze smutné hudby
a pristi lekci se hudba o stupinek posune z tragictéjSich poloh k optimistictéjsSimu zivotnimu
chapani) — tim se dusevno klienta orientuje k pocitlm Zivotniho kladu.

« styl crescendo: V ramci jednotlivé lekce ma byt hudebné navozen mirny obrat k
optimisti¢téjSimu pojeti, takZe klient se nestane zasluhou hudby ,ponékud optimistictéjsi az
pristi lekci."

Vzdy se prechazi na skupinovou MT (nebot’ smyslem je usmérnit formy své mezilidské komunikace — a
na to je dobra skupina).

2.3 Tanecni a pohybova terapie

DalSim teoretickym voditkem prace s klienty s kombinovanymi vadami je pravé tanecné pohybova
terapie.V této Casti publikace se budeme zabyvat teoretickymi vystupy z této oblasti.

Tanecni a pohybova terapie je Evropskou asociaci tanecni a pohybové terapie definovana jako
psychoterapeuticka aktivita, kterda pomaha pacientdm znovu nalézat radost z funkéni cinnosti,
autonomii, jednotu télesna i dusevna, sublimaci, obnovu pozitivhiho sebepfijeti a télesnou symboliku.

»Tanecni a pohybova terapie je formou psychoterapie, ve které je prednostnim prostfedkem zmény
pohyb. Je zaloZzena na interakci té€la a mysli, pficemz tanec a pohyb je komunikacnim kanalem, ktery
umoznuje reflektovat osobnost, a zmény v pohybové Urovni vedou ke zménam v psyché. Cilem je
dosazeni integrace jedince ve vSech aspektech osobnosti. Tanécni a pohybova terapie je prevazné
nedirektivni ( ale strukturovand), nechava aktivitu na klientovi a odpovida na ni opét pohybem. Cilem
neni zdokonalovat formy pohybu, ale objevovani novych zptisob{ byti, citéni a emoci, jeZ nemohou byt
vyjadieny verbalné. Pracuje na odstranéni patologickych stereotypd, blokl v chovani ¢i pohybu a na
rozSiteni pohybového rejstfiku jedince. Podporuje psychomotoricky vyvoj na zdkladé znalosti
vyvojovych stadii. K diagnostice i terapii pouziva analyzu pohybu. Jednim z aspektll procesu v tanecné-
pohybové terapii je prevedeni nevédomych obsahl do védomi (Bi¢, 2011).

Tanecné pohybova terapie podle ADTA (Cizkova, 2005) si klade za cil dosahnout:
« emocni a fyzické integrace jedince,
« védomi téla, hranic téla a jeho vztahu k prostoru,
+ realistického vnimani své vnitfni predstavy o téle,
+ akceptace a bezpecného zplisobu zvladani napéti v téle, Uzkosti, stresu a potlacované energie,
+ schopnosti identifikovat a vyjadiovat své pocity bezpeCnym a pfijatelnym zplisobem
« obohaceni pohybového repertoaru,
« pomoci pfi kontrole impulsivniho chovani .

Z historie tanecni a pohybové terapie

Na konci 20. let 20. stoleti se diky rozvoji moderniho tance a psychologie zacala formovat tanecni a
pohybova terapie. Spolecné s rozvojem prdmyslu, socialnich a kulturnich hnuti doslo i ke zménam
vyjadreni. Byly nalezeny prostfedky k sebevyjadieni pomoci pohybu a tance. Dlraz byl kalden na
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spontaneitu pohybu, vnimani vlastniho téla a exploraci vlastnich pocitl a nalad.Velkymi prikopniky
v této dobé byli R. Denisova, M. Wigmanova a R.Laban.

Tanedni a pohybova terapie v Ceské republice

Rozvoj tanecni a pohybové terapie je spjaty s prijezdem Miriam Roskin Berger, jeZz zorganizovala
v Ceské republice prvni tfilety sebezkusenostni vycvik v tanecni pohybové terapii. Tento vycvik se konal
v letech 1997- 2000 pod zastitou Americké asociace tanecni terapie. Velky vliv na vznik tohoto vycviku
méla MUDr. R. Syrovatkova, jez pozvani americké terapeutky zinscenovala.

V roce 2002 byla zalozena Tanter- ¢eska asociace taneCni a pohybové terapie, jez sdruzovala studenty
tanecné pohybové terapie, nadSence o tuto formu expresivnich terapii, organizace ¢i instituce s
rozSifenym zajmem a rovnéz tanecCni profesionaly, ktefi v tanci vidi i terapeutické vychodisko. V této
dobé ma asociace 23 clend.

Klasifikace tanecni a pohybové terapie Klasifikace
V Gvodu musime fici, Ze tanecni a pohybova terapie je jednou z forem psychoterapie. Nikoli vSak jako
svébytny terapeuticky systém, nybrz jako terapie dopliikova, zvlasté pak v Ceskych pomérech. Pro
priblizeni pojmu psychoterapie predkladame jeji definici. Kratochvil ( 2006) definuje pojem
psychoterapie v nékolika rovinach podle toho, na co plsobi a ¢eho je potfeba dosahnout.
~Psychoterapie je léCebné plsobeni psychologickymi prostfedky na nemoc, poruchu ¢ anomalii®.
VyuZivani téchto prostiedkd je planovité a cilevedomé. Psychoterapie je tedy plsobenikteré ma
odstranit ¢i zmirnit potize, popfipadé Uplné odstranit. PF¥i pouzivani psychoterapie v jednotlivych
intervenci dochazi ke zménam v oblasti prozivani a chovani klienta.

Z pohledu jiné systematiky Ize tane¢né- pohybovou terapii zafadit rovnéz do Expresivnich terapii nebo
Arteterapii v SirSim slova smyslu. Jestlize tedy Arteterapie v SirSim slova smyslu znamena ,, zamérné
upravovani narusené Cinnosti organismu uméleckymi prostiedky ( Valenta, 2011)", mdZeme tanecCné-
pohybovou terapii definovat jako: , Zdmérné upravovani narusené Cinnosti organismu pomoci pohybu
a tance".

Mezi dalsi expresivni terapie patfi pfibuzné systémy jako dramaterapie, muzikoterapie, arteterapie v
uzSim slova smyslu, biblioterapie nebo poetoterapie.

2.4 Hudebné pohybova terapie

Jak uZ z nazvu vyplyva, jedna se o expresivni terapii , ktera pro dosazeni vysledkli symptomatické
Ulevy,osobni integrace a rlistu pouZiva dva umélecké prostifedky: hudbu a pohyb.

Klientela osob s kombinovanym postizenim byla zvolena pro Gcely projektu Hudebné- pohybova terapie
s logopedickymi prvky u klientd s kombinovanym postizenim. V zadném pfipadé vsak nelze fict, ze tato
terapie je pouzitelna pouze a jenom pro to spektrum lidi.

Tato forma terapie se neomezuje ani na klienty s mentalnim postizenim ¢i dalSim handicapem. Naopak
se otevira Siroké vefejnosti, lidem, ktefi se nasledkem neCekané situace dostali do psychickych
problému, gerontologickym pacientlim, pro néZ je rozvoj kognitivnich funkci spojen s komplexni
rehabilitaci atd.

V oblasti cild se jako v kazdé expresivni terapii miizeme zaméfit na diagnostiku, ziskani nahledu, rozvoj C“‘; thde,b”é'
. vy oL L , ~ . v ., pohybové
kreativity rovnéz posilovani motivaci a osobnostni rlistu. Nize se budeme soustfedit na dalsi jednotlivé terapie



cile, které si klademe v hudebné pohybové terapii

vnimani a pozornost:
« ziskani zkuSenosti se smysly, rozvoj naruseného senzorického vnimani a integrace, zlepSeni
koncentrace a rozvoj zamérné pozornosti;
motorika a senzomotorika:
« rozvoj hrubé a jemné motoriky, vizuomotoriky, schopnosti vyjadfovat se pohybem; vykonovych
i kvalitativnich aspektl motoriky (koordinace, presnost, sila, rychlost, vytrvalost) ;

emoce:

+  kontrola impulzivniho jednani, prace s agresi, verbalni, neverbalni vyjadrovani pocitli, abreakce
a rozsSirovani spektra emocniho prozivani,zvySeni sebevédomi, vyrovnani se ze ztratou;

socialni interakce:

« zZlepSeni interpersonalnich dovednosti, osvojovani si roli, pocit sounaleZitosti s druhymi, snizeni
izolace, rozvoj socialnich vztah(, posilovani nezavislosti, vlastni identity; schopnost akceptovat
pochvalu a chvalit druhé, schopnost snaset a poskytovat konstruktivni kritiku, rozvoj
schopnosti ucit druhé, sdileni dotekd;

chovani:

+ redukce rusivého chovani, rozvoj ucinného chovani (zaméreného na dosazeni cilti), uvédoméni
si neproduktivnich zplsobl chovani, schopnost nasledovani pokynl, zlepseni dovednosti
napodoby, zvySeni aktivniho zapojeni;

komunikace:

« zlepSeni expresivni a receptivni slozky komunikace, podniceni komunikace, rozsifovani slovni

zasoby, rozvoj motoriky mluvidel, efektivni pouzivani neverbalni komunikace;

védomosti a skolni dovednosti:
« pomoc pti uceni (napf. identifikace Casti téla, dovednost pocitat, rozliSovani barev, prostorova
orientace), posilovani paméti;

relaxace a antistresové dovednosti:
« e schopnost psychosomatického uvolnéni, nacvik strategii zvladani stresu a psychické zatéze;

Metody a instrumentai prace v hudebné pohybové terapii je popsana prakticky v dalsi ¢asti u¢ebniho
textu.

Shrnuti

Hudebné-pohybova terapii u klientl s kombinovanym postiZzenim je dlleZitou soucasti rehabilitacniho
pristupu k osobam s timto typem postizeni. Prostfednictvim jeji znalosti, respektovanim a dodrzovanim
zasad, cild a metod, které zminujeme v této kapitole, mlzeme efektivnim zplsobem rozvijet a
stimulovat holisticky vyvoj klienta s kombinovanym postizenim. Ukolem této kapitoly bylo sezndmeni
s jejimi teoretickymi vychodisky, nasledujici kapitola vam nabidne pfiblizeni jeji realizace v praxi.

Kontrolni otazky a ukoly

Jak byste vymezili hudebné-pohybovou terapii?

Vysvétlete dlleZitost aplikace hudebné-pohybové terapie u osob s kombinovanym postizenim.
Specifikujte individualni muzikoterapii.

Jaké jsou zakladni rozdily mezi receptivni a expresivni muzikoterapii?

Jaké jsou cile hudebné-pohybové terapie?

uhwn =
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3 Realizace hudebné-pohybové terapie s prvky
logopedické stimulace u klienti s kombinovanym
postiZzenim na Stredni sSkole, zakladni skole a
materskeé skole JISTOTA, o.p.s, Prostéjov

Cile

Cilem této kapitoly je praktické seznameni s moznosti aplikace hudebné-pohybové terapie s prvky
logopedické stimulace u klientd s kombinovanym postizenim na Stfedni, zakladni a matefské Skole
JISTOTA o.p.s v Prosté&jové.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

« orientovat se v moznostech hudebné-pohybové terapie s prvky logopedické stimulace u klient(
s kombinovanym postizenim;

« vysvétlit specifika hudebné-pohybové terapie s prvky logopedické stimulace u klientl
s kombinovanym postizenim;

+ charakterizovat determinanty ovliviiujici pribéh a realizaci hudebné-pohybové terapie s prvky
logopedické stimulace u klientli s kombinovanym postizenim;

« znat zkladni terminologické kategorie pojici se k dané problematice.

Privodce studiem

V nasleduijici kapitole a v pfislusnych podkapitolach se budeme zabyvat praktickym seznamenim s
moznosti aplikace hudebné-pohybové terapie s prvky logopedické stimulace u klientll s kombinovanym
postizenim na Stfedni, zakladni a matefské Skole JISTOTA o.p.s Vv Prosté&jové. Nejdiive vam
priblizime pracoviété, které ndm umoznilo tuto terapii podporovanou projektem FRVS uskute¢nit a
nasledné provedeme analyzu jednotlivych intervenci. Uvedena analyza je pro presnou ilustraci
doplnéna pfislusnym videozaznamem. V neposledni fadé se pokusime navrhnout dalsi mozné
intervencni plsobeni a zkoncipujeme zavéry a zkusSenosti ziskané béhem naseho pobytu na zminéné
Skole.

3.1 Stredni skola, zakladni skola a materska skola JISTOTA,
0.p.s

«Myslenka zfidit v Prostéjové Skolu pro déti s vice vadami saha do osmdesatych let minulého stoleti.
Rada rodi¢d déti s postizenim obchézela instituce a pozadovala zfizeni specidlni $koly pro déti s vice
vadami v Prostéjové ale bez Uspéchu. Kazdy snahu pochvalil, ale dal se nic nedélo. Na zalozeni nové
Skoly tedy méla hlavni podil soucasna pani feditelka PhDr. Marie Turkova. V bfeznu 1992 tato snaha
vyustila v zaloZzeni ObCanského sdruzeni pro pomoc détem s vice vadami. Zpocatku se jeho zakladatelé
schazeli u jedné ¢lenky doma a pozdéiji v prostorech Ceského Eerveného kiize. Stejné tak se zde mohl
schazet vybor i valna hromada. Pro uskutecnéni projektu bylo potfeba ziskat financni prostredky."
(http://www.pvtetin.cz/informace.htm)

,Pres véechny nelspéchy a jednani se podafilo zafadit $kolu do sité Skol MSMT CR a zahdjit provoz v
provizornich podminkach v pronajatych prostorach v mateiské skole Smetanova ulice ve Vrahovicich v
Prostéjové. Soucasné s tim se podafilo ziskat od mésta pronajem budovy na ul. I. Olbrachta 2 ve
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Vrahovicich v Prostéjové, kterd byla v dezolatnim stavu. Béhem jednoho roku se pani feditelce
Turkové podafilo ziskat financni prostfedky v hodnoté 5,5 mil K¢ na rekonstrukci i vybaveni a od 18.5.
1994 byla slavnostné oteviena nova budova. Na navrh Méstského Gfadu v Prostéjové, ktery nabidl
budovu byvalé LDN na Tetiné se otevrela dalsi moznost rozsiteni Skoly. Budova byla opét v dezolatnim
stavu a musela se celd zrekonstruovat. Prvni polovina budovy se oteviela v prosinci 1999 a druha v
fijnu 2000. Nyni Skola piisobi v poloviné objektu Tetin 1, kde se vzdélavaji zaci se specialnimi
vzdélavacimi potfebami pod odbornym vedenim specialnich pedagogt, asistentl pedagoga a dalSich
odbornikd." (ibid)

Obr. Stfedni Skola, zakladni Skola a matefska Skola JISTOTA, o.p.s., Tetin 1, Prosté&jov

(Dostupné na: http://www.pvtetin.cz/default.htm)

Cilovou skupinou jsou déti se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami, se soub&Znym postizenim vice Charakteristik
vadami. Cilem Skoly je pfipravit Zaky pro samostatny a sobéstacny Zivot, naucit samostatnosti a a Skoly
nezavislosti na svém okoli. Pripravit pro studium na stfednich Skolach, zajistit odpovidajici podminky

pro vychovu a vzdélavani déti se zdravotnim postiZzenim ve tfidach:

«  matefské skoly,

+  pripravného stupné zakladni skoly specialni,

«  zakladni skoly,

+  zakladni Skoly praktické,

« zakladni Skoly specialni (se vzdélavanim podle Vzdélavaciho programu ptipravného stupné
pomocné skoly a pomocné Skoly),

«  zakladni Skoly specialni (se vzdélavanim podle Rehabilitacniho vzdélavaciho programu pomocné
skoly),

« praktické Skoly s jednoletou a dvouletou pfipravou ve Vysovicich.

PIni také poradenskou funkci a zfizuje:
« poradnu pro zaky s poruchou autistického spektra,
» vychovné poradenstvi,



e logopedickou poradnu,
+ poradnu pro prevenci socialné-patologickych jevd,
+ sluzby skolniho psychologa.

Dale skola poskytuje zajmovou Cinnost a mimoskolni ¢innost:
«  Skolni druzinu,
« zajmové krouzky (keramicky, muzikoterapie, prace s pocitatem),
» rlzné akce mimo Skolu.

Skola nabizi také dalsi doprovodné sluzby:
+ jidelnu a vydejnu stravy,
» dopravu déti do Skoly Skolnim automobilem,
« specialni terapie (canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie),
» ve spolupraci s OS LIPKA skola poskytuje komplexni sluzby lécebné rehabilitace, fyzioterapie a
klinické logopedie.
(http://www.pvtetin.cz/informace.htm)

Obr. Den zdravi

(Dostupné na: http://www.pvtetin.cz/Fotogalerie/20118.4denzdravi/index.htm)

Nase vyzkumné Setieni cilené na hudebné-pohybovou terapii s prvky logopedické stimulace realizované r":';zté’hgea"zace
v ramci projektu FRVS bylo uskute¢néno ve tfidé Zakladni Skoly specidlni na Stredni $kole, zakladni vyzkumného
8kole a matefské Skole JISTOTA, o.p.s. v Prost&jové. TFidnim ucitelem této tfidy je Mgr. Petr Rejkuba a Setfeni

dalSim pedagogem plisobicim na ¢astecny Uvazek je Mgr. Eva Urbanovska.

Na tomto misté bychom chtéli podékovat pani feditelce této Skoly — PhDr. Marii Turkové, pani
zastupkyni feditelky pro ZS specidlni a rehabilitani program PhDr. Kvétoslavé Rolné a pani zastupkyni
feditelky pro zS, ZS praktickou a stfedni $kolu Ing. Olze Krpcové.

Upfimny dik dale patfi tfidnimu uciteli, osobnim asistentim a predevsim détem, se kterymi jsme
pracovali a jez nas svymi vybornymi vysledky a Usmévy motivovaly k dalSim aktivitam.



Pro zajemce /()

24. 1. 2011 zak Martin Jancik spolu se svym kamaradem zachranil Zivot vazné nemocnému muzi, ktery
leZel na kolejich tim, Zze zavcas pfivolal pro nemocného prvni pomoc. Za tento ¢in dostal pochvalu a
odménu od pani feditelky. (http://www.pvtetin.cz/Aktuality.htm)

3.2 Analyza realizované hudebné-pohybové terapie s prvky
logopedické stimulace

Na tomto misté vas seznamime s determinanty ovliviujicimi efektivitu intervencniho plsobeni,
nasledné nabidneme analyzu jednotlivych realizovanych intervenci a audiovizualni nahravky pfislusnych
setkani. Analyza bude také doplnéna konkrétnimi priklady a moznostmi stimulace dilCich oblasti, které
byly pfi nize uvedenych setkanich podnécovany.

Diilezita pasaz textu '
°

Efektivita intervencniho plsobeni je determinovana fadou reparabilnich i nereparabilnich faktrd, které DelFe[m_‘,“?“tV
ov . s ’ .y . , , oviivnujici
muzeme diferencovat do dvou zakladnich kategorii - na faktory interni a faktory externi. efektivitu

intervencniho
plsobeni

Mezi interni faktory patfi zejména:
« typ primarniho postizeni;
» hloubka, stupen primarniho postizeni;
» doba vzniku postizeni;
«  pfitomnost pfidruzené vady, postizeni;
« hloubka, stupen pfidruzené vady, postizeni;
» doba vzniku pfidruzené vady, postizeni;
«  Uroven kognitivnich schopnosti;
»  motorické schopnosti tykajici se hrubé motoriky, jemné motoriky i oromotoriky;
« komunikacni kompetence;
» socialni schopnosti a dovednosti;
» mira frustracni tolerance;
« momentalni fyzicky stav jedince;
+ momentalni emocionalni stav jedince;
« osobnostni schopnosti pedagoga.

Mezi externi faktory patii zejména:
« materialni vybaveni pracoviste,
+  klimatické podminky,
»  hlucnost,
» Cetnost déti ucastnici se intervence,
+ pfitomnost dalSich pedagog( ¢i asistentt facilitujici pribéh intervence.

Prevaznou Cast nasi klientely tvorily déti s kombinovanym postizenim ve smyslu détska mozkova obrna Dét[tv L
Ly ~ P v v . navstevujici

s mentalnim postizenim a zrakové postizeni. Jeden chlapec mél Downlv syndrom typu mozaicismus a U tfidy, kde

dalsi sle¢ny je navic podezfeni na poruchu autistického spektra. Vzhledem k &asté nemocnosti déti, probiha nase

) v v Co , v e . vy vyzkumné
jsme nemeli moznost pracovat pfi jednotlivych intervencich se vSemi détmi soucasne. V dobé naseho getveni



plsobeni tuto tfidu navstévovalo 6 déti. Pfi druhém setkani jsme pro intervenci prizvali dvé déti z jiné
tfidy - Slo o chlapecka s mentalnim a zrakovym postizenim a slecnu s détskou mozkovou obrnou. Pocty
déti v jednotlivych setkani jsou uvedeny v prislusné ¢asti.

3.2.1 Prvni setkani

Nase prvni intervenéni plsobeni probéhlo 18. 5. 2011. Predchdzelo mu (dne 4. 5. 2011) kratké
Jexkurzni setkani®, pfi némz nam pani zastupkyné reditelky kompletné predstavila organizaci a
fungovani skoly. Také jsem se seznamili s tfidou, kterou jsme navstévovali a poznali pana tfidniho
ucitele, osobni asistenty a pfitomné déti. Vzhledem k vysoké fluktuaci déti v désledku casté nemocnosti
jsme samoziejmé nasledné neméli moznost komplexné pracovat se vsemi zaky navstévujicimi tuto
tridu.

Pfi této intervenci byly vyuzity pomtcky, mezi které patfily: deky a polstare urCené k zajisténi telpa a
pohodli pfi relaxaci, hudebni nastroje — predevsim se jednalo o sadu Orfovych nastrojd — dfivka,
rolnicky, bubinky, trianfl apod., pro produkci hudby byl pouzit magnetofon se zvukovymi nosici (CD) s
relaxacni a rytmickou hudbou.

Cilem realizované muzikoterapie s prvky pohybové stimulace byla aktivace déti s kombinovanym
postizenim prostiednictvim rytmické hudby doplnéné o vlastni hudebni produkci. Dale vystfidani
uvolnénim spocivajicim v recepci relaxacni hudby a nasledny rozvoj motoriky, rytmizace v podobé
vlastni hudebni aktivity a pohybového ztvarnéni pravé recipované hudebni nahravky.

V dané tfidé je muzikoterapie spolecné s pohybovou terapii denni naplini vychovné vzdélavaciho planu.
Z tohoto d@vodu jsme se rozhodli pfi prvnim setkani vychazet ze struktury détem znamé, z Cinnosti a
aktivit, na néz jsou zvyklé. Nasim cilem bylo také pozorovat a zhodnotit motorické, kognitivni, socialni a
komunikac¢ni schopnosti déti. Po analyze vySe uvedenych schopnosti jsme nasledné mohli koncipovat
nasi hudebé-pohybovou terapii s prvky logopedické stimulace. PFi prvnim setkani jsme tedy byli
primarné pozorovateli a dana terapie byla iniciovana a vedena tfidnim ucitelem. Vzhledem k omezené
schopnosti koncentrace a zvySené unavitelnosti déti s kombinovanym postizenim bylo Casové
ohraniCeni jedné intervence 25-30 minut. Tohoto setkani se UcCastnily 4 déti (sleCna se zrakovym
postizenim v kombinaci s mentalnim postizenim, chlapec s Downovym syndromem, chlapec s
mentalnim postizenim a zrakovym postizenim a slecna s détskou mozkovou obrnou)

Prlibéh realizovaného setkani byl nasledujici:

1. Muzikoterapii s prvky pohybové stimulace predchazel kazdodenni védomostni trénink
spocivajici v:

«  rozpoznani ro¢niho obdobi;

»  rozpoznani momentalniho mésice;

»  rozpoznani pocasi;

» rozhovor o pfipadné absenci spoluzakd;

»  vyjmenovani pritomnych spoluzakd;

«  znovupripomenuti proZitych spolenych zaZzitkd (vylet, hippoterapie, canisterapie apod.);

« pfipomenuti toho, co je bude v dany den Cekat;

« zopakovani znamé basnicky;

« zpév znamé a oblibené pisnicky.

2. Prima terapie byla zahdjena cviCenim cilenym na ,vybiti energie®, které bylo realizovano
prosttednictvim rytmické hry s hudebnimi nastroji. Hudebni produkce byla doplnéna adekvatni
zvukovou nahravkou.

Datum
realizace

Pomficky

Cile

Priibéh



3. Nasledovala aktivita sméfovana ke komplexnimu uvolnéni téla formou recipovani relaxacni
hudby a dle individudlnich moznosti umisténi téla ditéte do horizontalni polohy. Relaxacni
aktivita byla ukoncena opétovnou aktivaci — extenzi hornich koncetin.

4. Opét nasledovala vlastni produkce s hudebnimi nastroji doprovazena hudebni nahravkou.
Béhem této Cinnosti byly déti motivovany k manipulaci a rytmické produkci s hudebnimi
nastroji (Orfovy nastroje). Dand produkce byla vystfidana percepci a opét iniciovano aktivni
zapojeni.

5. Mobilni klienti byly v nasledujici ¢asti evokovany k pozvolné i akcelerované motorické aktivité —
k tanci dle hudebni nahravky.

6. Détem, ktefi maji vzhledem ke svému postiZzeni Castecné i plné znemozZnénou motorickou
aktivitu ztéZujici zapojeni do této Cinnosti, byla nabidnuta facilitace v podobé Castecné ¢i plné
pomoci ¢i modifikace v podobé mobility hornich koncetin.

7. Prechodem do posledni Casti byla stimulace déti k expiraci opét doprovazend motorickou
mobilitou a fonaci.

8. Zavér samozrejmé patfil opét celkovému uvolnéni zastoupeny motorickym zklidnénim a recepci
relaxacni hudby.

videonahravka 18.5.2011

Déti Ucastnici se vySe deskripované muzikoterapie pod vedenim tfidniho ucitele velice dobre
spolupracovali. Do vSech aktivit se dle svych individualnich moznosti zapojovaly. Cela intervence byla
adekvatné stridana aktivitou s uvolnénim, coz pdsobilo pozitivné vzhledem k moznosti vzniku Unavy
déti. Pozitivni odezva byla na rytmickou aktivitu s hudebnimi nastroji a na globalni lokomoci
prezentovanou volnymi tanecnimi pohyby reagujicimi na momentalni zvukovou nahravku.

Zavérem miizeme fici, Ze realizovana intervence pozitivné plsobi na holisticky motoricky rozvoj jedince
- tedy oblast hrubé motoriky a jemné motoriky. Dale napomaha k uvolnéni celého téla, vnimani a
produkci jednotlivych hudebnich sekvenci a evokuje jedince k nacviku spravného dychani.

3.2.2 Druhé setkani

Druhé setkani nasledovalo po tii tydenni prodlevé od prvniho setkani — tedy 8. 6. 2011. Mistem zazemi
nam opét byla tfida pro déti s kombinovanym postizenim a pfi realizované intervenci byl s nami
pritomen tfidni uditel spole¢né se dvéma asistenty. Casova dotace byla 25 minut.

Pfi této intervenci byly vyuzity pomlcky, mezi které patfily: deky a polStafe urcené k zajisténi telpa a
pohodli pfi relaxaci a magnetofon se zvukovymi nosici (CD) s relaxacni a rytmickou hudbou.

Cilem realizované hudebné-pohybové terapie s prvky logopedické stimulace bylo:
1. procvi¢ovani diferenciace zvifat - pamétova vybavnost a podnécovani k verbalni a vokalni
produkci;
aplikace fonacnich a respiracnich cviceni;
nacvik spravného nadechu a vydechu;
realizace cviCeni zamérenych na aktivni psychomimicka cviCeni cilend na zlepSeni mobility
jazyka, horniho i dolniho rtu, mimického svalstva, pfipadné doplinéni s fonaci;
podnécovani k hudebné-motorické aktivité dopinéné o recipovani hudby;
nacvik dvou basnicek spojenych s rozvojem jemné motoriky;
dosazeni celkového somatického uvolnéni doplnéného dechovym cvienim a fonaci;
zlepSeni mobility orofacialni oblasti.

HPwN

®NoU

Po predchazejici muzikoterapii, ktera byla, jak jsme uvedly jiz vySe, iniciovana tfidnim ucitelem, byla
tato intervence koncipovana jiz nami. Na zakladé provedeného pozorovani a analyzy videozaznamu
jsem se rozhodli zaméfit primarné na oblasti, mezi které patfil pfedevsim dle individualnich moznosti:

Analyza a
zaver

Datum
realizace

Pomticky

Cile

Pribéh



rozvoj jemné a hrubé motoriky, rytmizacni, relaxacni, fonacni a respiraCni cvieni a zlepSeni mobility v
orofacialni oblasti. Tohoto setkani se zlicastnilo pét déti. Z toho dvé nebyly z kmenové tfidy. Dlvodem
jejich Gcasti byla vysoka absence déti ve tfidé, kde realizujeme vyzkumné Settfeni. Jednalo se tedy o
chlapce s Downovym syndromem, sle¢nu s détskou mozkovou obrnou, slecnu s mentalnim postizenim
a zrakovym postizenim, chlapec s mentalnim postizenim v kombinaci se zrakovym postiZzenim a chlapec
s mentalnim postizenim a poruchou autistického spektra.

Prdbéh realizovaného setkani byl nasledujici:

1.

2.

3.

8.

9.

Setkani bylo zahajeno vzajemnym predstavenim se a prestavenim déti, vCetné téch, které
chybi & jsou nemocné.

Nasledovalo rozliSovani a rozpominani si na oblibena zvifata, jejich pojmenovavani a verbalni
napodoba zvuk{ zvifat.

Dalsi ddleZivou aktivitou byla respiracni cvi¢eni doplnéna o evokaci vétru a napodobovani jeho
intenzity prostrednictvim expiracniho vydechového proudu vzduchu.

Nezbytna fonacni cviCeni doplfujici hudebné-pohybovou terapii byla zastoupena motivovanim
déti k produkci jednotlivych vokald.

Podstatnou aktivitou sméfujici ke spravnému nacviku dychani bylo procvicovani nadechu a
vydechu doprovazeného mobilitou hornich koncetin.

Vyznamnou cinnosti byla realizace psychomimickych aktivit, jednalo se predevsim o: mobilitu
jazyka, rtl a orofacialnich svald.

Nasledujici Cinnosti byla motivace déti ke ztvarnéni padajiciho desté prostfednictvim pohybl
prstd a rukou. Tato aktivita byla doplnéna hudebni nahravkou.

Vyuka basnicek je dalsi Cinnosti dotvarejici celou intervenci. Ucelem byla podpora verbalni
paméti, motivace k pfipadné verbalni produkci a pohybovému ztvarnéni dilCich Casti basni.
Ucelem jedné z poslednich aktivit byla evokace relaxace prostfednicvtim celkového uvolnéni,
recipovanim relaxacni hudby a stimulace k napodobé zvuku vétru.

10. Zavér nasi hudebné-pohybové terapie patfil stimulaci orofacialni oblasti.

Videonahravka 08.06.2011

Pro zajemce

Termin orofacialni v sobé implikuje skutecnost tykajici se oblasti Ust a obliceje.
Cilem orofacialnich cviceni je dle Gangale (2004):

uvedeni do rovnovahy hypertonické a hypotonické svalstvo;
podpora a usnadnéni pohybu;

celkové uvolnéni klienta;

stimulace paretické svalové tkang;

shiZzenni obranné reakce organismu na taktilni podnéty;

zvyseni Ucelného vyuZziti svalstva pro polykani, artikulaci a mluveni;
shizeni bolestivé odpovédi;

zlepSeni kvality hlasu a hlasové potence;

zlepSeni koncentrace pozornosti;

zlepSujici komunikacni schopnost;

zlepsuji verbalni produkci;

zlepsuji srozumitelnost feci diky frazovani a planovani pohybu;
zpresnuji pohyby oralni oblasti pfi pfijmu potravy a tekutin;

posiluji pacienta, terapeuta, rodinu a podporuji tymovou spolupraci pfi rehabilitaci.




Priklad

Na tomto misté vam nabidneme konkrétni priklady cinnosti rozvijejici jedince s kombonovanym
postizenim prostfednictvim hudebné-pohybové terapie s prvky logopedické stimulace. Na nize
uvedenych prikladech bylo Castecné &i plné vystavéno vySe popsané intervencni pdsobeni, které
mdZete zhlédnout v prislusné videonahravce. MoZnosti stimulace jsem se rozhodli diferencovat do tfi na
sobé nezavislich oblasti:

Lekce dramatické vychovy: HLAS

Cile lekce:
« rozvoj verbalni a neverbalni komunikace
«  procviCovani motoriky mluvidel

Pocet zakd: maximalné 6
Cas: 1 lekce (max 45 minut)
Pomlicky: papirové korunky pro princezny, papirové ocasy pro draky

a) pozdrav terapeuta se skupinou
b) zahajeni sezeni, warm up, rozcvicka

V kruhu na polstafich. Rizeny rozhovor se 7aky na jakékoliv téma, které vyplyne ze situace. Zjisténi
nalady, energie.

Rozdychani

Ve stoje. Zaci se v kruhu spole¢né nadechuji a vydechuiji. Viydech je hluboky aZ do GpIného uvolnéni
celého téla, predklonu, spadnuti rukou k zemi. Poté se Zaci chytnou v kruhu za ruce a spolecné délaji
totéz, pfi nadechu zvednou ruce nad hlavu a pfi vydechu se uvolni az k zemi.

Samohlasky

Ve stoje v kruhu. Nadech — vydech. Pfi vydechu skupina spolecné ,vyfukuje" jednotlivé samohlasky a,
e, i, 0, u az kam jim staci dech.

Oblicejova rozcvicka

Ucitel postupné predvadi jednotlivé cviky na uvolnéni mluvidel a rozmluveni se. Promasirovani obliceje
konecky prstl. Uvolnéni rtd a jazyka. VysSpuleni pusinky, jazykem udélat Certa, vyplazovani jazyka,
olizovani rtl jazykem, kyvani jazykem od koutku ke koutku, atd. Dale vyvozovani jednotlivych zvukd:
masinka: $3Ss, slepice: kokoko, atd.

Skleb

Zaci jsou vyzvani, aby udélali co nejvétsi skleb. Ucitel ukazuje, jak takovy $kleb vypada, tieba jako kdy?z
snime kysely citron. Postupné Zaci po kole ukazi svlij nejvétsi Skleb. Poté udéla skleb ucitel a na
nékoho ho hodi, doty¢ny jej ,chytne na obliceji*, pretvofi jej a prehodi dal, atd. Na konci vSichni
ritualné ze sebe stahnou skleb, hodi doprostied kruhu a zaslapaiji.

c) hlavni ¢ast sezeni

Hlavni Casti sezeni je prace s basni ve formé dialogu mezi drakem a princeznou.
Princezna: Draku, draku, ty jsi vazné drak?

Drak: Hudry, hudry, je to tak!

P: A mas zuby dradi?

D: Mam dva a to mi staci!

P: A co témi zuby jis?

D: Princezen mam plnou spiz!

P: Ach ty Ihafi kazdy to vi... Ze jsi jenom papirovy!

1. Cast




Zaci se basef nejprve naudi a doprovodi ji gesty. Poté nasleduje dramatizace. Skupina se rozdéli na
dvé poloviny. Pokud je to mozné na chlapce a divky. Divky si nasadi na hlavu korunky a hraji
princezny. HoSi si vezmou ocas a hraji draky, probiha dialog mezi skupinami. Terapeut basen riizné
variuje, vyzve skupiny, aby se vyménily, zménily intenzitu hlasu, naladu, atp.

d) ukonceni sezeni
Rekapitulace a reflexe prozitého. Prostor pro zhodnoceni sezeni. Na zavér sezeni pro celkové uvolnéni
Ize zaFadit techniku pracujici s intenzitou hlasu.

e) rozlouceni terapeuta se skupinou

Rozdychani

Néktefi zaci neuméji provést nadech nosem a vydech Usty. Proto prehanéni nadechu a vydechu a
nacvik je na misté. PFi spole¢ném drzeni v kruhu za ruce ma tato technika nebyvalou dynamiku a
vyznam. Z&ci se pfi ni uvolni. Vedouci miZe vydech komentovat slovy: ,S vydechem vyfoukneme vie
co nas Stve a trapi, nadechujeme novou silu a energii, aj."

Samohlasky

Pfi vydechu je tfeba zaky upozornit, aby se pti vydechu nepfetahovali. Cviceni je nehlasité, klidné.
Oblicejova rozcvicka

Zaci znaji nékteré prvky z hodin fecové vychovy. Presto jsou pro nékteré s narudenim komunikacni
schopnostmi obtizné, ale cilem neni logopedicka intervence, ale uvolnéni. K jednotlivym zvukdm je
pfidan i pohyb: masinky: $885-7aci jdou po kole za sebou a rukama predstavuji toCeni kol, slepice:
kokoko-zaci udélaji z rukou k¥idla mavaiji s nimi, atp.

Draku, draku

Prekvapivé se Zaci naucili basen velice rychle, néktefi ne Upiné celou, ale diky doprovodnym gestlim
jim Slo uceni snaze. Je také dllezité vysvétlit si podstatu basn€, vysvétlit si neznama slova — napf. spiz.
Pfi dramatizaci je ze zacatku mdze byt ucitel v dvojroli, ,pfeskakuje* od drakd k princeznam a pomaha
jim s textem. Pro Zaky je tato technika velmi zazivna, pres nedokonalosti textu ji zvladaji velice hravé a
chtéli stale pokracovat. Ve finale Zaci sehraji scénku rozhovoru mezi drakem a princeznou ucitelovi.

RYTMICKE HRY 2. Last

Hra 1: BOURE

Cil:

Naucit déti vnimat rytmus, rytmické zmény a prizplsobit pohyb témto zménam.

Pomdicky:

Adekvatni hudebni nahravka.

Prostor:

Zajistime dostateCny prostor, aby déti mohly pohybové ztvarnit prlbéh boure. Zajistime pohodiny
podkladovy material, na ktery si déti mohou i lehnout.

Realizace hry:

1. Pedagog vysvétluje détem hru
«  Zahrajeme si na bourku.
« Jsme na rozkvetlé letni louce.
» Nad loukou se zacinaji stahovat mracna plna destovych kapek.
« Kazdy z nas predstavuje destové kapky z jednoho mracku.
» NaSe prsty jsou jednotlivé kapky padajici na zem.
« Nase téla se budou komihat ve vétru, dokud boufe neutichne.
+ Poté si lehneme na zem, na louku mezi vonici kvétiny a nechame se hfat od Slunicka, dokud
neuschneme.



2. Realizace hry

« Je krasny letni den a vanek jen lehce Simra mracky na obloze. Lehce a pozvolna se
pohupujeme ze strany na stranu.

» Najednou vitr sili a Zene mraky k sob&. Pohupujeme se rychleji a vice dosSiroka, s vétsim
rozmachem.

+ Vitr se na trochu utiSil a z mrak{ padaji prvni destové kapky. Pohupujeme se jen mirné a prsty
znazorfiujeme padajici kapky.

« Z mirného destiku se stala silnd boure. Kapky padaji rychleji a prudCeji. Nase prsty kmitaji
rychleji, pohyby rukou jsou rozevlaté a rychlé.

»  Kapky dopadaji az k zemi. Predklonime se, aby nasSe prsty byly co nejblize k zemi.

«  Oblohou proletél blesk. Natahneme ruce do stran (rozpaZime) a naklonime se na levou stranu.

+ Boure se zacina uklidriovat, vitr uz tolik nefouka. Na louku dopada jen mirny, klidny dést'.
Stojime klidn€, jen prsty znazorfiujeme padajici kapky.

+ Prestalo prset. Na okvétnich listcich se tfpyti destové kapky. Slunicko je jednu po druhé susi
svymi paprsky. Lehneme si na zem, zavieme oci a nechame se pohladit od Slunicka.

HRA 2: POHYBOVE BASNICKY

Co to vidim? Kdopak nam tu hopka po louce?

Zaba Kurikalka. Vyrostla ndm holka, uz ji nebavilo hrét si na pulce.
Co si to jen ta zabka vzala do hlavy?

Copak to tu na louce vyvadi?

Povime si o tom kratkou basnicku.

Zaba

Zaba leze po Zebriku, (ruce pred sebe a jako Ze lezeme po Zebiiku)
natahuje elektriku (ruce vzpaZime a poradné se protahneme)
nejde to, nejde to (jako kdyby se délalo tak, tak vselijak)

nechame to na léto. (tleska se do rytmu)

Z&bo, Zabko, kde jsi byla?

Ve svété. Kvak. Ve svété.

A co jsi tam vidéla?

Jak cizina i chytrou bramboru poplete.
Povéz ndam o tom, prosim Té&,

Co provedla brambora ve svété.

Brambora

Kutali se ze dvora (ruce mame pred sebou, motame s nimi a jako "kutalime")
takovahle brambora. (udélame rukama obrovsky kruh)

Nevidéla, neslysela, (dlanémi zakryjeme odi, usi)

spadla na ni zavora. (tleskame do rytmu)

Kam koukas, ty zavoro? (pravou rukou se vztyéenym ukazovakem délame "ty,ty, ty")
Na tebe, ty bramboro! (levou rukou se vztyéenym ukazovakem délame "ty,ty, ty")
Kdyby tudy projel vlak, (krouzivymi pohyby rukou pfedvadime "vlak")

byl by z tebe bramborak! (opét do rytmu tleskame)



RELAXACNI HRY

Hra 1: VLNY

Cil:

Navodit u déti stav zklidnéni prostfednictvim rytmickych ,houpavych" pohybd. Stfidani rytmu se
zklidnénim.

Pomdicky:

Adekvatni hudebni nahravka.

Prostor:

Pokud je to mozné, zajistime dostatecny prostor, ktery umoznuje realizaci pohybd potfebnych k této
aktivité. Zajistime Zzinénky, deky i jiny pohodiny podkladovy materidl a dle moznosti ztlumime
osvétleni.

Realizace hry:

1. Pedagog vysvétluje détem hru

« Zahrajeme si na morské viny.

«  Vysvétlim vam, jak se tato hra hraje, pékné posloucheijte...

« Jsme u more a kazdy z nas znazorfiuje jednu vinu. V moti je mnoho vin. Abyste mohli
napodobit tu svou, budeme kolébat trupem doleva a doprava. Nohy a télo sleduji pohyb a
naklanéji se stejnym smérem.

+ NaSe paze jsou také soucasti morské viny. Kdyz se naklonite doleva, prava paze se zveda a pak
klesa. Kdyz se naklonite doprava, zvedate levou pazi, aby mohla vykonat pohyb.

« Kdyz feknu, Ze jsou viny velké, budete se ,vyklanét" co nejvic. Kdyz feknu, Ze jsou viny malé,
budete se pohybovat jen trochu.

« V jednu chvili feknu: ,nejsou zadné viny." More bude velmi klidné, a protoze je more klidné,
budete klidni i vy.

2. Realizace hry

« Ted se more jen lehce vzdouva, jsou na ném malé vinky. Kolébejte se pomalu zleva doprava a
zprava doleva.

+ Zvedl se vitr a na mofi se objevuji stredné velké viny. Pfi kolébani vlozte do pohybd trochu vic
sily, pohyby jsou vyraznéjsi. Zkuste foukat stejné jako vitr, ktery rozpohyboval dosud klidné
more.

« Vitr zesilil a viny jsou ted’ jesté vétsi. Houpejte se jesté vice zleva doprava a zprava doleva.
Zkuste foukat silnéji.

« Zacala boure, je silny vitr a viny jsou vysoké. Kolébejte se co nejvic do stran a zkuste ,foukat"
co nejsilnéji.

+ Konelné se boure uklidnila. Viny se také uklidfuji, jsou daleko mensi. Slunce znovu vysvitlo a
mirné se kolébame. Vitr také ustava — foukame stale slabéji.

« Uz nejsou zadné viny, more je UpIné klidné. Prestarite se hybat a zklidnili jste se jako more.
Mlzete si lehnout, vyhfivat se na slunicku, nechate se pomalu unaset po hladiné.

(modifikace Nadeau Michele, 2003)

HRA 2: STIMULACE OROFACIALNI OBLASTI

Cil:

DosazZeni relaxace a zmirnéni spasmd a hypertonii orofacialnich svald prostfednitvim myofunkcnich a
stimulacnich technik v orofacialni oblasti.

Pomuicky:

Vatové stéticky, vata, relaxacni hudba

Prostor:

Pokud je to mozné, zajistime dostateCny prostor, ktery umoznuje realizaci pohybd potfebnych k této
aktivité. Zajistime Zinénky, deky i jiny pohodiny podkladovy materidl a dle moZnosti ztlumime
osvétleni.

3. Cast



Realizace hry:
1. Masaz brady
Masaz brady se provadi ke snizeni jeji hypertonicity. Pro posileni brady pouZijte mirny tapping.
« Zacneme polozenim ukazovacku a palce na bradu. Masaz provadime smérem ven podél Celisti
do pllky tvare (k Celistnimu kloubu). Zac¢iname vzdy na bradé a masirujeme smérem ven.

2. Masaz celistniho svalu
Snizuje napéti a namahani Celisti, uvolfiuje napéti Celistnich svaldl, zpeviuje oslabené Celistni svaly
« Na obou stranach obliceje mirné zatlacte ukazovacky a prostiednicky na temporomandibularni
kloub. Prejizdéjte jej krouzivym pohybem po dobu 30 sekund. Uvolnéte Celist. Obratte smér
krouzivych pohyb( a cviceni opakujte.
« Na zavér provadime jemny tapping a krouZivé pohyby pomoci vatovych Stéteckl po tvafich
klienta.

3. Protahovani horniho rtu

Protahuje a prodluzuje horni ret, priblizuje horni ret k dolnimu, zlepSuje retny zavér.

«  CviCeni za¢iname dvéma prsty pod nosem, vyvijime mirny tlak, podle tolerance klienta a prsty
pomalu pohybujeme pouze smérem doll. Postupujeme mirné vpravo a opét zatlatime prsty
dold, takto pokraCujeme az k pravému koutku Ust.

+ Vrate se zpét doprostfed pod nos a vSe opakujte na levou stranu. KaZdou stranu takto
masirujte alespon 3 — 5krat

»  Pohyby prstl musi byt pomalé, stejnomérné a pouze smérem dol0

(Gangale, 2004)

Déti, ktefi se aktivné G&astnily naseho intervenéniho plsobeni s ndmi velice dobie spolupracovali. I Analyzaa
pfes to, Ze jsem jiz v zavéreCnych aktivitdch a Cinnostech zaznamenali zvySenou Unavu a zhorsSeni zaver
pozornosti, mlzeme fFici, Ze snaha o zapojeni se do spoleCnych aktivit byla markantni. Déti na nas
pozitivné reagovali a dle svych mozZnosti adekvatné plnily nami poZzadované aktivity.

3.2.3 Treti setkani

Treti setkani nasledovalo s 14 denni prodlevou od setkani druhého — 21. 6. 2011. Mistem realizace Deztlgn;ce

N Y . . . . R realiz
setkani nam opet byla trida pro déti s kombinovanym postizenim, kde je tfidnim ucitelem Mgr. Petr
Rejkuba a pritomni také byli osobni asistenti. Casova dotace ¢inila 25 minut.

Pfi této intervenci byly vyuZity pomlicky, mezi které patfily: deky a poldtare uréené k zajiéténi telpa a Pomiicky
pohodli pfi relaxaci, hudebni nastroje - predevsim se jednalo o sadu Orfovych nastroji - dfivka,
rolnicky, bubinky, trianfl apod., pro produkci hudby byl pouzit magnetofon se zvukovymi nosici (CD) s
relaxacni a rytmickou hudbou.

Cile této intervence jsou shodné s cily predchézejicimi popsanymi v prvnim a druhém setkani. Jedna se Cile
o:
1. procviCovani a diferenciaci zvifat — pamétova vybavnost a podnécovani k verbalni a vokalni
produkci;

2. nacvik spravného nadechu a vydechu;

3. nacvik cviceni zaméfenych na aktivni psychomimickou stimulaci cilenou na zlepSeni mobility
jazyka, horniho i dolniho rtu, mimického svalstva a pfipadné doplnéni s fonaci;

4. procvic¢ovani fonacnich a respiracnich cviceni;

5. podnécovani k hudebné-motorické aktivité doplnéné o recipovani hudby;

6. dosazeni celkového somatického uvolnéni doplnéného dechovym cvi¢enim a fonaci;

7. zlepSeni mobility orofacialni oblasti.



Vzhledem k zachovani stejné struktury jako u predeslych plisobenich jsme se rozhodli nezafazovat do Pribéh
tretiho setkani zadné nové prvky, ale stavét a posilovat jiz zndmé oblasti a dovednosti, na které jsme

se zaméfili v prvnim a duhém intervencnim pdsobeni. Tento den byly pfitomné Ctyfi déti — sourozenci
(dvojcata) s détskou mozkovou obrnou a zrakovym postizenim, sle¢na s détskou mozkovou obrnou a
sle¢na s mentalnim postizenim v kombinaci s postizenim zrakovym.

Protoze se napli tohoto dne nelisi od predchozich setkani, nebudeme ji na tomto misté blize
deskripovat. NiZe je uveden videozaznam z prlibéhu zminéného pdsobeni.

Videozaznam 21.6.2011

Po provedené analyze videozéznamu miizeme konstatovat, 7e déti s kombinovanym postizenim, ktefi Analyza a
se Ucastnily nasi hudebné-pohybové terapie s prvky logopedické stimulace vykazovaly pozitivni reakce caver

na jeji realizaci. Pfedevsim je to patrné z velké snahy o spolupraci jak v podobé motorické, tak vokalni

a verbalni. Motivace a naSe dopomoc k iniciovanym aktivitam byla u kazdého jedince dle stupné a

hloubky postiZzeni samozrejmé individualini.

Vzhledem ke skute€nosti, ze intervencni plsobeni kvili omezenym ¢asovym moznostem neprobihalo
dostatecné dlouhou dobu - jednalo se o Ctyfi setkani (véetné prvniho ,exkurzniho“), nemlzeme zavéry
generalizovat a vyhodnocovat efektivitu naseho plisobeni. Také jsme vzhledem k Casté nemocnosti déti
neméli moznost pracovat se véemi navstévujicimi tuto tfidu a sestava déti nebyla nikdy totozna.

Navrh dalsiho piisobeni Navrh daliho
pUsobeni

Pokracovani hudebné-pohybové terapie povaZzujeme u déti s kombinovanym postizenim za potfebné.
ObtiZze s motorikou - predevsim s hrubou, jemnou motorikou, oromotorikou, jeji apraxii a koordinaci,
dale deficity v kognitivni, volni a emoCni oblati a pfitomné dalsi postizeni (zrakové, sluchové, mentalni,
gnostické, poruchy autistického spektra a dalsi), mohou byt systematickou, pravidelnou a cilenou
hudebné-pohybovou terapii mirnény a deficitni oblasti rozvijeny.

Doporucujeme se zaméfit na nasledujici oblasti:
1. fonacni cviceni,
2. respiracni cviceni,
3. nacvik spravného nadechu a vydechu,
4. cviceni na rozvoj jemné motoriky,
5. cviCeni k rozvoji hrubé motoriky,
6. rytmickou reprodukci hudby,
7. recepci hudby,
8. relaxecni cviCeni,
9. prvky bazalni stimulace,
10. orofacialni stimulace.

Shrnuti 2

Hudebné-pohybovou terapii s prvky logopedické stimulace jsme v teoretické roviné priblizili v
predchézejici kapitole. Ukolem této kapitoly bylo sezndmeni s jeji praktickou aplikaci. Zminili jsme se o
Skole, kde jsem méli moznost tuto terapii realizovat a uvedli jsme jednotliva setkani. Se souhlasem
Skoly a rodict déti byl potizen videozaznam a jeho analyza. VSe je zde k dispozici. I pfes to, Ze ¢asovou
dotaci jednotlivych intervenci a interval setkani nemdlze byt pro vyvozovani zavérl dostatecny, jsme




presvédceni, Ze po prostudovani této kapitoli jste schopni ziskat zakladni povédomi o podstaté a
potfebnosti této terapie.

Kontrolni otazky a ukoly

)

Jaké determinanty ovliviujici efektivitu intervencniho plisobeni?

Vysvétlete dllezitost aplikace orofacialni terapie u osob s kombinovanym postizenim.

Co by mélo byt hlavnim cilem hudebné-pohybové terapie s prvky logopedické stimulace u osob
s kombinovanym postizenim?

4. Na jaké oblasti povaZzujete potfebné se pfi intervencnim plsobeni zaméfit a proc?

e

Pojmy k zapamatovani @

hudebné-pohybova terapie
logopedicka stimulace
fonace

rytmizace

respirace

mobilita

inspirum a expirum
orofacidlni stimulace
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Zaver

Kombinované postizeni milZeme specifikovat jako  multifaktoridlny, multikauzalny a
multisymptomatologicky podminény fenomén, ktery je ddsledkem participujicich postiZeni ¢i naruseni.
Vznikd nova kvalita postizeni, jez neni pouhou sumarizaci jednotlivych postizeni ¢i naruseni (Vasek,
2003).

Prostudovanim studijniho textu Hudebné-pohybova terapie s prvky logopedické stimulace u klientd s
kombinovanym postizenim jste ziskali zakladni prehled o problematice kombinovanych vad
(o klasifikaci, symptomatologii, etiologii, intervencich apod). Dale jste se seznamili s hudebné-
pohybovou terapii, s moznosti jeji aplikace u této klienteli a inkorporovanim prvkl logopedické
stimulace. V posledni ¢asti daného textu jsme vam nabidli praktické ukazky moznosti aplikace této
terapie u déti s kombinovanym postizenim ve tFidé specialni Skoly. Text pro vizualizaci a jednoznacnou
predstavu doprovazi videoukazky z jednotlivych intervencnich setkani.

Véfime a zdroven doufdme, Ze vam tento studijni text napomohl nahlédnout do tak sloZité
problematiky, jako oblast kombinovanych vad bezesporu je.
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