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Abstrakt

Absolventska prace se zabyva vlivem muzikoterapie na rozvoj jemné motoriky a
komunikace u déti s vyvojovou dysfazii v predskolnim veéku. Teoretickd ¢ast je vénovana
definici muzikoterapie a samotnou terminologii vyvojové dysfazie. Dale je zde zminéna
obecna terapie vyvojové dysfazie. Vyzkumna ¢ast zjist'uje, jaky vliv maji vhodné zvolené
muzikoterapeutické cviceni na zlepSeni motoriky a komunikace u déti predskolniho veku
s vyvojovou dysfazii. Soucasti prace je kazuistika ditéte, diagnostika. Prace popisuje
vybrané muzikoterapeutické sezeni a vyhodnocuje vliv muzikoterapie na rozvoj motoriky a

komunikace u ditéte s vyvojovou dysfazii.

Klicova slova: muzikoterapie, vyvojova dysfazie, hruba a jemna motoriky, predskolni

vzdélavani, kazuistika, oregonskd metoda hodnoceni

Abstract

This thesis deals with pre-school children with developmnental language disorder (DLD)
and how effect has music therapy on children with DLD. The theoretical part is dedicated to
classification of music therapy and developmental language disorder. There are possibilities
of therapy of children with DLD in theoretical part as well. The practical part of thesis is
aimed at case histories of child, diagnostics. Music therapy sessions are described in practical
part of thesis. The thesis evaluates the influence of music therapy work on motor skills and

communication of children with DLD.

Keywords: music therapy, developmental language disorder (DLD), gross and fine motor

skills, pre-school education, case history, oregon method of evaluation
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Uvod

Absolventska prace se zabyva vlivem muzikoterapie na rozvoj motoriky a komunikace u
déti s vyvojovou dysfazii v predSkolnim véku. Téma prace ma blizko k profesi autorky, ktera
je ucitelka v matetské Skole. B€hem posledniho Skolniho roku byly autorce inspiraci dveé
holCicky a chlapec s vyvojovou dysfazii, které velmi dobie reagovaly na rytmus, hudebni
nastroje, zp&v apod. Jejich neustalé zlepSovani bylo spojeno s objevovanim novych metod a
cest, které byly spojeny s hudbou. Studium muzikoterapie na Akademii Alternativa davalo
autorce podnéty k tvorb¢ a hledani dalSich hudebnich metod, zaroven zde byla 1 zpétna vazba
— ovéfeni, zda jde autorka spravnou cestou. O problematiku vyvojové dysfazie se autorka
nadale zajima, znalosti neustale dopliuje.

Mezi hlavni ptiznaky vyvojové dysfazie patii opozdény vyvoj feci, nesrozumitelna mluva,
gramaticky nespravné vyjadiovani, potize v grafomotorice, zhorSenda jemna ¢i hruba
motorika aj. Jako hlavni cil této absolventské prace si autorka vybrala zkoumani vlivu
muzikoterapie na motoriku a komunikaci u déti s vyvojovou dysfazii v predskolnim véku.
V prvnich dvou kapitolach absolventské prace (teoreticka Céast) seznami autorka Ctenate
s problematikou vyvojové dysfazie (etiologie, klasifikace, charakteristika déti s vyvojovou
dysfazii, diagnostika), dale se autorka zamé&fi na nutnost spoluprace vsech odborniki. V dalsi
kapitola autorka ¢tenafe seznami s oborem muzikoterapie.

Soucasti treti kapitoly jsou kazuistiky ditéte, se kterym autorka pracuje. Ptedstavi také
edukacné — hodnotici profil ditéte, ktery je podstatny pro samotné hodnoceni klienta pied

zaCatkem terapie a po skonceni.
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1 Uvod do problematiKy osob s vyvojovou dysfazii

V praxi se Casto odbornici setkavaji stim, Ze za nimi rodi¢e chodi s podezienim na
vyvojovou dysfazii u svého ditéte. Navede je na to prakticky lékat, poradenské zafizeni,
v dal$im ptipadé€ zndma, ktera podobné piiznaky fesi u svého ditéte. Rodice si pak informace
dohledavaji na internetu, kde mohou narazit na nediveéryhodné zdroje. (Dolezalova,

Chotéborova, 2021). Proto je potieba objasnit, co to vyvojova dysfazie vlastné je.
1.1 Vyvojova dysfazie a jeji projevy

Zékladnim projevem vyvojové dysfazie (VD) je zdvazné opozdéni a specifické naruseni
rozvoje fecovych funkci (Véagnerova, 2008). Samotny klinicky obraz byva rozmanity —
zalezi na typu a stupni VD a pfidruzenych dalSich vyvojovych poruch. Afazie (iplné chybéni
feCi) je vzacna. Ve Skolnim véku byva spojena se specifickymi poruchami uceni, nejcastéji
dyslexie, dysortografie, dyspraxie.

Déti Casto komoli slova, véty. Narusena byva schopnost sluchového rozliSovani (pletou se
podobné zn¢jici hlasky jako jsou PxB), vnimani feéi, objevuje se Spatnd stavba vét,
dysgramatismy, problémy s motorikou. Vyskytuje se také porucha kratkodobé sluchové
paméti, naruseni zrakového vnimani (patrné nejvice pii kresb€). Dité se milize Spatné

orientovat v ¢ase a prostoru. (Klinickd Logopedie, 2023).
V nasledujici ¢asti budou popsany jednotlivé projevy vyvojové dysfazie.

Re¢

Dle logopedie Zlin Ize fe¢ definovat jako nejdokonalejsi a vrcholnou pohybovou aktivitu
Cloveka, kterd je mozna diky pohybu svalt hlasivek, rtd, jazyka, Celisti, patra, a v neposledni
fadé také diky svalim hrudniku zajistujici dychani. Uroven fedi je pak komplexnim
vysledkem spoluprace ustroji dechového (plice, branice), fona¢niho (hlasivky) a
artikula¢niho (mluvidla). Jedna se o slozitou pohybovou aktivitu — je potieba cilen¢ ovladat
ty nejmensi a nejjemnéjsi svalové skupiny. Predpokladem pro ovladnuti pohybu mluvnich
organtl je spravny pohybovy vyvoj vétsiny svalovych skupin. Tyto svaly jsou stimulovany
jiz od narozeni — dité kfi¢i, saje, olizuje si rucicky a ptedmeéty, hraje si s mluvidly (broukani,

zvatlani).



U vyvojové dysfazie se objevuje opozdény vyvoj feci. Dité dlouho nemluvi (pfipadné hodné
malo), aktivni a pasivni slovni zisoba je velmi omezena. Objevuje se zaménovani
podobnych pismen, slov. Dé&ti se Spatn¢€ uc¢i nova slova. Ve znamych slovech vynechavaji

hlasky (slabiky), zkracuji delsi slova, piipadné je komoli.

Soucasti VD je dysgramatismus (nepfesné uzivani obvyklych gramatickych tvart, a to v feci

mluvené 1 psané), patlavost. Vyjadfovani byva v jednoduchych vétach.

Porozuméni feci je naruSené — v komunikaci s ditétem se doporucuje pouzivat kratké, jasné

vety, nevhodné je pouzivani abstrakei.

slovo jiz znaji.
Mohou nastat obtize v komunikaci — déti maji problémy s udrzovanim oc¢niho kontaktu,

intonaci, pfeskakuji od jednoho tématu na dal$i. Srozumitelnost feci byva u lidi s VD horsi,

opakovani je nepiesné.

Leh¢i deficit v porozuméni je Casto u téchto déti maskovan dobrymi intelektovymi

schopnostmi. Naro¢néjsi je pro né¢ chapani symboll a abstraktnich pojmu.

vvvvv .7

Ptiznaky se promitaji v pragmatické rovin€ komunikace. Déti s VD obtiznéji navazuj
socialni kontakt, Casto byvaji pasivnéj$i, nevyhleddvaji spolecenské hry. Z divodu

neschopnosti se dorozumét miZze u nich dochézet k placi, agresivité. Byvaji citoveé vazangjsi

cw v

Zrakové vnimani

Naruseni zrakového vniméani se mize objevit napt. pti sklddani puzzle, hledani stejné¢ho
obrazku (ptipadné rozdilti mezi nimi). Problémy také u rozeznavani, pojmenovani barev,

tvaru.
Sluchova vnimani

Lidé s VD mohou obtizné slySet hlasky ve slovech (rozkladani slabik, prvni a posledni
hlaska ve slove€), problémy s rytmem, melodii, zdména podobnych hlasek. Typicky je

oslabena kratkodoba sluchova pamét’.



ObtizZe v kresbé

Déti nechtéji kreslit, nemaji k tomu vztah. Casto se objevuje slaby piitlak, slabé a roztiesené
¢ary, kresba byva neadekvatni véku, Spatné proporce téla, nékteré ¢asti nenakresli. Muaze se

objevit nespravné rozlozeni kresby na papir.
NaruSeni pamétovych funkci

Nejcastéji se vyskytuje vyse zminéna kratkodoba sluchova pamét.! Proto se 1épe uci kratka
slova, které si umi predstavit. Obtize v exekutivnich funkcich — oslabeni pracovni paméti a

kognitivni flexibility. 2
NarusSeni orientace v ¢ase a prostoru

Problémy v prostorové orientaci (nahote, dole, pted, za, prvni, posledni, vpravo, vlevo...),

casova souvislost (v€era, dnes, zitra, rano, vecer...), problémy s déjem.
Lateralita

Déti s VD mivaji problémy s lateralitou. Objevuje se Casto zkiizend, piipadné nevyhranéna

lateralita.
NarusSeni hrubé, jemné motoriky, dile motoriky mluvidel, koordinace oko-ruka

Dit¢ mize plisobit neobratné, objevuje se dyspraxie. V praxi se vyskytuji obtize napt. pfi
preskoku, udrzeni rovnovahy (pfejit lavicku atd.), stfihani, uchop tuzky, zapinani knofliku,
zavazovani tkanic¢ek, navlikani koralkti apod. Souvisi s tim 1 problémy naucit se jezdit na
kole, kolobézce (celkové koordinace). Objevuji se také potize v grafomotorice,

vizuoprostorova koordinace (vizuomotorika).
SniZena schopnost koncentrace

Pospisilova (2018) uvadi, ze se u déti s VD miize pozorovat snizena pozornost k feCovym

podnétim. Dité se rychle unavi, u niceho dlouho nevydrzi.
Nerovnomérny vyvoj ditéte

Nerovnomérny vyvoj se vyznacuje se rozdilem mezi verbalnimi a neverbalnimi

schopnostmi.?

! Nedostatky v kratkodobé paméti se projevuji u dysfizie hlavn& v neschopnosti si zapamatovat nova slova.
2 Obtize v exekutivnich funkcich se projevuje jako neschopnost rychle pfepinat mezi podnéty.
3 Nerovnomérny vyvoj pomaha diagnostikovat klinicky psycholog.
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1.2 Vyvojova dysfazie a jeji projevy v jednotlivych vyvojovych etapach

Zivota

Dalsi ¢ast bude vénovana projevim VD v jednotlivych vyvojovych etapach c¢lovéka.

(Dolezalova, Chotéborova, 2021, Grist et. Al., 2011)

1.2.1 Rany vék

V obdobi do jednoho roku zivota ditéte se nemusi vyvojova dysfazie nijak
projevit.

Mezi prvni zndmky miize patiit opozdény vyvoj motoriky.* Aktivni slovni
zéasoba (prvni slova) se objevuje pozdéji. Dité radéji véc ukaze, nez by ji
pojmenovalo. Mé svij vlastni slovnik, dopomaha si mimikou, gestikou.
Porucha porozuméni nemusi byt napadna, déti se dobie orientu;ji z kontextu
(Pospisilova, 2018).

Problémy s dorozuménim se s okolim mtize byt pro dité frustrujici. Mze proto

dochazet k zachvatiim agresivity, vzteku, negativismu.

1.2.2 PredSkolni vék

Projevy vyvojové dysfazie byvaji v tomto véku napadnéjsi. Nejcastéji se objevuji nasledujici

obtize:

Rec¢

Neptiméiend aktivni slovni zasoba (mald), véty kratké.’

Komoleni slov, fe¢ Spatné srozumitelnda, objevuje se dysgramatismus — Spatné
skloniovani slov, nepouzivaji nebo pouzivaji Spatné predlozky, spojky.
Neschopnost vybavit si slovo, pfestoze jej jiz znaji. Problémy s u¢enim barev,

tvart, s ¢iselnou fadou.®

4 Opozdény vyvoj motoriky znamena napf. preskodeni n&kterych stadii, jako lezeni, plazeni, p¥ipadné se
opozd’uje chiize.

3 Pro dit& je naro&né spojovat slova do vét.

¢ Dit& vynechava &isla, ¢i je prehazuje.



Porozuméni

Doméci prostiedi — lepsi orientace.’

Doporucuje se instrukce hodné zjednoduSovat, opakovat.

Déti s VD se orientuji dle kontextu situace —napi. v MS pozoruji reakci ostatnich

déti.

Kratkodoba pamét je oslabend — pokud jsou déti s VD pozadany o splnéni vice

tikolti, nezapamatuji si je.®

Socialni a poznavaci oblast

Objevuji se zvlastnosti v socidlnim chovani — déti obtizné navazuji na téma

hovoru, skacou do feci, neadekvatné odpovidaji na otazku.

Preferuji neverbalni aktivity, nevyhledavaji spolecné aktivity, htife se zapoji do
kolektivu. Casto miize byt VD zaménéna s PAS.
-V komunikaci si déti s VD dopomahaji gestikou, mimikou, znaky.

Spatné snasi zmény v ruting, kterd jim pomdhat orientovat se v tom, co se d&je. °

- Navazovani kontaktu s okolim je pro lidi s VD ndro¢né. Preferuji samostatnou

hru.

1.2.3 Skolni vék

- Projevy VD se v tomto obdobi méni.

- Opada problém s dorozuméni se mluvenou fe¢i.'® Upravuje se vyslovnost, ubyva
gramatickych chyb, aktivni a pasivni slovni zasoba pfibyva, zlepSuje se
porozumeni feci.

- Ovlivnén je predevsim proces uceni.

" Dité se v domécim prostiedi 1épe vyzna, ¢innosti byvaji rutinni.

8 Napf. ze ti obrazku p¥inesou jeden ¢&i dva, nezapamatuji si tii véci, které jsou poloZeny na stole, ale jen
jednu ¢i dvé, apod.

% Napadna podobnost s PAS.

vvvvvv
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Déti stale pouzivaji radéji kratsi véty, objevuje se u nich Spatny slovosled.
Vyjimec¢né si nemohou vybavit spravné slovo — pouziji proto podobné, ptipadné
slovo opiSou.

Problémy s déjovou linii pfi vypravéni piibéht a zazitkt — zazitky si Spatné
vybavuji, d¢j vypravi ve Spatném potadi, vynechavaji detaily. VSe tak plsobi

zmatene.

Porozuméni

Ucdeni

Ptetrvavaji problémy s kratkodobou paméti — nepamatuji si dlouhé instrukce.
Vyskytuji se problémy s abstraktnim myslenim — déti s VD obtizné chapou
problémy pii vykladu nového uciva.

Pozornost, pamét — déti s VD reaguji pouze na ¢ast instrukce.'!

Tyto déti nerozumi sarkasmu, dvojsmyslim, novotvarim, slangu.

Problém s diktatem — déti s VD vynechdvaji pismena, piipadné je ve slové
piehazuji, vynechavaji diakritiku.

Zameéna podobnych pismen (pf. b a d), hlife si pamatuji pismena.

Problémy s osvojenim pravopisu, s porozuménim ¢teného textu, coz se muze
projevovat i v matematice ' atd.

Casto se proto ve $kolnim v&ku u déti s VD objevuje dyslexie, dysgrafie,
dysortografie.

D¢éti s VD potiebuji k uc¢eni klidné prostiedi, kde se mohou Iépe soustredit. Huie
se soustiedi, pokud mluvi vice lidi najednou, ucitel mluvi rychle, ptipadné je ve

ttidé béhem vykladu zvyseny hluk.

' D&ti s VD reaguji (pamatuji si) vétsinou zacatek nebo konec instrukce.
12 Mohou se objevit problémy pfi pochopeni zadani u slovnich tloh.
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Socialni oblast

1.2.4

Déti s VD hiife chapou pravidla hry, proto je pro né€ slozité se do hry zapojit.
Obtizné se zapojuji do skupinové konverzace.

Ukoly vétsinou zvladnou — potiebuji viak vedeni, '3

problémy také zvladnout
ukol v¢as. Maji slabsi organiza¢ni schopnosti.
Déti s VD maji obtize ve Skolnim vzdélavani napiic pfedméty. Oproti

vrstevnikiim bez VD jsou proto znacné znevyhodnéni.

Adolescence, dospélost

VD se projevuje i v adolescenci a dospélosti.

Vyslovnost je jiz vétSinou dobrd, ¢teni bez napadnosti.

Projevuje se komunikacni nejistota, obtize s neznamymi a odbornymi pojmy,
nedostate¢né porozuménim del§imu vypraveéni.

Kratkodoba sluchové pamét’ je stale oslabena.

Miizou pretrvat chudsi jazykové a gramatické dovednosti. '#

13 Déti s VD nedokézi pracovat samostatné.
4 Chudsi jazykové a gramatické dovednosti pietrvavaji piedev$im v psaném jazyce.
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1.3 Etiologie

Dle Vagnerova (2008) se odhaduje ¢etnost vyvojové dysfazie v rozmezi 3—5 %. Cast&ji jsou
postizeni chlapci — snejvétsi pravdépodobnosti za to miize hormondlné¢ podminéné
expresivni vyvojové dysfazie se vyskytuje u 0,5 % déti, zato zdvazna receptivni vyvojova

dysfazie postihuje 0,1 % déti.

Predpokladany klicovy faktor vzniku VD je biologicky. Dle Véagnerové (2008) byly u déti
s VD zjisténé vrozené abnormity nékterych oblasti mozku, hlavné v levé hemisfére. Mezi
Casté nalezy patii chybé&jici mozkova asymetrie.!> Leva hemisféra miize byt méné aktivni pii
verbalni aktivité, nez je obvyklé. Lokalizace fecovych funkci miize byt odlisnd. Prava
hemisféra mize byt taktéz poskozend, coz ma za nasledek negativni ovlivnéni fecovych

funkci v levé hemisfére.

Vznik téchto odchylek mtze byt ovlivnén geneticky. Dle Vagnerové, Krejéitové a Svobody
(2021) se vyskytuje vysoky vyskyt poruchy mezi rodi¢i a sourozenci postizenych déti. Nelze
vyloucit ani vliv teratogennich faktorti v prenatalnim obdobi. Mén¢ vyznamny vliv na rozvoj

VD mohou mit taktéz psychosocialni faktory.

15 Jedna se o naruseni strukturalni a funkéni diferenciace CNS.
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1.4 Klasifikace vyvojové dysfazie

Végnerova (2008) uvadi nasledujici déleni VD:
Expresivni vyvojova dysfazie

- Postihuje aktivni slozku feci.

- Ovliviiyje vlastni vyjadfeni, porozuméni mluvené feci byva v normé.

- Dochazi k plynulosti fecového projevu.

- Déti projevuji o komunikaci velky zajem, piesto je vyvoj feci opozdén.

- Dité preferuje neverbalni komunikaci.'®

- Mald aktivni slovni zasoba, preference kratkych, jednoduchych vét s chybami ve
vétné stavbé, agramatismy.

- Rozumové schopnosti na dobré trovni, projevuji se jen tehdy, jestlize odpoveéd’
neni z hlediska slovniho vyjadieni slozita.

- Diky omezenému vyjadfovani nejsou schopni své znalosti uplatnit.

- Pokud se s ditétem pracuje, tyto potize se zlepsuji. !’

Receptivni vyvojova dysfazie

- Jedna se o postizeni schopnosti porozuméni f'e€i, Casto byva narusena i expresivni
slozka. (Vagnerova, 2008 oznacuje také jako receptivné-expresivni dysfazii).

- Objevuje se nadpadnéjsi opozdéni vyvoje feci.

- Diagnosticky je vyznamna neschopnost reagovat na verbalni projevy dospélych,
neporozumeni pokyntim.

- Kognitivni vyvoj ditéte, ktery souvisi s porozuménim, byva naruSen. Opozdéné
je symbolické, predpojmové vyjadiovani. V pozdéjsim véku je také ovlivnén
rozvoj logickych operaci a schopnost uvazovat abstraktné.

- Prognoza receptivni, ptipadné¢ kombinované formy byva hor$i nez u samotné

expresivni VD.

16 Neverbalni komunikace slouzi jako kompenzaéni prostiedek. Jedna se o reakci na vrozené postizeni
expresivni slozky fec.

17V idealnim piipadé by méli spolupracovat rodina, $kola, logoped a dalsi odbornici, ktef{ maji dité s VD
v péci.
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Receptivni dysfazie se dale déli:

Poruchy zpracovani verbalnich informaci

o Chybi schopnost diferenciace jednotek sd€leni.

o Pfi komunikaci s ditétem se doporucuje se pomalejsi tempo feci.
Porucha sémanticko-lexikalni

o Chybi porozuméni vyznamu jednotlivych slov, dit¢ je nedovede rozlisit.
Porucha verbalni paméti

o Horsi pamatovani novych slov.

o Spatné si vybavuje ty slova, které jiz zn4.

o Horsi verbalni uceni.

Fonologicka porucha

,Fonologickd porucha je specifickou poruchou sluchové diferenciace
jednotlivych fonéma.* (Vagnerova, 2008, str. 238).

Obtize s rozliSovanim zvuk

Dité je schopné rozumét obsahu verbalniho sdé€leni, chybi (¢i je omezena)
schopnost odlisit jednotlivé fecové zvuky. Tato porucha ovlivituje také presnost

artikulace. Tyto obtiZze se mohou ve Skolnim véku projevit ve vzniku SPU.

Semanticko-pragmaticka porucha

Jedna se o naruSenou schopnost spravného uziti eci.

Objevuji se obtize ve vyjadifovani, nepfesnost, neobratnost, nepiimérenost
reagovani na otazky.

Muze se pridruzit porucha neverbdlnich komunikaénich kompetenci (gesta
apod.).

Ptestoze tomu tak neni, byvaji tyt déti hodnoceny jako méné inteligentni.
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Dolezalova, Chotéborova (2021) déli VD nasledovné:
Receptivni (percepcni) vyvojova dysfazie

- Porozumeéni fec¢i vyplyva z poruchy sluchového vnimani, sluchové paméti.

- Obtize ve vnimani a rozliSovani zvuki, porucha fonematického zvuku. '®

- Déti nerozumi vyznamu slov ¢i vét, problémy s pochopenim instrukei.
Doporuéuje se vyhybat ndsobnym instrukcim. '

- Spatna orientace v predlozkach, spojkach, pfi vypravéni problémy s udrzenim
déjové linie.

- Asociaéni pieskoky — dit& za¢ne mluvit mimo téma. 2°

- Mira obtizi je individualni u kazdého ditéte.

- Pii tézkych poruchach dit¢ piasobi jako sluchové postizené, pisobi
dezorientované.

- Nerozumi okoli, boji se zmén, Ipi na ritudlech — zde hrozi zaména s PAS.

Expresivni vyvojova dysfazie

- Prevazuji problémy ve vyjadfovacich schopnostech.

- Mala aktivni slovni zasoba, pomalu se uci nova, tvoii si vlastni slovnik.
- Vyjadfovani jednoslovng, pfipadné kratké, jednoduché véty. 2!

- Porozuméni fe¢i neni vyrazné poruseno.

Smisena vyvojova dysfaizie

- Nejcast¢jsi forma VD.

- Porucha porozuméni feci v kombinaci s obtizemi v feCcovém vyjadiovani.

Dle Dolezalové, Chotéborové (2021) soucasné logopedické smeéry jiz upoustéji od tohoto
déleni. V praxi je vSak stale toto déleni nejvice vyuzivané. Objevuji se také pojmy smiSena
vyvojova dysfazie s prevahou v receptivni sloZzce a smiSena vyvojova dysfazie s prevahou

v expresivni sloZce.

18 Jedna se o schopnost rozliSovat podobné zné&jici slabiky &i slova.

19 Pokud se zad4 vice ukoli (instrukci) najednou, zapamatuje si napf. prvni, piipadné posledni tikol.
20 Miize se byt zpiisobeno neporozuméni instrukcim/vypravénim, snaha odvést pozornost jinam.

2l Jedna se o dysgramatismus.
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1.5 Spoluprace s odborniky

Jiz pti samotném hledani diagnozy je potteba postupovat pecliveé. Kutalkova (2018) uvadi,

ze opozdény vyvoj fe¢i mize vzniknout primarné jako vyvojova dysfazie, ptipadné jako

v

sekundéarni porucha k pfidruZzenému jinému onemocnéni. Pro co nejptiznivéjsi prognézu

plati v€asné zachyceni déti s rizikem VD. (Vackova, 2019).

U primarni poruchy jde ¢asto o vlivy dédicné. Za predpokladu dobré spoluprace maji tyto

ptipady lepsi prognozu.

U sekundérni poruchy se fe¢ opozd’uje:

jako duasledek sluchové poruchy

mentalni retardace (oligofrenie), MO nebo jiny handicap

na opozdéném vyvoji feci se muze podilet submuko6zni rozstép

v n¢kterych ptipadech je potfeba rozlisit projevy autismu od projevi vyvojové

dysfazie. 22

V praxi podle Vackové (2019) byva nejcastéji diagnéza VD
stanovena foniatrem, naopak PAS pedopsychiatrem. V piiloze je zndzornéna
tabulka s rozdily mezi vyvojovou dysfazii a PAS.

Pospisilova, Hrdlicka a Komarek (2021) zminuji nutnost vylouceni poranéni
mozku ziskanou epileptickou afazii v détstvi. 2

mezi dal$i stavy, na které je potieba se zaméfit, patii neurodegenerativni stavy,

omezeni oralniho jazyka spojené s poruchou (az ztratou) periferniho sluchu

Kutalkova (2018) dale uvadi orientacni voditko pro diferencialni diagnozu (pro déti od 2,5

— 3 let véku):

a) Dit¢ jevi zdjem o komunikaci

Pokynlim rozumi a reaguje na né.

Pouziva omezené mnozstvi slov, slabik, gesta, mimiku.

24

Nutno vylouc¢it poruchu sluchu, pokud dité slySi dobfe, s nejveétsi

pravdépodobnosti se jedna o vyvojovou dysfazii.

22 Dle MKN-10 je vylouc¢ena kombinace VD s mentdlnim postizenim a PAS.
23 Tzn. landau-Kleffnertv syndrom.
24 Déti dokazou dlouho poruchu sluchu kompenzovat.
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b) Dité vétSinou mé zdjem o komunikaci
- Na pokyny reaguje nepfiméetené, stiidave.
- Né&kdy ztraci zajem.
-V tomto pfipad¢ je podezieni na poruchu sluchu, hyperkinetickou poruchu rizné
etiologie.

- Také nutno ovéfit intelektové moznosti ditéte.

c) Dité vétsinou nejevi zadjem o komunikaci
- Na pokyny reaguje nepravidelné, ucelovée.
- Nejevi zajem o hracky, obrazky.
- Predpoklad opozdéni vlivem psychické poruchy, vyrazné neurotické
charakteristiky.

24

poruchu intelektu.

Odbornici zabyvajici se vyvojovou dysfazii:

Diagnostika VD je viceoborovou a komplexni zalezitosti. PospiSilova, Hrdlicka, Komarek
(2021) zdaraziuji dualezitost rodinné, osobni a socialni anamnézy, v¢. piipadné

bilingvni/multilingvni vychovy.

Klinicky logoped

- Kontakt na klinické logopedii v okoli ma pediatr. Objednaci lhiity byvaji rtizné —
dle kapacity jednotlivych klinickych logopeda.

- Dle diagnézy se cetnost schiizek s klinickym logopedem 1isi. U vyvojové
dysfazie se jedna o schiizky 1x za tyden, 1x za 14 dni.?> Jedna navstéva trva 45
minut, kdy probiha samotna prace s ditétem 1 instruktaze zakonného zéastupce o
dal$im postupu terapie.

- Déti s vyvojovou dysfazii by mély byt vzdy v péci klinického logopeda.

%5 Zalezi na kapacitnich moznostech logopeda a zavaznosti vyvojové dysfazie.
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Logoped ve §kolstvi a poradenskych zarizeni

Logoped pracujici vMS, ZS, vSPC, PPP, spolupracuje s klinickym
logopedem.®

Hlavni néplii logopeda ve $kolstvi je depistaz v MS, feseni obtizi u déti s fe¢ovou
vadou v MS ¢&i ZS, podili se na tvorb& IVP, fesi leh¢i poruchy komunikace, jako

napt. dyslalie. Pracuje s ur¢itou vékovou skupinou.

Lékar — foniatr

,Zakladnim vysetfenim je vySetieni viech slozek fe¢i, 2’ (podrobné percepce i
exprese), vysetieni sluchu a ve spolupraci s dalsimi nelékatskymi obory vySetteni
ostatnich slozek vyvoje osobnost. Lékat — foniatr zde pisobi jako koordinator
vech diagnostickych postupt. “ (Skodova, Jedlicka, 2007, s. 113).

Foniatr zjist'uje anamnézu, zjistuje, jak se dité vyjadiuje, jak rozumi, jak je na
tom motoricky. 2

Foniatr také zkouma prozodické faktory feéi. 2°

Vysetiuje se sluch, *° zjistuje se priichodnost zvukovodii, vyhodnocuje vysledky.
Foniatr timto zjist'uje, jak a co dité sly$i, a jestli slySenému i rozumi.

Posun srozumitelnosti feci je velmi dualezity u déti s vyvojovou dysfazii. Je
zaznamenan na kiivce, ktera je soucasti kazdého audiogramu. V piipadé
nespoluprace ditéte i jeho nizkého véku je zde test — vysetieni zvuku BERA.
Provadi se v pfirozeném spanku ditéte, bez narkédzy.

Dité s VD ztstava i v péci foniatra, nutné kontroly.

Détsky neurolog

,,Funk¢éni neurozobrazovaci metody (SPECT — méfeni regionalniho priatoku krve
rtiznymi oblastmi mozku pii rozli¢nych psychickych ¢innostech) nachazeji u déti
s vyvojovymi dysfaziemi pravidelné msi aktivaci levé hemisféry (a vetsi aktivaci
hemisféry pravé) pti feSeni verbalnich ¢i fonologicky ukolt. (Vagnerova,

Krej¢ifova, Svoboda, 2021, str. 467).

26 Klinicky logoped stanovuje diagndzu, udava plan péce.

27 Vysettuje se feova percepce a exprese.

28 Patii zde i motorika mluvidel.

2 Napt. melodie fe€i, rytmus.

30 Mezi vySetieni sluchu patii napf. audiometrie, percepéni test (détska sestava s obrazky).
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Détsky klinicky psycholog

Vysetteni détského klinického psychologa mé dilezitou roli v diferencialni
diagnostice — je to on, kdo by mél odlisit t&Zkou vyvojovou dysfazii od PAS. 3!
V ptipad¢ diagnozy vyvojové dysfazie dochdzi dit¢ na kontrolu k détskému

klinickému psychologovi 1x ro¢né.

Détsky psychiatr

V péci détského psychiatra je dit¢ s VD tehdy, pokud ma k této diagndze

pridruzenou napi. poruchu pozornosti.

Specialné pedagogické centrum (SPC)

Poradenska centra, ktera na zadost zdkonnych zastupcii nebo skolskych zatizeni
poskytuji bezplatn€ poradenské sluzby. Sluzby SPC jsou ureny pro déti od 3 let.
Dle vyhlasky 72/2005 Sb. tyto centra poskytuji poradenské sluzby pii vzdélavani
zakl s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, vadami feci,
soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem. Jedno centrum poskytuje
poradenskeé sluzby odpovidajici jednomu nebo vice druhiim znevyhodnéni.
Poradenské sluzby se uskutecituji ambulantné na pracovisti centra a navstévami
pracovnik centra ve Skolskych zatizenich, ptipadné v rodinach.

Samotnym fungovanim SPC se zabyva vyhlaSka 72/2005 Sb. — vyhlaska o

poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zatizeni.

Pedagogicko-psychologicka poradna

Fungovani PPP upravuje vyhlaska 72/2005 Sb. Jedna se o jedno ze Skolskych
poradenskych zafizeni, které je urceno pro déti od 3 let, zaky zakladnich,
sttednich a vysSich S$kol, jejich rodice, zdkonné zastupce, pedagogické
pracovniky, Skoly a Skolska zafizeni.

Odborny tym PPP se sklada z psychologt, specialnich pedagogii a socialnich

pracovniki.

31 Tuto diagndzu naslednd potvrdi détsky psychiatr.
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1.6 Vzdélavani détis VD

Vzdélavani déti za¢ina v CR jiz v MS. Dle Cadilové a Zampachové (2012) by mél mit kazdy
v ramci inkluze zajiStén rovny pfistup ke vzdélani, bez ohledu na zdravotni ¢i socidlni
postizeni ¢i znevyhodnéni, s pfiméfenou mirou podpory. Tyka se to vSech stupiiti vzdélavani

v CR — od predskolniho po vysokoskolské.

Principem inkluze je naucit déti zit spolu a reagovat na rtizné potieby svych vrstevniki.
Skoly podporujici inkluzivni vzd&lavani se podileji na budovani solidarity mezi détmi se

specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

VD ovlivituje zatfazeni ditéte do kolektivu (Dolezalova, Chotéborova, 2021). VSe zalezi na
druhu VD a konkrétni projevy u ditéte. Proto je vzdy potieba individudlniho pfistupu ke
kazdému ditéti s VD — nékteré déti se adaptuji bez problému. Dalsi (s t€z§imi projevy)

potiebuji vétsi podporu, IVP, ptipadné 1 asistenta pedagoga.
PiedSkolni vzdélavani déti s VD
V ramci inkluze maji zdkonni zastupci na vybér z nékolika moznosti:

a) B&zna MS
- Déti s leh¢imi projevy VD zvladaji naroky pedskolniho vzdélavani v bézné MS
bez dalSich podpirnych opatieni.
b) Individualni integrace do bézné MS

v

- Vhodna podptirné opatfeni navrzena SPC pro co nejvhodné;jsi integraci ditéte do
bézné MS. MiZe se jednat o upravu poétu déti ve tfidg, tvorba IVP, 32
doporuceni asistenta pedagoga a dalsi.
- Idealni je spoluprace pedagogii MS, SPC a rodiny ditéte.
¢) Logopedicka tfida MS, skupinova integrace 3
- Plsobi zde specialni pedagog — logoped. Vyuzivd se jak individudlni, tak
skupinova logopedi.
d) MS logopedicka **
- MS logopedické navstévuji déti s narusenou komunikacni schopnosti. Mira

postizeni je takového charakteru, Ze by navstéva bézné MS byla velmi naroc¢na.

32 Uprava metod a forem vzdélavani.
33 Bézna MS, ve které je zfizena tfida podle § 16, odst. 9 $kolského zakona.
34 MS ziizena dle § 16 8kolského zakona.
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- Program MS se zamé&fuje na rozvoj komunika¢nich dovednosti a celkové
vSestranny rozvoj ditéte. Soucasti je také individualni a skupinové logopedicka
péce.

- Déti do této MS jsou piijimany na doporuéeni z PPP nebo SPC.

e) Individualni integrace do MS uréené pro déti s jinym typem postizeni

- Muze se jednat o zafazeni ditéte do MS uréené détem s jinym typem postiZzeni

(pt. sluchové). Jedna se o situaci, kdy v dojezdové vzdalenosti rodiny ditéte s VD

neni vhodnéjsi MS.
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2  Muzikoterapie

Muzikoterapie, spolu s arteterapii, dramaterapii a tane¢né-pohybovou terapii patii mezi
umélecké terapie. (MAUT, 2022). Jak nazev napovida, jednotlivé terapie se lis§i svym

prostiedkem.

Vyse zminéné umelecké terapie ,,... v soucasné dobé nabizeji rozdilné metody, techniky a
prostiedky, které vSak mohou napliiovat podobné nebo také spolecné cile ve vzajemné
spolupraci s Iékaiskymi, psychologickymi a specialné vychovné vzdélavacimi prostiedky a

cili.” (Btichackova, Vilimek, 2008, s.9).

Dle Krcka (2008) je uméni univerzalni a 1é¢ivé. V nékterych zemich, jako je Holandsko a
Némecko se uméleckd terapie vyviji vice nez Sedesat let. Uplatnit se mize ve Skolstvi
(harmonizace raznych postiZeni, jako je napft. dyslexie, dyspraxie apod.), v terapeutickych
zafizenich (vhodné pro posileni vnitini sily a dosazeni zdravé rovnovahy), détskych
domovech, dale v nemocnicich (muzikoterapeuticka prace s akutnimi pacienty v nemocnici,
ktefi se stavi pasivné k ukonceni choroby), domovech pro diichodce apod. Je taktéz
smysluplnd pro tézce nemocné a umirajici — pomaha jim nalézt vnitini svobodu a
vyrovnanost. Krcek (2008) zdlraziuje, ze anthroposofickd muzikoterapie je vhodna i pro

zdravé lidi, ktefi hledaji kompenzaci jednostranného Zivota.

Dle Benickové (2017) jsou zvuky z okoli diilezitymi signaly zivotnich udalosti. A to i pfes
samotny fakt, Ze zrak zachyti desetkrat vice informaci nez sluch. Samotné zvuky pftirody 1
¢lovéka vyvolavaji fadu emoci. Vyvojem se stal dillezity i samotny hlas ¢lovéka, ktery se

vyvinul v jedineénou mluvenou fe¢, umoznil tak vznik kultur.
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2.1 Definice muzikoterapie

MAUT na svych strankach nabizi definici muzikoterapie (MAUT, 2022):

,Muzikoterapie je samostatny a svébytny uméleckoterapeuticky obor, ktery prostfednictvim
cileného pusobeni zvukii a hudby podporuje, rozviji a integruje kompetence ¢loveéka s cilem

obnovy zdravi a naplnéni biopsychosocialnich a spiritualnich potieb.* (Benickova, 2012)

,Muzikoterapie je piedepsané pouziti hudby kvalifikovanou osobou za ucelem dosazeni
pozitivnich zmén v psychologickém, télesném, kognitivnim a socialnim fungovani jedince
se zdravotnimi nebo edukaénimi problémy.* (Americkd muzikoterapeuticka asociace, 1998

in Miiller, 2007).

MAUT (Mezinarodni asociace uméleckych terapii, z.s.) je sdruzeni odborniki, studentti a
zajemcl o umélecké terapie. Tato asociace vznikla v roce 2009. Realizuje mezinarodni

vyzkumy, zaroven se podili na lektorské, prednaskové a publikaéni ¢innosti.

MAUT je fadnym clenem:
- WFMT (Svétova federace muzikoterapie)
- EMTC (Evropska konference muzikoterapie)

- MAUT je jmenovan odbornou spoleénosti Ministerstva zdravotnictvi CR.
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2.2 Druhy muzikoterapie

Benickova (2012) déli muzikoterapii podle pocti klientt:

a) Muzikoterapie individualni

Urcena pro klienty vyzadujici individualni pfistup.

Prace terapeuta a jednoho klienta.

Je mozné kombinovat MT individudlni s MT parovou/skupinovou.

Dle Centra pro rodinu Domus (2022) zkouma individudlni terapie wvnitini
prozivani klienta, zjiStuje pii¢iny jeho potizi. Déale mu zprostiedkovava
porozuméni, nabizi zménu — a to vSe v duvérném vztahu mezi klientem a
terapeutem. Tento vztah umozni klientovi lepsi sebeuvédoméni (kontakt sam se

sebou). Navic mu dovoli svobodné&ji prozivat.

b) Muzikoterapie parova

Je stale zapotiebi individudlni ptistup, indikace vSak vyZaduje vice nez jednoho
klienta.

Prace muzikoterapeuta se dvéma klienty.

¢) Muzikoterapie skupinova

Prace muzikoterapeuta se skupinou klientd.

Velikost skupiny vychézi z konkrétni charakteristiky feSené problematiky.

Dle psychosomatické kliniky (2022) skupinova terapie umoznuje ziskat orientaci
v zatézovy

ch situacich. Dale pomaha pti uvolnéni a zeslabeni zapornych emoci, jako je
strach, uzkost, smutek, posiluje nadé€ji na vyléceni. Poskytuje klientim podporu
a prijeti.

Nekteti pacienti odmitaji skupinovou terapii — trpi obavou ze ztraty soukromi,
vysméchu, studu mluvit pied ostatnimi, pfipadné maji strach se oteviit pfed
ostatnimi se svymi problémy. Existuje u nich také obava z netaktnosti druhych
lidi, zdonuceni k sebeodhaleni ¢i odsouzeni okolim. Stydi se, Zze nejsou
dostatecn¢ silni a nedokazi si pomoci sami. Strach také z toho, Ze skupinova
terapie bude méné Gi¢inn4 nez individualni. 3

Tyto obavy pfi vlastni skupinové terapie velmi rychle mizi.

35 Strach z toho, Ze by terapeut na klienty mohl mit ve skupiné méné ¢asu.
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Tabulka ¢. 1 - Mesikova (in Lechta 2005)

Individualni terapie

Skupinova terapie

Ocima ditéte | Oc¢ima Ocima ditéte Ocima
terapeuta terapeuta
terapeut se individualni piirozeny pobyt | vzajemna
vénuje pouze péce o dité a v kolektivu motivace déti
ditéti rodinu
bliz§i poznani | pocit upevilovani
Klad Dtivérnéjsi rodiny a ditéte | sounalezitosti dovednosti
béhem celé
doby
dit¢ mize hra a bézné soutézivost a
vybirat ¢innosti ¢innosti hry
ignorovani vzéacnéjsi casove
postupné terapeutickych | verbalni narocnéjsi
uvédomovani si | postupti rodi¢i | kontakt
Zapor handicapu s terapeutem

vétsi intervaly

setkani

malo
dominantni déti
zustavaji

pozadu

mensi ¢asovy
prostor pro

praci s rodici
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Linka (1997) d¢€li muzikoterapii z hlediska ucasti pacienta na terapeuticky motivovaném

déni:

a) Muzikoterapie aktivni

Klient se aktivné zapojuje vramci terapie, at’ uz sdm (s6lové€), nebo za
spoluucasti (terapeuta, dalSich klientt).

Klient hraje na nastroj, zpiva, vytukéava rytmus apod.

Jedna se o vokalni/instrumentélni interpretaci, improvizaci, a to na urovni jeho
hudebni vyspélosti.

Umeéleckd a estetickd hodnota jsou druhotadé, jen jako podklad k dokresleni
diagnostického obrazu. Nesmi slouzit jako podklad ke kritice.

Oblibena metoda je bezesporu Schulwerk.

o Némecky skladatel sestavil snadno ovladatelny instrumentét, kde patii
détské bubinky, tympany, zvonecky, ozvucna diivka, Cinely, prstové
Cinely, kastanéty, dievéné klepace a Stérchadla, stick pandeira, maracas
(neboli rumba-koule), tamburiny s talifky, Cinely a triangl.

o 'V ramci muzikoterapie se muze uplatnit také détska zvonkohra, détsky
klarinet, Spanélské bubinky, korejské templ-bloky, zobcové flétny, Gstni
harmoniky, bubinky a dalsi nastroje, rizné xylofony a metalofony.

o Jako hudebni prostiedek se mlize pouzit i vlastni t€lo (hra na télo).

b) Muzikoterapie pasivni (receptivni, poslechovou)

V ramci pasivni muzikoterapie klient hudbu vnima (pasivn¢). Pii poslechu hudby
zivé €1 reprodukované se mize vénovat mimohudebni Cinnosti, jako je napf.

kresba, Cteni, prace.
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2.3 Muzikoterapeuticky proces

»Muzikoterapeuticky proces je systematickd, metodicka, cilena, Casove a pricinn€é vymezena
fada akci, kterd je vymezena aktéry muzikoterapeutického procesu, muzikoterapeutickym
planem, muzikoterapeutickou strategii, oblastmi interakéniho vztahu, muzikoterapeutickym
vztahem, vztahy klienti ve skupin€, sledovanymi oblastmi a suboblastmi u klienti se
specifickymi poruchami uceni, cile a prostfedky intervence a rovinami muzikoterapeutické

intervence.* (Benickova, 2012, str. 16).

Tato definice se aplikuje na vSechny oblasti piisobeni, nejen na SPU.

2.3.1 Aktéri muzikoterapeutického procesu

- Vsechny osoby, které se daného procesu ucastni.

- Muzikoterapeut, klient/klienti (u individualni terapie se jedna o klienta, u parové
terapie se jedna o dva klienty, u skupinové terapie pak skupina klient). V ramci
muzikoterapeutického procesu se mize (ale nemusi) vyskytovat koterapeut,
asistent, supervizor atd.

- Pro uspéSnou terapeutickou praci je dulezité vytvoreni pozitivniho vztahu mezi
terapeutem a klientem (klienty). Klient (klienti) by se béhem terapie mél (méli)
citit v bezpec¢i. Bezpecna atmosféra vznika pomalu, pro pozitivni procesy ve
skupin€ i u jednotlivet je vSak velmi podstatna.

- Ve skupinové terapii jsou taktéz dilezit¢ vazby mezi jednotlivymi klienty.
Terapeut by se m¢l vénovat vztahiim ve skupiné — pozitivni vztahy mohou cilim

terapie napomoci, negativni ¢asto naopak.
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2.3.2 Muzikoterapeuticky plan

Jedna se o systematické planovani muzikoterapeutického procesu. Kazdy MT plan by mél
obsahovat diilezit¢ informace a dokumenty, zarovent by mél byt veden po celou dobu, po

kterou klient muzikoterapii navstévuje.
Mezi dilezité dokumenty v MT procesu patfi:

- udaje o klientovi (kazuistika)
- plan spolupréace s dal$imi odborniky
- vstupni, prubézna a vystupni diagnostika
- zadznamy z terapeutického setkani , véetné videodokumentace
- nemély by chybét indikace a kontraindikace (pfi jednotlivych MT cviceni)
- cile
o Cile terapie by mély byt uréeny na pocatku spoluprice s klientem 3¢
v ramci kontraktu. Zde se jedna o spolecnou dohodu mezi klientem
(zakonnym zastupcem) a terapeutem o tom, kam ma MT smétovat, ¢eho
se mé dosdhnout. Obsahem smlouvy by mélo byt také frekvence
setkavani, délka jednotlivych setkani, délka spoluprace, vymezeni MT
metod, a pochopitelné i cena.
o Cile se déli:
= Kratkodobé — dil¢i cile, které vedou ke splnéni dlouhodobych cilii.
Jsou naplni jednotlivych sezeni. Urcuji se pfed kazdym MT
sezenim, vyhodnocovat by se mély po kazdém MT setkani.
=  Dlouhodobé — jsou ndplni nékolika (az desitek) setkani.
- seznam jednotlivych MT cvigeni vhodnych pro daného klienta 3’
- prostiedky
- Casovy harmonogram.
o Plan jednotlivych setkani — jejich frekvence. 3
o Dé¢lka jednotlivych setkani.

o Ptedpokladany ¢asovy horizont pro naplnéni MT cila.

36 Cile si terapeut domlouva s klientem, ptipadné s jeho zdkonnym zéstupcem.

37 Pfi vybéru cvideni je dilezité brat ohled na indikace a kontraindikace jednotlivych cvigeni.
38 Zde mohou patiit napf. mistnost, hudebni nastroje, technika (CD apod.).

39 Frekvence setkani se domlouva s ohledem na cile a osobnost klienta.
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2.3.3 Faze muzikoterapeutického procesu

Muzikoterapeuticky proces je rozdélen do tfech Casti: (Benickova, 2012)

Preterapie

Ptipravna Cast

- Seznameni s dokumentaci klienta. 4

- Dale ptiprava prostiedkii, rozhovor s rodi¢i nebo jinymi zakonnymi zastupci, !
stanoveni prvotni faze MT planu, instrumentat MT cviceni.

Terapie

- Samotn4 terapeutickd setkani (realizace MT cila).

Postterapie

- Zavéretna, hodnotici ¢ast. Zatazuje se po kazdém MT setkéani. Toto hodnoceni
by mélo probihat také po kazdém delSim obdobi (napf. jeden mésic), kdy by se
mely hodnotit vysledky stfednédobé prace, vcetné piipadné evaluace stiedné
dlouhych cilt.

- MT plan je doplnén, pfipadné¢ ménén na zékladé evaluace. Plan je ptizptisoben

aktualnim vysledktim MT procesu.

2.3.4 Muzikoterapeuticka strategie

Jedna se o koncepéni, systematickou a ¥izenou ¢innost muzikoterapeuta. Udelem je
dosazeni pfedem stanovenych cilii. V ramci MT procesu se pouzivaji MT metody,
techniky a postupy. Sekundarné lze aplikovat také metody, techniky a postupy
nehudebni povahy. (Benickova, 2012)

40 Kazuistika, anamnéza, vySetfeni odbornikil, diivod zafazeni do muzikoterapie.
41 Dtlezity je vznik kontraktu.
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2.3.5 Priprava a vedeni jednotlivych setkani

Piiprava
- Struktura jednotlivych setkani se mtze liSit dle konkrétnich aktudlnich potieb

klienta (klientit).

Volba tématu

- Téma jednotlivych sezeni je dano cili, které jsou sjednany. Tyto témata by mély
byt soucéasti dlouhodobého planu terapie. Zaroven by mély reflektovat
individualitu klienta — pokud ho dané téma nezaujme, muze se nudit, nemusi
pracovat s plnym nasazenim. Pokud se ho bude tykat ptili§, mtze klient postradat
potiebny nadhled.

- Dulezité pfi volbé tématu a jednotlivych cviceni je myslet na kontraindikace
(Downtiv syndrom — problémy se srdce, pozor na praci s rytmem, u klienti s PAS
mize byt pfitomna ptecitlivélost na zvuky apod.).

Struktura setkani
Dle Benicka mé mit setkani terapie tuto strukturu:

Reflexe

- Zjisténi aktudlniho stavu jednotlivych klientd.
- Co ocekavam od dnesniho setkani

Rozehtati

-V této fazi se nedochazi k diagnostice.
- Jedna se o hravou aktivitu, dochazi k uvolnéni.

Vlastni terapeutickd prace

- Podstatna c¢ast setkani.

Rizeny rozhovor

- Neodmyslitelna soucast kazdé terapie.

- Vstupni rozhovor pro vytvoieni vztahu mezi terapeutem a klientem, urcuje smér,
cil daného terapeutického sezeni.

- Diky rozhovoru se dojednéva rovnocenna spoluprace.

- Rizeny rozhovor slouzi k hledani jednotlivych problému, které mohou byt skryté.

Déle k védomému zacileni pro vlastni terapeutickou praci.
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Relaxace (zklidnéni)
Zaverecna reflexe (uzavieni)

- U skupinové terapie je vhodné, aby pfi zdvérecné reflexe vsichni sed€li v kruhu.
Klienti pak po jednom sdili své pocity z dané terapie. M¢li by dodrzovat pravidla
diskrétnosti. ** Dale pravidlo mluvéiho (neskdkat si do feéi, nechat domluvit
daného klienta). Pravidlo konkrétnosti znamend, Ze by se ¢lovék mél zdrzet

obecnych obratt (,,Je tady smutno* nahradit ,,M¢ je smutno®).

Uméni improvizovat

Klient (klienti) v dany termin nemaji naladu na terapeutem pfipraveny program. Je dobré
mit vtuto chvili pfipraveny nédhradni program, reagovat na konkrétni situaci klienta.

Vytvofit tak prostor pro aktualni téma.
Dalsi dulezité informace pro uspésné setkavani

- Klient ma pravo kteroukoliv hru, ¢innost ¢i aktivitu odmitnout. Nesmi vsak rusit
behem dané ¢innosti ostatni.

- Na terapii se dodrzuji hranice hry a skuteCnosti. Na konci hry je potieba
piipomenout, Ze aktivita skoncila, vSichni vystoupi z role.

- Piivybérumetod (her, aktivit) je potfeba znat kontraindikace klientl, vybrat vzdy
vhodné hry a aktivity pro danou cilovou skupinu.

- Kazdy mé pravo nevédét — nepouzivat obecné véty typu ,,Kdyz nevis, jsi hloupy*.

- Terapeut mize doprovazet klienta:

o Jenom tam, kam chce sam dojit (tzn. objednavka).

o Jenom tam, kam terapeut dosel ve svém rozvoj (jeho hranice).

42 Dlezité pravidlo — to, co se ve skupiné probira, ziistava ve skuping, nikdo nevynasi informace mimo
skupinu.
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PRAKTICKA CAST
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3  Stanoveni pfedmétu, cilii, hypotéz a metod

3.1 Predmét a cile

Predmétem praktické Casti je ptiprava terapeutického planu na zékladé diagnostiky ditéte
predskolniho véku s vyvojovou dysfazii. Nedilnou soucésti planu je ptiprava vhodnych

muzikoterapeutickych cviceni a jejich aplikace jak v individudlni, tak skupinové praci.

Cilem je potvrzeni nebo vyvraceni u¢innosti muzikoterapie na dité pfedSkolniho véku

s vyvojovou dysfazii. V ramci procesu budou sledovany oblasti:

- Komunikace, a to konkrétné expresivni ¢ast - verbalni vyjadiovani. V ramci
této oblasti bude sledovan mj. vliv muzikoterapie na zvySovani slovni zasoby.

- Jemnd motorika — konkrétn¢ grafomotorika a oromotorika.

Specifickym cilem je sestavit cvi¢eni na podporu vztahu ja — ty v ramci komunika¢nich

vztaht a dovednosti (neboli socialni dovednosti).
3.2 Hypotézy

V ramci vyzkumu budou sledovany oblasti, které potvrdi ¢i vyvrati tyto hypotézy:

1. Muzikoterapie ma pozitivni vliv na nckteré oblasti u ditéte predskolniho veku
s vyvojovou dysfazii.
2. Muzikoterapie podporuje komunikacéni vztahy a dovednosti, zejména vztah ja —ty a

ja — okoli u ditéte predskolniho véku s vyvojovou dysfazii.
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3.3 Metody

Teoreticka ¢ast absolventské prace je zaloZzend na kvantitativnich metodach. V praci byla

pouzita nasledujici metodologie kvalitativniho vyzkumu:

vyhledavani a analyza informaci z odborné literatury

- obsahova analyza dokumentii: zpravy zrané péce, doporuceni PPP, zdravotni
zaznamy (klinicky logoped a psycholog, pediatr), zpravy z MS

- rozhovor s rodi¢i — pred, béhem a po skonceni intervence

- strukturované pozorovani

- pisemné zdznamy vychézejici z muzikoterapeutického submodelu 13P a 2U
(Benickova, 2012)

- vstupni diagnostika — edukacné — hodnotici profil ditéte s poruchou autistického

spektra (Cadilova, Zampachova a kol., 2015).

Jako vstupni/vystupni (kontrolni) diagnostika byl pouzit edukacné hodnotici profil ditéte

s poruchou autistického spektra (Cadilova, Zampachova a kol., 2015).

Na vysetteni u klinické psycholozky se u neverbalniho testu rozumovych schopnosti Son-R
21/2-7 chlapce podaftilo ziskat ke spolupraci na 3 subtesty. Aktudlni vysledek v Cervenci
2023 odpovidal 3 letim a 10 mésich. Test rozumovych schopnosti Standford-Binetova
inteligencni Skala IV revize ke zmapovani verbalnich schopnosti — nepodafilo se chlapce
ziskat ke spolupraci. Toto bylo jedno zkritérii pro vybér vySe zminéného edukacné

hodnoticiho profilu ditéte s PAS.

V klinické logopedii neni podle Vackové standardizovany test feci, ktery by bezpe¢né urcil
danou diagnozu. Klinicky logoped mlize po zaskoleni vyuZzivat Bayleyové skaly urcené pro

déti do tid let véku (v naSem ptipad¢ jiz nepouzitelné, Kamil je starsi).

V praxi PhDr. Mgr. Lenky Vackové se osvédcilo pro déti s vyvojovou dysfazii pouzivani
edukacniho hodnoticiho profilu ditéte s poruchou autistického spektra pro déti 0 — 7 rokt
(Cadilova, Zampachova et al., 2012). Tento profil je schopen snadno zmapovat jednotlivé
slozky osobnosti ditéte — socialni a emocni vyvoj, receptivni a expresivni fe¢, hru, jemnou a
hrubou motoriku, imita¢ni chovani, sebeobsluhu. S jeho pomoci je mozné nastavit efektivni

terapeuticky plan. Tento material slouzi jako pomucka pedagogim v praxi. Dilezitym
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prvkem je stanoveni vyvojové trovné jednotlivych oblastech rozvoje s ohledem na specifika
postizeni ve vyvoji jedincti. Pomoci profilu ma pedagog moznost sledovat disharmonie ve
vyvoji ditéte a konkrétné na né reagovat. Soucasti profilu je také PC program
k vyhodnocovani. Zadanim jednotlivych polozek pedagog ziskd vyvojovy graf, ktery
prehledné ukéze celkovou vyvojovou uroven ditéte. Soucasti prace — vyzkumu je vstupni a

vystupni graf klienta (pfed a po muzikoterapeutickym procesem).
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4 Kazuistika — charakteristika klienta

Jméno: Kamil
Datum narozeni: 12.9.2017

Diagnoéza: Na zdklad¢ zpravy klinického logopeda (kvéten 2022) se Kamil potyka

s vyvojovou dysfazii. Sluch — kontrola na foniatrii, v norme.

Anamnéza: Rodina Uplnd, pecujici. Kamil je nejstar$i dité¢, ma mladsiho bratra (2020) a
sestru (2023). Se sourozenci Kamil vychazi dobré, vztahy v nuklearni rodiné taktéz dobré.
V $irsi rodinné anamnéze opozdény vyvoj a vady feci u tety (sestra matky), DMO a MR u

bratrance Kamila (ze strany otce). Rodi¢ uvadi, ze byli oba v détstvi spiSe introverti.

Téehotenstvi s Kamilem bylo bez komplikaci. Nepostupujici vyvoladvany porod v terminu. Po
porodu podezieni, ze chlapec neslysi — vySetieni pod narkézou ukazalo, ze sluch v poradku.
Rany psychomotoricky vyvoj celkové opozdény, nejvice v oblasti feci. Od 9/2020 v péci
klinického logopeda pro téZce opozdény vyvoj feci, deficit v oblasti porozuméni. Zpocatku
bez spoluprace. Od 2/22 zmeéna klinického logopeda, dochazi k postupnému zlepSeni
spoluprace, ke komunikaci. Jevi zdjem o hracky, o¢ni kontakt navaze. Nevydrzi sedét u
stoleCku. Zacinad postupné ztracet zdjem o komunikaci, fe¢ je nesrozumitelnd. Opakovani

slov se nedafi. Porozuméni zakladnim instrukcim zvlada.

Od 3 let dochazi do MS ziizené podle § 16 odst. 9 $kolského zakona v misté bydlists.
Adaptace probihala bezproblémové. Chodi zde rad, ma kamarada. Vyhledové je v planu
dochazka do logopedické t¥idy ziizené pii b&Zné ZS v blizkém okresnim mésté. Vétsimu
kolektivu se Kamil spiSe strani, vice komunikuje s ucitelkou, kdyz je s ni sam. Konstruktivni
hra, z interakce ma radost. K cilené Cinnosti je potieba asistence dospélého, nékdy odmita
spolupracovat. V porovnani s ostatnimi se projevuje mén¢ socidln¢ zraly. Tuzku bere do
pravé ruky. Uchop je dlafiovy, palec smétfuje doli, pohyb vychazi z celé paze. Piitlak spise

nizsi. Carani bez pojmenovani. Rozezna zékladni barvy.

Jak jiz bylo zminéno, Kamil je v péci klinického logopeda. Déle rodina spolupracuje s ranou
péci Rosa v blizkém okresnim mésté, kde se o Kamila stard specidlni pedagozka. Dochazi
do rodiny, chlapec s ni spolupracuje. Doma si rad hraje s mlad$im bratrem, mezi oblibené
hracky patii auta, masSinky a mic¢ky. Poznd barvy. Kdyz se mu néco nedafi, jde se pomazlit

s rodiCi.
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V ramci rané péce vyuziva rodina také sluzeb psychologa. Vysetfeni probihd ve zndmém
prostiedi, v hern€. Zde preferuje pohybovou hru, ptipadné¢ hru v kuchyiice. Chlapec je
robustnéjsi postavy, z hlediska aktivit zaméfenych na hrubou motoriku piisobi tézkopadné,
nicmén¢ pohyb vyhledava, ma dobrou vydrz. Na osloveni reaguje, o¢ni kontakt navaze
obcas, udrzi kratce. Zajem o spole¢nou hru, schopen sdilené pozornosti. Lze sledovat posun
v ochoté¢ plnit ukoly. Zavér psychologického vySetieni zni, ze Kamil je chlapec
s nerovnomérnym psychomotorickym vyvojem. PotiZze v socidlni oblasti, komunikaci a
vztazich jsou zfejmé ovlivnény opozdénim v oblasti fe¢i. Vykony chlapce jsou dle velmi
pravdépodobné ovlivnény kolisavou pozornosti a vyraznym negativismem chlapce.
S ohledem na podnétné doméci prostiedi a stimulaci chlapce v MS lze do budoucna

predpokladat posun chlapce v dovednostech.

Déle je Kamil v péci PPP v blizkém okresnim méste. Tato poradna pfipravuje podklady pro

stanoveni podpiirnych opatieni ve vzdélavani.
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5  Muzikoterapeuticky proces — praxe

5.1 Preterapie

Kamil jiz nav§tévoval DDM v misté bydlisté v loiiském roce. Po vzédjemné domluveé

s rodic¢i zacal dochazet do hodin muzikohratek. Rodic¢e ptedem lektorku informovali, ze se
jedné o chlapce s vyvojovou dysfazii. Bylo domluveno, ze Kamil hodinu vyzkousi.
Krouzek zacinal 20.9.2023, Kamil na prvni, zkusebni hodinu ptiSel az 4.10.2023. Samotna
lekce muzikohratek trva 60 minut. Dlouhodobym cilem rodic¢t Kamila je, aby si zvykal 1
na jiny nez ,,Skolkovy* kolektiv. Na krouzek je ptihlaseno 5 déti (1 chlapec, 4 divky), plus
Kamil (tj. 2 chlapci a 4 divky), vSichni ve véku 5 — 7 let. Néplni jednotlivych hodin je hra
s piibéhem, rytmem, melodii, hry s néstroji a zpévem, rozvoj fantazie, improvizace, tanec,
seznamovani s hudebnim nazvoslovim. Soucasti jednotlivych hodin je také poslech a

relaxace. PisniCky mohou slouzit jako namét dramatického déje.

Vv

pozorovatelem. Pokud nerozumél, nebo se neumél vyjadrit, Sel se schovat do koutu. Prvni
navstéva muzikohratek probéhla 4.10.2023, prabéh hodiny zaznamenén v nasledujici
kapitole (terapie). Béhem mésice fijna navstivil Kamil muzikohratky 11.10., 18.11. a
25.11. 2023. V tomto obdobi probihala komunikace mezi autorkou (lektorkou), feditelkou
DDM a rodici, zda by bylo mozné po krouzku mit individualni terapii pro Kamila a za
jakych podminek. VSe dojednéno jesté v fijnu 2023, v listopadu pak Kamil dlouhodobé
onemocnél. Samotnd terapie zacind az v prosinci 2023. Domluveno osm individualnich
terapii s tydennim intervalem, délka jednotlivé terapie je 30 minut, vzdy po konci
muzikohratek. Na zacatku a na konci terapie proveden edukacné-hodnotici profil ditéte.
V textu je autorka oznaCovana bud’ jako lektorka (muzikohratky), nebo terapeutka

(individualni terapie s klientem).

Samotnd mistnost je pro muzikohratky i individualni terapii vhodna. Jedna se o sal, kde
jsou po jedné celé stran€ okna. Je tak zajistén pfistup denniho svétla. K dispozici je v rohu
mistnosti klavir, dale stil na pfipadné tvoteni, skiiné po krajich mistnosti (ischova riznych

nastrojii a pomiicek). Tato mistnost vyuzivaji jak muzikohratky, tak divadelni scéna.

Na zacatku spoluprace bylo potieba ziskat informovany souhlas se zpracovanim osobnich

a citlivych udajti v rdmci absolventské prace.
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Béhem prvniho setkani s rodi¢i byly ziskany zpravy z MS, PPP a dalgich specialisti, na

zakladé, které mohla vzniknout kazuistika.

Dilezitou ¢asti bylo testovani Kamila (pouziti vySe zminéného eduka¢né — hodnoticiho
profilu ditéte s poruchou autistického spektra do 7 let). Toto testovani prob&hlo dne

10.12.2023. Vysledky jsou zaznamenany v nasledujicim grafu.
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Graf. €. 1: Vyhodnoceni vstupniho testu Kamila — Eduka¢né hodnotici profil ditéte
s poruchou autistického spektra do 7 let, 10.12.2023

VYHODNOCENI TESTU Daturn testy - 10.12.2023
Jmeéno : Kamil
Prijmeni : MNowvy
Datum nar.:  12.9.2017 ({75 mésicl)
Administrator : Barbora Kozakova
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Na zakladé vyhodnoceni tohoto testu navrhnuty tyto cile:

a) Kratkodobé
- zlepSeni jemné motoriky — pifedevsim grafomotoriky a oromotoriky
b) Strednédobé
- zlepSeni verbalniho vyjadfovani v ramci komunikace (zaméfeni na expresivni
cast)
- zvySovani slovni zasoby — dulezita spoluprace s rodinou
- podpora vztahtl ja — ty (terapeut) a ja — ve vztahu k socidlni oblasti (skuping), a
to v ramci komunikacénich vztahti a dovednosti
¢) Dlouhodobé
- sledované obdobi v ramci AP neni dostate¢né dlouhé na stanoveni
dlouhodobych cila

AKktéri muzikoterapeutického procesu:

-V ramci individualni terapie je diillezité vytvoreni pozitivniho vztahu mezi
klientem a terapeutem — tj. autorka prace a Kamil. Béhem celého procesu si
autorka pribézné klade kontrolni otazky, tykajici se kvality a hloubky
navazaného vztahu — pf.

o Je vztah mezi Kamilem a autorkou jiz navazan?

o Je Kamil ochoten spolupracovat?

o Je pfistup autorky ke Kamilovi stale profesionalni?
o Té&si se Kamil na muzikoterapeutické setkani?

o Apod... (viz Benickova, 2012)

- Dtlezitou soucasti skupinové terapie jsou vztahy ve skupiné. Pozitivni vztahy
mohou cilim terapie napomoci. Negativni vztahy pak mohou plisobit
kontraproduktivné. Pro tcely této prace slouzi prace s Kamilem a skupinou jako
kontrola pro sledovani sttednédobého cile, konkrétné jak se dati zlepSovat (a
daii se viibec zlepSovat) vztahy ja — ty, potazmo ja ve vztahu k socialni oblasti —

okoli (vzajemné vici sobe, skuping).
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-V ramci interak¢nich vztahil jsou sledovany nasledujici oblasti (Benickova,
2012):

o Psychosomaticka oblast — vztah k sobé samému, sebepojeti, vztah
k vlastnim potiebam. Tato oblast je provdzena psychosomatickymi
projevy télesné a dusevni povahy (navzajem se ovliviiuji, ptipadné
nevyrovnanosti se projevuji ve fyzickém téle i psychice dané¢ho jedince).

o Okoli (socialni oblast) — provazena socialnimi vztahy a projevy, zpétné
ovliviiuji psychiku jedince. Vliv na fyzické télo jedince i vnimani sama

sebe.
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5.2 Terapie

Setkani €. 1, dne 4.10.2023
Muzikohratky

Pritomni:

EK, IK, AS, Kamil

Chybi:

SK, VP

Uvodni profilace:

Cviceni:

Na schiizce 4.10.2023 détem lektorka predstavila Kamila. Zaroven jim
vysvétlila, ze Kamil potfebuje ¢as na ,,rozkoukani‘. Kamila k salu ptivedl otec
(vyjimeéne domluveno predem, déti si autorka vyzvedava u vchodu, spole¢né
pak bez rodicti odchod k salu). Rozlouceni bylo za ptivienymi dveimi delsi,
Kamil netusil, co ho ¢eka. V sale jsme ho spolecné privitali, déti se predstavili.
Kamil byl nervézni, nechtél se zapojit do kruhu. Nervozita se projevovala
hluénymi zvuky, bouchal se — pak objevil balonky. Nabidnuto, ze si mlze se
dvéma hrat — vzal si je, uklidnil se, Sel si s nimi hrat do koutu a zaroven
pozoroval skupinku. S ostatnimi détmi byla situace probrana, vysvétleno, ze

Kamil potfebuje vice ¢asu na adaptaci.

Hra na spici zvitatka

Post’ak veze postu (rytmické cviceni s micky), hra na post'aky
Hra na dirigenta

Hra na télo

Relaxace
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Zaznam priibéhu hodiny:

- Na zacatek hodiny pfipraven hra na spici zvifatka — poslech skladby Podzim
(Vivaldi) — co détem skladba pfipomina. Povidani o podzimu. Hra na spici
zvitatka — déti se v rytmu hudby pohybuji jako dané zvite, na zastaveni musi
ihned usnout a piestat se hybat. Dané zvife urcuje pokazdé nékdo jiny. Kamil se
zapojuje, beéha mezi détmi (nepiedvadi zvife) — ostatni ho neopravuji, jsou radi,
ze si mohou vymyslet zvitatka a byt tak tvlirci hry.

- Nasleduje pisen jede, jede, poStovsky panacek. Prace s piibéhem, fantazii.
Poznaji déti podle obrazku, o jakou pisnicku jde? Kdo to vlastn€ poStovsky
panacek je? Zpév pisné (klavirni doprovod). Pak prace s rytmem — posilani
balonkt v kruhu, ve dvojicich (hra postdk veze postu). Doprovod pisné na
metalofon — prace s metalofonem, barevnymi zvonky. Déti si zaroven
vyzkousSeli hrat na metalofon (improvizace). Na uvolnéni — poslech Vivaldiho
Podzimu, hra na podzimni zkamen¢la zvitatka. Na zavér hodiny relaxace,
reflexe.

- Kamil se samotné praci s pisni netiCastnil, sledoval vSe z rohu mistnosti (mezi
pianem a stolem), kde si maloval. Velky forméat papiru — tikkol nakreslit velké
slunicko (snaha o uvolnéni ruky). Ve chvili, kdy se zaCalo pracovat s obrazky
a s pisnickou, déti byly vtazeny do déje — na Kamila ,,zapomnély*.

- Kamil se pfiSel zapojit do tvoteni ve chvili, kdy se zacalo pracovat s micky,
které mé moc rad. Pisen Jede, jede, poStovsky panacek nahrand, pusténa
z pocitace, déti se mély soustiedit na rytmické posilani mic¢ku v kruhu, kdo
chtél, mohl zpivat. Skupina rytmicky posilala micek spravné do rytmu. Zamer
autorky byl do kruhu poslat vice mickd, coz se nepodafilo (podpora pozornosti,
spoluprace, rytmu). PfiSel Kamil a praci s mickem v kruhu narusil. NadSené se
pridal, ovSem odmital micek poslat dal. Pisen zastavena, znova byly vysvétleny
pravidla cviceni — pochopil, pfidal se, ovSem jako jediny mimo rytmus. Proto
bylo zvoleno cviceni — posilani micku do rytmu ve skupinkéch, pozdéji si
mohly skupinky migek do rytmu hazet. EK, IK, AS pracovali s mi¢kem spolu,
autorka pak spolupracovala s Kamilem (hra na post’aky). Béhem hry na postiaky
dalsi ukol — ve dvou skupinkach (EK, IK a AS, druha skupinka lektorka a
Kamil) se snazi mi¢ek dopravit (hodit) do daného mista (kruhu). EK, IK a AS

snazi hodit micek do cile z vétsi vzdalenosti, Kamil se strefuje z blizky (pfimo
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se dotkne mickem mista, pak haze z malé vzdalenosti). Cviceni se libilo,
vsichni byli nakonec spokojeni.

Nasledovalo seznameni s metalofonem, nasledn¢ hra podle barevnych zvonki
(ja dirigent, déti hraly) — Jede, jede, postovsky panacek. Stfidani — hra na
dirigenta (jedno dité ukazovalo zvonky, ostatni hraly podle néj). V tuto chvili
pfichazi ,,nevole* Kamila — chtél hrat na metalofon sam, nechape, pro¢ se ma
stfidat. Libi se mu metalofon, chce ho mit pro sebe. Vztek, boucha se, kiici,
nekomunikuje. Zvolena hra na télo — ze zacatku jen autorka a Kamil (pojd’
,vydupat® vztek). Ostatni déti napjaté koukaji, autorka vyziva i ostatni (pro
zmirnéni napéti) — at’ se ptidaji. Po chvili se napéti uvoliiuje, vSichni se
usmivaji/sméji. Domluva — kazdy si na metalofon na chvili maze zahrat, co
chce.

Na konci hodiny relaxace (klidova ¢ast), které se ucastni i Kamil, zavérecna
reflexe — hodina se libila, nadSen¢ odchazi i Kamil.

Udajn¢ Kamil doma nadsSené o hodin¢ vypraveél, t€sil se na dalsi setkani.

UKOL USPECH CASTECNY NEUSPECH

USPECH

Navazat komunikaci Klient komunikuje

prevazné

s terapeutkou,
problém

s komunikaci ve
skupiné.

Navézat spolupraci Béhem  skupinové

hry nespolupracuje.
Césteény Gspéch pii
individualni hie (hra
na postaky — klient
s lektorkou, ostatni

déti v druhé
skupince).
hrubé V sed¢ si mi¢ predal

zruky do ruky, na
mens$i  vzdalenost
hodil, ale ne vzdy
chytil.

vnimani Problémy s rytmem
(pfedavani  micku
v kruhu do rytmu).
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Koordinace pohybi

Podarilo se mickem
zmalé vzdalenosti
strefit  cil, také
castecny uspéch pfii
pfedavani  micku
zruky do ruky a
hazeni/chytdni  na
malou vzdalenost.
Taktéz CasteCny
uspéch pii hie na
metalofon.

Rozvoj vnimani
svych pocitll, 10zvoj
sebevyjadieni

Pri

s metalofonem
nechape pravidla —
neumi vyjadfit své
pocity, vztek. Prace
se sebevyjadienim,
s emocemi — hra na
télo.

praci

Vv

situace
pfi hie na metalofon
— napéti se podatilo
,uvolnit™ pfi hie na

Rozvoj podpory
vztahll ve skupiné

télo.
Rozvoj jemné Velky format
motoriky papiru, pastelky —
trojhranky. Zadani —
kresba velkého
slunicka  (podpora
uvolnéni  zapésti).
Béhem chvilky opét
Spatny uchop,
obrazky mensi.
POZOROVANI
Jak pozoruji? Komplexni — za¢lenéni Kamila do skupiny.
Co pozoruji? Vybérové — zplisob komunikace,
(ne)spoluprace a chovani ve skuping,
emocni naladéni, afektivni chovani, prace
s rytmem, s nastroji, projevy frustrace.
Koho pozoruji? Klienta, skupinu, sebe.
Jak dlouho pozoruji? Kratkodob¢ — béhem tohoto setkani.

Stifednédobé€ — dva meésice.

Jak casto pozoruji projev, situaci?

Poprvé.

Jaky je cil pozorovani?

Cilem je diagnostika, navrzeni vhodnych
cili. Néasledné ovéteni hypotéz.

Jaké oblasti, suboblasti pozoruji?

Motorika (jemna, hruba, oromotorika),
pohybové koordinace, komunika¢ni
schopnosti a dovednosti (komunika¢ni
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vztahy ja-ja, ja-ty, ja-okoli, komunikace
neverbalni).

PRUBEH

Jaky byl pribéh intervence?

Klient byl zpocatku nervozni,
nespolupracoval. Béhem sezeni se
postupné zapojuje do jednotlivych cviceni.
Nedokaze udrzet rytmus, nedodrzuje
pravidla — vztek, frustrace. Behem
individualni prace uspéch, uklidnéni,
radost z prace.

PODNET

Co bylo podnétem?

Nova struktura cviceni, verbalni instrukce
terapeuta. Radost z pohybu x dodrzovani
pravidel cviceni. Frustrace (dodrzovani
pravidel) projevujici se hlasitym smichem,
vztekem.

Jaky byl podnet?

Verbalni, cilena instrukce od terapeutky —
zacatek terapeutického setkani. Prace ve
skupin¢ — s rytmem. Improvizace na
hudebni nastro;j.

Od koho vzesel?

Od terapeutky, klienta, skupiny.

Ke komu smeroval?

Ke klientovi a skupin¢€ — ptedstaveni
klienta a skupiny, postupné zapojeni
klienta do ¢innosti. Zpocatku jeho
nejistota, pak postupné zapojovani.

Jak byl podnét prijat?

Ptes pocatecni nejistotu klienta dochazi

k jeho postupnému zapojeni do ¢innosti.
Béhem setkdni doslo frustraci Kamila
(dodrzovani pravidel pii jednotlivych
cviceni) — nutno piizpisobit cviceni dané
situaci, vysvétleni. Ke konci sezeni vSichni
spokojeni.

PERCEPCE

Jaky druh percepce?

Zrakova — sledovani okoli, kresba, vnimani
ostatnich v prostoru

Sluchova — poslech nastroji, hudby, feci
(lektorka, déti)

Hmatova — prace s micky, s nastroji,
kresba (pastelky)

Jak klient vnimal?

Sluchova — klient reaguje na jednoduché
instrukce, snaha o zapojeni do jednotlivych
cviceni. Hudbu ma réad, jen neni schopen u
jednotlivych cviceni dodrzet rytmus.
Zrakova — pii rychlej$im podavani/hazeni
micku problém se sledovani. U cviceni

s orientaci v prostoru je schopen vnimat
ostatni v prostoru — pii pomalejSim tempu.

Nastaly/nenastaly pri percepci problemy?
Pripadné jaké?

Sluchova — vniméa povely, obcas nerozumi
— povely klientovi nutno zjednodusit.
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Zrakova — problémy pfi rychlém tempu
(sledovani rychle se pohybujicich osob,
micku apod.).

Ktera cviceni tykajici se percepce byla pri
setkani pouzita? S jakym vysledkem?

Hra na spici zvirdatka — aktivni zapojeni.
Déti se pohybuji na hudbu jako dané zvite,
pii zastaveni hudby — musi ,,usnout” a
nehybat se. Klient mé& radost zhudby,
vnima ji, ovSem nedodrzuje pravidla. Je
potichu, béha na kraji mistnosti, déti nerusi
(toleruji ho).

Postak veze postu (rytmické cviceni
s micky), hra na postaky — posilani micku
v kruhu, do které se klient zapojil. Problém
— chce si mic¢ek nechat. Vysvétleny znova
pravidla — zapojuje se, ovSem piredani
mic¢ku mimo rytmus. Proto hra na postaky
— dve skupiny, klient s lektorkou jedna
skupina, druhd skupina — ostatni déti.
Hézeni micku do rytmu pisnicky.

Hra na dirigenta — hra na metalofon. Hra
podle barevnych zvonkt — piseni Jede, jede,
postovsky panacek. Déle hra podle déti —
jedno ukazuje papirové barevné zvonky,
ostatni hraji podle néj. Klient ma zajem o
hru, ovSem nechape pravidla — vztek,
frustrace. Chce hrat pouze sam. Proto
zvolena nasledujici hra.

Hra na télo — prace s emocemi klienta,
posléze i uvolnéni napéti ve skuping.
Relaxace — klient se velmi rad zapojil.

Zaposlouchal se do relaxaéni hudby,
odpocinek.

PROJEV

Co bylo projevem? Béhem muzikohratek — objevuje se vztek,

bezmoc.

Jaky byl projev? Jaké byl povahy?

Agrese vuci sob¢, vztek, kiik

Co dany projev vyvolal?

Vztek 1 bezmoc vyvolala frustrace — bud’
nepochopeni zadani, pfipadné nenaplnéni
potieb (chci hrat na metalofon, nemazu
hréat tak, jak v tuto chvili chei, zaroven
neumim vyjadfit slovn€ svou potiebu).

PROSTREDI

V jakém prostredi terapie probiha?

Hudebni sal.

Ktere faktory terapii ovliviiovali?

Dostatecné velky prostor, denni svétlo,
vhodné osvétleni.

Je prostredi podnétné?

Dostatek uloznych prostori, po dvou
stranach stolecky (vhodné na ptipadné
tvofeni). Zde nachystané pastelky a papiry
— Kamil béhem sezeni vyuzil. V mistnosti
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je klavir, skiin€ s vhodnymi
muzikoterapeutickymi nastroji.

Jak klient na prostredi reagoval?

Kamil zpocatku nervézni — jeho prvni
setkani, netusil, co ho ¢eka. Nakonec mél
radost z hudebnich néstrojii (metalofon),
vyuzil i pfipravené pastelky a papir.

PROSTREDKY

Jaké prostredky byly pri terapii pouzity?

Hudebni nastroje (metalofon, ozvucna
dtivka, klavir), hudebni nahravky, zpév,
micky. K dispozici pastelky a papir (klient
velmi rad kresli).

Byly pouzité prostredky vyhovujici?

Ano. Pfisté jen zvazit jiné vyuziti
metalofonu tak, aby nedochazelo

k frustraci klienta, zaroven si mohli zahrat
na oblibeny ndstroj vSichni.

Jak na pouzité prostredky reagoval klient?

Hra s micky méla tspéch. Ve chvili, kdy se
klient odmital zapojit do spolecného
cviceni, pouzil mi¢ky nebo pastelky
(kresba).

POSTOJE

Jaké byly postoje klienta?

Klient pfes pocatecni nervozitu (z
nezndma) se rychle aktivné zapojil — at’ uz
se ptidal k jednotlivym cvi¢enim, nebo si
hrél s mi¢kem, pastelkami. Jedina
nepiijemna situace nastava ve chvili, kdy
chce hrat na metalofon (frustrace).

Jak se k danému deni stavi skupina?

Skupiné bylo doptedu lektorkou
vysvétleno, ze dorazi novy chlapec, ktery
bude potiebovat ¢as na zapojeni. Behem
cviceni, kterych se neucastnil a zdroven
mohla skupinka pracovat bez ,,vyruSovani‘
si klienta nev§imali (byli zaujati hrou). U
cviceni na rytmus, kdy se chtél klient
zapojit, neslo mu to — reaguje lektorka a
cviceni méni tak, aby si ,,zahrali* vSichni
dle svych moznosti. U cviceni

s metalofonem — frustrace klienta,
improvizace, prace s emocemi — hra na
t€lo, odlehCeni.

POCITY

Jaké byly pocity klienta?

Zpocatku nervozita, posléze radost ze
cvic¢eni (micek), radost z kresby. Frustrace
u metalofonu. Pfi relaxaci a odchodu domt
op¢t radost.

Jaké byly pocity lektorky?

Pfi nervoznim vstupu klienta do skupinky
kratka obava (pocit zodpovédnosti), aby
hodina prob¢hla co nejlépe pro vSechny,
aby zapojeni klienta dopadlo co nejlépe.
Skupina na ptipravenou hodinu reagovala

v
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chvile, kdy nastava problém

s metalofonem — rychlé vyhodnoceni
situace, napad s hrou na télo (uvolnéni pro
vSechny).

Cim byly pocity vyvolané?

U klienta — nervozita z neznama. Lektorka
— odpovédnost za priabéh hodiny. Radost
z toho, Ze se vSichni zapojuji. Klient —
frustrace, ze si metalofon nemuze uzit tak,
jak by potieboval.

POCHOPENI

Co meél klient pochopit?

Klient se mél seznamit se skupinou, se
strukturou muzikohratek. Zaroveinl se mél
zacit zaClenovat do spole¢nych cviceni.

Pochopil?

Klient se zacal orientovat rychle, do
nékterych cviceni se zapojil — nékdy
uspesné, jiny méné tispésné.

Koho mél klient pochopit?

Klient mél pochopit pravidla skupiny.
Pokud byly pravidla jednoduché, kratkeé,
chapal. V situaci, kdy vSak néco
(metalofon) chtél moc, ,,vypnul* a zlobil
se.

PROMENA

Co se promenilo? V cem nastala promeéna?

V priabehu hodiny se klient uvolnil,
jednotlivé cviceni si uzival, ptipadné si Sel
kreslit ¢i hrat s mickem. Zaroven skupina
akceptovala to, Ze klient potfebuje ¢as na
zvyknuti si.

Je proména Zadouct ¢i nezadouci? Proc?

Proména je zadouci. Byly navazany vztahy
ve skuping, na kterych je potieba pracovat.
Je diilezité pracovat jak se skupinou
(pfijimani ,,jinakosti* klienta), tak se
samotnym klientem (poznat ho, co mé rad,
jaké situace mu zplisobuji frustrace).

Ve kterych oblastech a suboblastech doslo
k promene?

V pribéhu cviceni se aktivné zapojil.
Zatim reaguje pouze na jednoduché
pokyny lektora. V ramci exprese pouziva
spi$ zvuky a mimku, slovni zadsoba velmi
omezena. Rytmicka cviceni se dafi pfi
individualni praci (velmi pomalu).

Co promeénu zpusobilo?

Dostatek ¢asu na adaptaci, klient neni
nucen se zapojit ihned, ma Cas vse
sledovat.

POSUDEK

Jaké cile byly na zacatku setkani
stanoveny?

Navazani muzikoterapeutického vztahu,
divéry, zaclenéni klienta do skupiny. Déle
hodnoceni irovné percepce a komunikace
klienta.

Jaké cile byly pri setkani splnény?

Navazani vztahu lektor — skupina — klient.
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Jake cile se nepodarilo splnit a proc?

Pro hodnoceni percepce a komunikace
nutno najit vhodny test, na zakladé kterého
budou uréeny konkrétni cile a hypotézy.

Jaké roviny muzikoterapeutické intervence
byly pouzity?

Koordinace — podavani micku (prava, leva
ruka, pak kouleni mi¢ku po zemi).
Komunikace — navazani verbalni a
neverbalni komunikace.

Konfrontace — reflexe na konci hodiny,
vSechny déti byli spokojeni. Pti praci

s metalofonem a frustraci klienta pomohla
hra na télo.

Jaké oblasti interakcniho vztahu byly
dotceny?

Psychosomaticka oblast — klient zpocatku
nervozni, stfida radost ze hry s mickem,
zapojeni do jednotlivych her, kresby. Na
chvili frustrace, ke konci hodiny opét
radost.

Socialni oblast — skupina si klienta
zpocatku nev§ima, pomalu si zvyka.
Chvile rozruseni pfi hie na metalofon,
nasledné¢ uklidnéni, akceptovani klienta
takového, jaky je.

Jaké metody, techniky, cvicent byly
pouzity?

Cviceni: Hra na spici zvitatka, postak veze
postu (rytmické cviceni s micky), hra na
postaky, hra na dirigenta, hra na télo,
relaxace.

Povazujete setkani za uspésné? Proc?
V cem vidite uspéch/nevuspéch?

Ano. Klient se postupné zapojil do
jednotlivych cviceni, byl nadSeny.
Lektorka zjistila slabinu pfi praci

s oblibenym nastrojem — nutno zapracovat
do dalSiho planovani. Skupina klienta
akceptovala.

PLAN

Jaky je sestaven plan?

Domluvit se na pfipadné individualni
terapii pro klienta — s rodici, s vedenim
DDM. Otestovat klienta, nastavit vhodné
cile.
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Setkani €. 3, dne 13.12.2024

Muzikohrdtky
Pritomni:

EK, IK, VP, Kamil
Chybi:

SK, AS

Uvodni profilace:

Déti jsem si autorka prevzala na domluveném misté, spolecny odchod do salu. VSichni
pfisli v dobrém néladé. Pti vstupu do ucebny si vS§ak Kamil odmitl vzit s sebou batoh —

vztek. Motivace s micky (na chodbé by micky z batohu mohl nékdo odnést) — uspech.
Cviceni:

- Hras Certimi ocasky
- Dialog certt

- Certi karty

- Certi dirigent

- Slepy Cert

- Poslech pekla

Zaznam prubéhu hodiny:

Kamil si nakonec nechal vysvétlit, Ze by mu mohl batoh s micky n¢kdo za dveimi vzit,
tudiz si bere vSe s sebou. Porad jesté je nastvany z necekané zmény. Najde si dalsi micek
v séle, odchazi si s nim hrat do koutu k pianu (hézi si ho o zem, kutali — micek je pénovy,
nerusi kolektiv v ¢innosti). Ostatni déti po vstupu do mistnosti zkoumaji ptipravené
pomticky — obrazky certa, MikulaSe (vCetné sv. Mikulase), pekla, dale ozvucna diivka,

rolnicky, tmavé Satky, mic¢ky apod.

Setkani zac¢ina tradicné — vSichni se pfivitaji, placnou si. Kdo chce, miize si pred uvodnim
koletkem vyzkouset piipravené nastroje. Uvodni reflexe - jaky byl minuly tyden pro
vSechny. Povidani o tom, kdo to byl sv. Mikulas, pro¢ dodnes chodi Mikulas, pro¢ ma

s sebou Certy. Existuji Certi a peklo? Kamil se mezitim uklidiiuje v rohu, hra s mickem.
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V tuto chvili pfichézi na fadu hra s ertimi ocasky. Pfedstavi se hudba — Certi tanec (The
Devil’s dance, Igor Stravinsky), kratka motivace s poslechem. Déti ze sebe udélaji Certy —
vezmou si Satky, upravi si je za kalhoty/sukni jako ocések. K hudbé¢ se pak rozbéhnou do
prostoru. Ukolem kaZzdého je hlidat si sviij ocas, zaroven ziskat ocas nékoho jiného. Pokud
hudba ptestane hrat, prestane hrat kotel a Certi zmrznou — nesmi se pohnout. V tuto chvili
ptfichazi Kamil, hra bavi. Jen nechépe, kdy se ma zastavit — behal by pofad. Ostatni déti mu
pak tikaji, at’ zastavi, na to reaguje. Nechce nikomu ,,dat* svlij ocas — domluva s ostatnimi,

ze Kamilovi jeho Satek nechame.

Nasleduje kratky odpocinek, poté si déti hraji na Certy dale — hrou s ndzvem Dialog Certtl.
Jedna se o logopedické cviceni, které zaroven uvolni mimické a artikulacni svaly. Déti
stoji, télo a hlava v mirném predklonu. Tvare ,,visi* dolt, rty povolené, vydavaji Certovsky
zvuk. Pfidava se zatfeseni hlavy ze strany na stranu. Rozviji se také certovsky dialog.
VSichni stoji, raduji se z ertich zvukli — jen Kamil nevydrzi na misté a beha. Motivace pro
to, aby se ptidal k ndm — nechce se zastavit a zapojit, proto odbiha do ,,svého* koutu, kde
si opét hraje s mi¢em. Certi dialog pokraduje — pfichazi na fadu kelimky s vodou, kazdy
dostane své br¢ko. Bublanim do vody pak vznikaji dal$i zajimavé zvuky, coz opét prilaka i
Kamila, chce se pfidat. Pokracuje hra s malymi pénovymi micky, které se umisti na stil —
déti se ve dvojicich snazi micek ,,pfefouknout™ na druhou stranu stolu ke kamaradovi. EK,

IK, VP pracuji spolu, lektorka s Kamilem. Veskeré Certi dialogy jsou uspésné.
Certi hraji radi karty — proto i déti si karty zahraji. Trénovéani hrani karet — nacvik pohybu:

- prava ruka 2x placne shora dlani do levé dlané
- prava ruka 2x placne shora hibetem do levé dlané
- levaruka 2x placne shora dlani do pravé dlan¢

- levaruka 2x placne shora hibetem do pravé dlané

Postupné piidavame text pisn€ o Certovi. Opakujeme ne€kolikrat, az se vSichni nauci hrani
karet. Pfidavame zpév. Nasledné si déti mohou vybrat nastroje — ozvu¢na diivka nebo
rolnicky. Zkousi se spolecné ,,vytleskavat™ rytmus pomoci nastroji. Pfidava se i Kamil,
ktery hraje nahlas, mimo rytmus. Pomoc od lektorky nechce, rad hraje sam. Lektorka
zapojuje znama pismenka P (piano, potichu) a F (forte). Hraje pisen, kdo chce, mtize
zpivat, k tomu hrat rytmus — zatim spole¢né. Skupinka déti rozdélena na dveé ¢asti — Kamil

a ostatni. Jedna skupinka hraje podle pismenka P, druhé podle F, pak naopak. VSem se
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cviceni libi. Nésleduje hra na certiho dirigenta — na zacatku pisnicky udé jeden Cert rytmus,
podle toho se hraje. Poslednim dirigentem se stane papirovy cert, ktery ,,nese* noticky —
nakresleny Cert, ktery ma ve svém ,,vagonku‘ (obdéIniku) nakresleny noty, jedna se o noty
osminové az celé, ve 4/4 taktu, déti postupné vytleskavaji dané noty. V tuto chvili se opét
pracuje se dvéma skupinami — prvni dany takt vytleskaji vSechny déti kromé Kamila, ten

se snazi opakovat rytmus po détech (moc se mu to nedafi, ma z toho ale radost).

Posledni hrou je hra na slepého Certa. Pfed zacatkem je nutné odstranit ze zemé vse, o co
by se dalo zakopnout. Dtlezité je zdiiraznit, Ze se hraje pouze v salu, nechodi se

z mistnosti. Jako prvni si zavaze Satkem oci EK, stane se z ni slepy cert. Jejim tkolem je
chytit kamarada. Déti maji diivka ¢i rolnicky. V sale nehraje hudba, nikdo nemluvi.
Kamaradi — Certi pouZzivaji pouze své nastroje, slepy Cert se snazi podle zvuku nékoho
dohnat a chytit. Ve chvili, kdy slepy cert n€koho ,,najde* a ,,chyti*, vyméni si néstroj a

Satek. VSem se hra velmi libi, chtéji se vystiidat v roli kamarada i slepého Certa.

Na konci hodiny je relaxace. V pekle je tma (zhasina se), ,,Certi* déti lezi na zemi. Je

pusténa relaxaéni hudba, k tomu piibéh.

Po relaxaci nasleduje reflexe — détem se hodina libila. Jako obvykle maji radi pohybové —

hudebni hry.
Oblékaji se, autorka déti odvede ke vchodu, kde jiz cekaji rodice.

Individudlni MT

Po muzikohratkach nasleduje kratka pauza. Kamil si sam ,,iekne®, Ze potfebuje na toaletu
(naznaci, ukéaze, pouziva pro toaletu své slovo). Na toaleté je schopny sebeobsluhy, véetné
umyti rukou. Na zacatek individudlniho sezeni si mlize vybrat, s ¢im pracovat. Vybira si
barevny metalofon. Lektorka k nému vyrobila barevné zvonky (odpovidajici barvam
jednotlivych kamenil). Neverbalni podnéty vychézeji zpocatku od Kamila — vezme si jednu
palicku, druhou poda terapeutce, zaroven ukazuje, Ze on hraje na metalofon, terapeutka na
papirové barevné zvonky. Tato interakce trva n¢kolik minut, Kamil si ji uziva. Po néjaké
dob¢ zacina hudebni dialog — terapeutka zamérné zkousi palickou obc¢as zahrat na kamen
metalofonu. To vyvold u Kamila nevoli. Vznika improvizace — hra na dirigenta. Kamil
ukazuje na kamenech, co ma zahrat terapeutka, ta pak ukazuje na barevnych kamenech, co
ma zahrat on. Postupné pak nechd Kamil zahrat i na kameny, on sdm ovSem na papirové

zvonky nehraje.
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Nisledné piechazime k mi¢ku. Terapeutka pousti hudbu — Stravinského Certi tanec. Kamil
béha s mickem, héazi si sam, terapeutku nevnima. Cil — hazet si spolu, rozvoj motoriky.
Motivace — pokud bude spolupracovat, miize si ptjCit mi¢ domua. Kamil se vzteka, mic chce
domt, ale bez spoluprace. Nakonec je ochoten spoluprdce — hazi si s lektorkou, mic
nechytne, mimo rytmus. Vybrana pomalejsi hudba — pasmo pisni¢ek pro nejmensi déti.
Pisni¢ky Kamil znd, ma z nich radost — spolupracuje. Klient i terapeutka sedi na zemi, kazdy
z nich mé svij mi¢, podavaji si ho z ruky do ruky. Ve chvili, kdy se datfi Kamilovi dodrzet

rytmus, posilaji si mic¢ek po zemi.

K dal§i ¢innosti je potieba $atek. Terapeutka pousti hudbu — Cert a Kaga (Dvoiak). Satky
jsou zastr¢ené za kalhotami vzadu, cilem je druhému vzit Satek (ocas) a zadrovei ubranit ten
svlyj. Ve chvili, kdy Kamil vyhrava, je spokojeny. Pokud lektorka vezme Satek jemu, nevole,
vztek. Nasleduje uvolnéni — dupdni, hra na télo, kterd pfechazi do rytmického bouchdni
rukou do stehen. Snaha o dodrzeni rytmu. Ve chvili, kdy to jde i Kamilovi, lektorka vznese
dotaz, co by Kamil chtél — satek? Ptikyvne, ze ano. Snaha o to, aby do rytmického bouchani
do stehen (pomaly rytmus) zopakoval slovo ,,Satek*. Nakonec se mu to podafi, Satek ziskava.
Vyjimecné lektorka slibi, Ze si do pfist¢ muze pijcit domu i Satek (nakonec ho zapomnél,
vzal si jen mic¢ek). Do konce sezeni se lektorka jesté nekolikrat zeptd na slovo Satek, vzdy

s pomoci bouchani do stehen slovo zopakuje.

V tuto chvili je Kamil jiz unaveny. Bere si papir, pastelky, chce nechat hrat pisnicky. Jako
relaxaci si jde malovat (s hudebnim doprovodem). Opét pokus o spravny uchop (tentokrat
pastelka vhodna pro malé déti — trojhranné, s vétSim primérem), velky format papiru.
Ptichazi tata, kterému vSe nadSené ,,vypravi, ukazuje metalofon, micek, ktery si mize pujcit

domu 1 obrazek.

UKOL USPECH CASTECNY NEUSPECH
USPECH
Navazat komunikaci Sam aktivné navaze
komunikaci

s lektorkou (,.,fekne
si“, kdyz potiebuje
na toaletu,
neverbalné fidi hru
na metalofon).
S ostatnimi  détmi
nekomunikuje.
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Podpora hrubé

motoriky

Vybornd orientace a
osvojeni si prostoru.

Podpora
motoriky

jemné

Radost z malovani
s hudebnim
doprovodem —
zvoleno na zavér
jako relaxacni
cviceni. Pastelky pro
nejmensi déti, Kamil
unaveny — prace na
spravném  Uchopu,
ktery vydrzel jen
chvili.

Pastelku bere do
pravé ruky, palicky
u metalofonu -
pfedavani  zjedné
ruky do druhé.

Podpora
oromotoriky

Césteéné se zapojil
do cviceni na
uvolnéni mluvidel a
dechového  ustroji
(dialog certi,
dychani do vody).

Koordinace pohybt,
orientace v prostoru

Pfi hie s Certimi
ocasy vyborna
koordinace pohybt
— pouze pokud se
soustfedi na jednu
¢innost.  Problém
nastava, kdyz se
soustiedi na to, aby
nckoho dobéhl a
zarove mu vzal
ocas.

Zvysovani  slovni | Béhem rytmického
zasoby cviceni — nové slovo
Satek, radost.
Rozvoj vnimani Nécvik pfi
rytmu individualni terapii
— Castecny uspéch
pii dodrzeni rytmu.
Rozvoj vnimani Pfi netspéchu se jiz
svych pocitll, 10zvoj neni velkd agrese,
sebevyjadieni odmita vSak

pokracovat
v ¢Innosti.

Rozvoj spoluprace

Béhem spolecnych
cvieni  respektuje
pravidla, sdm vSak
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kolektiv
nevyhledava,
aktivné se zapojuje
do spolupréce pouze
s lektorkou.

Rozvoj podpory
vztahll ve skupiné

U skupinovych
cvi¢eni (pokud ho
bavi) — je schopen
akceptovat castecné
pravidla.

POZOROVANI

Jak pozoruji?
Co pozoruji?

Komplexn¢ — pozorovani postupného
zaclenéni klienta do skupiny, zmény

v piijeti klienta skupinou, postupné
navazovani komunikace.

Vybérove - vztahy ve skupiné (klient,
skupina), v ramci individudlni MT — vztah
klient a terapeutka. Jemna a hruba
motorika, oromotorika. Prace s expresivni
sloZkou teci — motivace k rozsifovani
slovni zasoby.

Koho pozoruji?

Klienta, skupinu, sebe.

Jak dlouho pozoruji?

Kratkodob€ — béhem setkani.
Stiednédobé — dva meésice.

Jak casto pozoruji projev, situaci?

Opakované.

Jaky je cil pozorovani?

Ovéteni uspéchu, netispéchu cviceni,
terapie. Pribézné oveérovani hypotéz.

Jake oblasti, suboblasti pozoruji?

Komunikaéni schopnosti (verbalni,
neverbalni, expresivni), komunikacni
schopnosti a dovednosti (vztahy ja - j4, ja -
ty, ja - okoli), motorika (jemna, hruba,
oromotorika), pohybova koordinace,

PRUBEH

Jaky byl priibéh intervence?

Klient ptichazi v dobré néladg, jakakoliv
zména ¢i nechut’ se projevi diiraznou
nevoli (vztek, ktery vSak rychle odezni).
Béhem skupinového sezeni cviceni voleny
tak, aby se klient mohl zapojit. Cviceni se
skupinou lektorka vysvétli, spolecné se
vyzkousi — v tuto chvili pfichazi klient,
ktery se piida. Skupinka mtze pracovat
samotna, lektorka se mize chvili
individualné vénovat klientovi — vyzkousSet
si dané cviceni s nim. V rdmci individualni
terapie ma klient moznost si vybrat, s ¢im
by chtél pracovat (metalofon), zéroven i
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motivace pro praci na motorice a slovni
zasobe¢. Odchazi spokojeny.

PODNET

Co bylo podnétem?

Zmeény, kter¢ klient necekal — frustrace,
hlasity smich. Rychlejsi a vétsi zapojeni do
skupinové prace, radost ze zapojeni do
prace se skupinou. Sam jiz aktivnéji
komunikuje s lektorkou.

Jaky byl podneét?

Verbalni instrukce terapeutky — pro klienta
stale nutné kratké, stru¢né pravidla
(cileng¢).

Klient — improvizace na metalofon, prace
s micky, uvoliiovani pti poslechu hudby
(relaxace).

Od koho vzesel?

Od terapeutky, klienta, skupiny.

Ke komu smeéroval?

Pii jakékoliv nevoli — frustrace, vztek
sméfovany na sebe. Hra na télo — uvolnéni
napéti.

Jak byl podnét prijat? Skupina vnima klientovu jinakost, pfijala
ho mezi sebe. Skupina akceptuje to, ze
klient potiebuje vice Casu na zapojovani do
jednotlivych cviceni.

PERCEPCE

Jaky druh percepce? Zrakova — sledovani okoli, vnimani figury

a pozadi, vnimani polohy a vztaht

v prostoru, soustfedéni na praci s mickem,
kresbou.

Sluchova — reagovani na jednoduché
pokyny od terapeutky, kladny vztah

k hudbé¢ (aktivni, pasivni), aktivni prace

s nastroji. Prace s rytmem (percepce a
reprodukce rytmu) — pomalé zlepSovani.
Hmatova — prace s nastroji, s micky,

s pastelkami (nevadi mu ,,barevné* ruce od
pastelek).

Jak klient vnimal?

Sluchova — klient reagoval na pokyny
terapeutky. Hudbu vnimal pozitivné —u
reprodukované hudby si pobrukoval, sam
vyhledéval hudebni nastroje (metalofon).
Malé¢ zlepSeni percepce a reprodukce
rytmu.

Zrakova — klient mensi problémy s hrubou
motorikou (pfi cvicenich, kdy se déti
pohybuji pomalu, preferuje pohyb mimo
skupinku dé€ti, pomaleji se jim vyhyba).

Nastaly/nenastaly pri percepci problemy?
Pripadné jaké?

Sluchova — klientovi nevadi bézny hluk.
Povely jsou nutné stale ptizptisobit —
kratké, stru¢né, konkrétni.
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Zrakova — klient je opatrny pii pohybu déti
v prostoru — pohyb spi$ na okraji,
,»t€Zkopadné* pohyby, hiif se mu vyhyba.

Ktera cviceni tykajici se percepce byla pri
setkani pouzita? S jakym vysledkem?

Hra s certimi ocdsky — klient se do hry
zapoji, radost z pohybu, radost z toho, Ze je
soucasti skupiny. Odmitad vSak dalsi
pravidla — na zastaveni hudby bc&ha dal,
vztek, kdyz mu n¢kdo vezme jeho ,,ocas®.
Nikomu ani ocas nebere. Vysvétleno, ze
klient potiebuje Cas, aby se hru naucil —
akceptovano skupinou. Zaroven je klient
opatrny — b&éha na okraji skupiny.

Dialog certii — samotného dialogu Certli se
klient netcastni. Prildkd ho az dechové
cviceni — foukani br¢kem do vody, po
kterém nasleduje foukani do micki na stole.
Certi karty — této hry se klient netiéastni.
Certi dirigent — prace s pisni a s rytmem,
s hudebnimi rytmickymi nastroji. Klient ma
ze cviceni s nastroji radost, ovSem neumi se
spravné rytmicky zapojit s celou skupinou.
Proto terapeutka na chvili hraje spolu
s klientem (vytukévani rytmu spolu) —
radost.

Slepy cert — klient se ispéSné zapojuje jak
vroli slepého certa, tak vroli toho, kdo
s nastrojem slepého Certa navadi. Radost.
Relaxace — oblibena c¢innost klienta,
spoluprace.

Individualni setkani:

Hra na metalofon — aktivné, neverbalné
komunikuje s lektorkou, ukazuje ji, ze si ma
vzit barevné zvonky a jak ma snimi
pracovat. Ve chvili, kdy obcas terapeutka
zahraje na metalofon — ptrekvapeni, nevole.
Casem si zvykne, oviem je stale radsi, kdyz
klient muze byt vpozici ,dirigenta® a
ukazovat terapeutce, kde ma hrat.
Nasleduje prace s hudbou, mickem — a
rytmem. Klient si chce hrat s mi¢kem podle
sebe, terapeutka motivuje klienta k hazeni
micku do rytmu. Pocate¢ni nevole, nakonec
piistupuje na hazeni micku (motivace —
muze si ho pujcit domt). Hazeni mimo
rytmus — klient a terapeutka sedi, predavaji
si mi¢ek z ruky do ruky, nasledné posilani
mi¢ku po zemi (do rytmu). Casteény
uspéch, radost.
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Opét hra na certa ve dvou — nevole, kdyz se
klientovi vezme S§atek. Slibeno, ze si ho
muze puj¢it domd. Radost. Vyuziti
momentu radost — motivace, co ze to chce
domti? Pomoci vytleskavani opakovani
slova $atek.

Unava — relaxace. Pastelky a malovani
s hudebnim doprovodem.

PROJEV

Co bylo projevem?

Klient sdm navazoval aktivn¢ mimoslovni
komunikaci s lektorkou, vice se zapojoval
do cviceni s détmi. Rad improvizoval na
hudebni nastroje.

Jaky byl projev? Jaké byl povahy?

Chce se aktivné zapojit do déni ve skupiné
— proto 1 aktivni komunikace (zatim jen
s lektorkou).

Co dany projev vyvolal?

Vyjimec¢né nechape pravidla/nechce je
dodrzovat, frustrace. Pokud se vSak zapoji
do cviceni uspésné — radost. Skupina
klienta akceptuje.

PROSTREDI

V jakém prostredi terapie probiha?

Hudebni sal.

Ktereé faktory terapii ovliviiovali?

Dostatecné velké prostiedi, vhodné
prostiedky, vice denniho svétla, piijemna
teplota, blizka toaleta.

Je prostredi podnétné?

Ptipraveny hudebni nastroje, micky, Satky
a dal$i pomucky. Pfisté ptipravit krabici,
kam by se pomucky, které¢ jiz nebudou
potieba, mohly odkladat.

Jak klient na prostredi reagoval?

Ve chvili, kdy se klient odmital zapojit do
spole¢ného cviceni, uvital pfipravené
micky. Prostor je dostatecné velky, aby si
nasel misto pro sebe, zarovei je vSude
vidét (lektorka mé o klientovi prehled).

PROSTREDKY

Jaké prostredky byly pri terapii pouzity?

Hudebni nastroje, hudebni nahravky,
micky, Satky, kelimky s vodou, br¢ka.
K dispozici pastelky a papir.

Byly pouzité prostredky vyhovujici?

Ano. Metalofon pouzit béhem
individudlniho sezeni.

Jak na pouzité prostredky reagoval klient?

Klient se jiz aktivnéji a Castéji zapojoval
do spole¢nych cviceni, pokud se nechtél
zapojit, rovnou si Sel hrat s mickem.

POSTOJE

Jaké byly postoje klienta?

Na jakoukoliv zménu reaguje frustraci,
stejné tak jako na véci, které chce/nechce
délat. V pripadé, ze mu nékdo nerozumi,
opet frustrace. Tyto stavy vSak jiz nejsou
tak Casté, sam se s lektorkou
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komunikovat, vic se do aktivit s détmi
zapojovat.

Jak se k danému deéni stavi skupina?

Skupina ma ke klientovi neutralni pocity.
Akceptuji, ze je jiny. Pokud se zapoji do
cviceni, berou ho jako soucast, jinak si ho
nevsimaji.

POCITY

Jaké byly pocity klienta?

U klienta pfevazoval pocit radosti, obCas
vystridany frustraci a vztekem.

Jake byly pocity lektorky?

Radost, kdyz se klient zapojil (i do
skupinového cviceni), vSe probihalo, jak si
lektorka naplanovala. Zpozornéni, mala
mira nejistoty (a improvizace) ve chvili,
kdy se klient chtél zapojit do skupinového
cviceni, ale nedodrzel pravidla. Nakonec
radost, ze cviceni mohlo pokracovat

s malou obménou.

POCHOPENI

Co mél klient pochopit?

Klient mél pochopit instrukci a zapojit se
do cviceni.

Pochopil?

Instrukce byla zopakovana, predvedena,
ovSem nékdy se ucastnit odmitl.

PROMENA

Co se promenilo? V ¢em nastala promeéna?

Béhem setkani se klient zac¢al aktivné
zapojovat, at’ uz v ramci skupiny, nebo
individualné s lektorkou.

Je proména zZadouci ¢i nezadouci? Proc?

Zména je velmi zadouci. Je vidét, ze se jiz
chce s détmi zapojit a hrat si,
komunikovat. V ramci cviceni vSak nékdy
odmital dodrzet pravidla (viz hra

s ocaskem Certa — cht€l s détmi béhat,
nechtél se vzdat svého ocasu).

Ve kterych oblastech a suboblastech doslo
k promene?

Nejvyraznéjsi zména nastala v ramci
komunikac¢nich vztahti — ja-ty, kdy aktivné
neverbaln¢ komunikuje s lektorkou,
aktivné se zapojuje do déni (at’ jiz v ramci
skupinového nebo individudlniho setkani).

POSUDEK

Jake cile byly na zacatku setkani
stanoveny?

Podpora rozvoje tirovné komunikacénich
schopnosti, prace na tvorb¢ aktivni slovni
zasoby. podpora rytmu, jemné a hrubé
motoriky, oromotoriky, spoluprace.

Jake cile byly pri setkani splnény?

Ve vétSiné vySe zminénych oblastech
doslo k malému pokroku.

Jaké cile se nepodarilo splnit a proc?

Béhem setkani obcas stale dochazi
k frustraci — nutnost vice a Iépe
vysvétlovat cile, pravidla (lektorka).

Jaké roviny muzikoterapeutické intervence
byly pouzity?

Koordinace — prace s mickem, orientace
v prostoru, prace s metalofonem.
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Komunikace — prohloubeni neverbalni
komunikace, uspésné cviceni na zvyseni
slovni zasoby.

Konfrontace — déti popisuji své pocity, ve
chvili, kdy maji ptferusenou hru, nachdzeni
spolecného feseni. Zaverecna reflexe,
vSichni spokojeni.

Jaké oblasti interakcniho vztahu byly Koordinace — sluchova percepce (orientace
dotceny? Vv prostoru se zavazanyma o¢ima),
budovani davéry ve skupiné.

Komunikace — aktivni neverbalni
komunikace, zvyseni aktivni slovni
zasoby.

Konfrontace — ve skupinovych hrach obc¢as
frustrace z toho, ze klient musi dodrzet
pravidla.

Jaké metody, techniky, cvicent byly Metody: improvizace
pouzity? Cviceni: Hra s Certimi ocasky
Dialog Certa

Certi karty

Certi dirigent

Slepy cert

Relaxace

Povazujete setkani za uspesné? Proc? Ano, klient d¢la malé pokroky. Chce se

V cem vidite uspéch/nevispéch? aktivit vice ucastnit, je aktivnéjsi

v mimoslovni komunikaci. Situaci, kdy je
frustrovany, se lektorka snazi vyvarovat, je
jich méné.

PLAN
Jaky je sestaven plan? Pléan je sestaven se sttednédobymi cili.
Vyhodnoceni by mélo probéhnout

v pribéhu unora.

5.3 Postterapie

Pted skoncenim kazdého setkani byla zatazena zavérecna reflexe. Terapeutka kazdé setkani
vyhodnotila, zapsala. Na zéklad¢ vyhodnoceni kazdého setkani byl pfipravovan program na

dalsi setkani — pochopitelné s ohledem na cile.
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6  Zavérecné vyhodnoceni vSech setkani

Kamil je velmi zivy, vesely chlapec, ktery se touzi zapojit do kolektivu. V ramci svého
omezeni pro zaclenéni déla maximum. Béhem doby, kdy probihala setkani, udélal velky
pokrok. Situaci, ve kterych byl frustrovan, ubyvalo. Ve chvilich, kdy se mohl zapojit do
kolektivu déti a uzit si s nimi hru, byl vesely. U individualnich setkani byl vdécny za
pozornost terapeutky. Rad byl spolutviircem hudebniho tvofeni. Rodice také zaznamenali
zménu — béhem doby setkavani dochazi k vétsimu zapojeni Kamila do kolektivu MS, kam
dochazi. Sam jiz aktivné vyhledava ostatni, navazuje kontakt.

Na kolektivni hry s ostatnimi détmi se v rdmci muzikohratek velmi tésil. Zpocatku byla vidét
velka frustrace, kdy se chtél zapojit, ale nebyla mu jasna pravidla. Lektorka musela pravidla
prezentovat v jednoduchych, kratkych vétach, opakovat je, ukazovat v§e nazorn¢€. Tim postupné
ubyvalo frustrace, objevovalo se u Kamila vice radosti ze hry, snaha se vice zapojovat. V ramci
her se mohla pozornost zaméfit na rozvoj jemné motoriky, rytmického citéni, rozvoj komunikaci
(at’ uz slovni, nebo mimoslovni), pfipadné zvySovani aktivni a pasivni slovni zasoby.

Béhem posledniho individudlniho setkani dne 7.2.2024 bylo provedeno kontrolni testovani

klienta - pomoci edukacné — hodnoticiho profilu ditéte do 7 let.
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Z grafu vyplyva, Ze doSlo ke zlepSeni ve vSech sledovanych oblastech, a nejen v nich. V ramci
komunikace doslo u verbalniho vyjadfovani zlepseni nasledujici:
-V ramci prvniho Setfeni splnil Kamil tuto polozku na Grovni 18 mésicii, naznacil pak
na urovni zhruba 38 mésici.
-V kontrolnim testu dosahl irovné necelych 24 mésicti, naznacil tiroven 48 mésict.

V ramci komunikace u neverbalniho vyjadfovani dochézi k nasledujicimu zlepSeni:

- U prvniho Setfeni dosahl Kamil urovné 17 mésicli, naznacil 24 mésicu.
-V kontrolnim Setieni se zlepsila splnéna uroven na 20 mésicli, naznacend Groven
zUstava stejna, tj. 24 méesict.

Jemna motorika se zlepSila nasledovné:

- Prvni Setfeni — spInéno na 22 mésicti, naznaceno na 50 mésict.

- Kontrolni Setfeni — spInéno na 30 mésicii, naznaceno na 52 meésicti.

Ptinosné byly ¢innosti, kdy mohl zapojit své oblibené pfedméty (napt. micek), zaroven také
pohyb. Micek se pouzil napt. pfi trénovani motoriky, rytmu, spoluprace, ale i komunikace.
Dale slouzil také jako motivacni prostiedek k rychlejsSimu a plynulejsSimu zacletiovani do
skupiny déti. V rdmci individualnich setkani byl velmi obliben metalofon a ostatni hudebni
nastroje, které pomahaly rozvijet komunikaci (at’ uz receptivni, verbalni a neverbalni

expresivni). Na uvolnéni a motoriku slouzila i kresba (s hudebnim doprovodem).

Rozhovor s rodici a specialni pedagozkou naznacil posun k lepSimu ve vSech zkoumanych
oblastech. Ve Skolce Kamil zacal aktivné vyhledavat hry s ostatnimi détmi, stejné jako tak i
v muzikohratkach. Jeho slovni zasoba se pomalu, ale jist¢ rozSifuje. Rytmické citéni,
dualezité pro rozvoj feci, se zlepsuje. Agresivita, frustrace ustupuje, misto toho se snazi vice

komunikovat.
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7  Zhodnoceni hypotéz

7.1 Pivodni hypotézy:

1. Muzikoterapie ma pozitivni vliv na nékteré oblasti u ditéte predSkolniho véku
s vyvojovou dysfazii.
2. Muzikoterapie podporuje komunika¢ni vztahy a dovednosti, zejména vztah ja —ty a

ja — okoli u ditéte predskolniho véku s vyvojovou dysfazii.
7.2 Zhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1: Z vyse uvedeného zaveru vyplyva, ze muzikoterapii je mozné uspeésné uzivat u
déti predskolniho veéku s vyvojovou dysfazii, zaroven lze najit cviceni, které je pro né

piinosné a ma na n¢ pozitivni vliv. Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 2: U chlapce ptedSkolniho véku s vyvojovou dysfazii muzikoterapie vyrazné
pomohla s komunika¢nimi vztahy. Béhem setkavani se postupné zaclenoval do kolektivu,
ktery ke konci setkavani sam vyhledaval, aktivné se zapojoval do jednotlivych cviceni. Tato

hypotéza se také potvrdila.

Z prace s klientem v ramci skupinovych a individualnich setkdvani vyplynulo, ze je cviceni
nutné upravovat vzdy s ohledem k aktualnim schopnostem (psychickych, fyzickych) vSech
zucastnénych. S ohledem k dané situaci bylo potfeba improvizovat — zménit ¢i upravit
pfedem naplanované cviceni, cil. I pfes obcasné potize bylo u klienta vidét zlepSeni, radost

ze setkavani, pokrok.

U déti predskolniho véku s vyvojovou dysfazii 1ze predpokladat, ze muzikoterapeutickou
¢innosti je mozné rozvijet motoriku (konkrétn¢ grafomotoriku, oromotoriku, atd.), dale
rytmické citéni, koordinaci, komunika¢ni dovednosti. Vyuziti muzikoterapie pii praci
s détmi s vyvojovou dysfazii nabizi mnoho dalSich moznosti k prozkoumani — nabizi se

oblasti jako zrakové a sluchové vnimani, pamét, pozornost apod.
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Z.aveér

Béhem setkavani Kamila v rdmci individudlniho a skupinového setkavani se ukdzalo, zZe je

muzikoterapie pro déti predSkolniho véku s VD pifinosna.

Pro klienta se jevi velmi pfinosné ¢innosti zamétené na podporu rozvoje motoriky (hrubé i
jemné, jako je prace s mi¢em, manipulace s hudebnimi nastroji, hudebné — pohybové hry
v ramci skupinového sezeni apod., dale grafomotorika — kresba s hudebnim doprovodem,
atd.). Vzhledem k tomu, ze tyto déti mivaji problém s porozuménim a s vyjadienim, je
dilezita trpélivost ze strany terapeuta (lektora, pedagoga apod.) — je potfeba neustile
vysvétlovat, pouzivat kratké véty, vyhnout se abstrakci. Motivovat tyto déti né¢im, o co se
zajimaji — podporovat je v rozvoji sluchovém vnimani (hry s rytmem — zde se mlze projevit
hra na télo, hudebni dialog, apod.), rozvoji zrakového vnimani, orientaci v prostoru, rozvoj
feCi (expresivni slovni, mimoslovni, perceptivni), dale rozvoj paméti a pozornosti.

Hudba pomaha rozvijet fe¢, neurosvalovou koordinaci a motoriku ditéte. Diky hudbé se
rozviji sluch, pamét’, rytmické citéni, predstavivost a fantazie. Prostiednictvim texti se uci
mit vztah ke svému okoli (texty pisni je mozné dramatizovat, nakreslit apod.). Dilezitou
soucasti hudebni vychovy jsou hlasové a dechova cviceni (v rdmci jednotlivych cviceni bylo
foukéni br¢kem do vody — kotle, sfoukavani papirovych sné¢hovych vlocek apod.). Pro déti
s VD jsou dulezité tfikadla, které napomahaji rytmickému citéni, dale jednoduché a zndmé

napévy ve vhodné toning.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo ovéfeni dvou hypotéz — zda ma muzikoterapie pozitivni
vliv na nékteré¢ oblasti u ditéte predskolniho véku s VD, déle zda muzikoterapie muze
podpofit komunikac¢ni vztahy a dovednosti u ditéte predskolniho véku s VD. K naplnéni cilt
byly vymezeny vyzkumné otazky. Diky vstupni a vystupni diagnostice (pfed zacatkem a po
ukonceni muzikoterapeutickych sezeni) je mozné konstatovat, ze muzikoterapie ma

pozitivni vliv na klienta — dité¢ piedSkolniho v€ku s vyvojovou dystazii.
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Seznam zkratek

SPU
ADHD
VD
PAS
CNS
MO
SPC
PPP
IVP
SPU
MS
VA
WFMT

EMTC

MAUT
MT
DDM

specifické poruchy uceni

attention deficit hyperactivity disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)

vyvojova dysfazie

poruchy autistického spektra

centralni nervova soustava

mozkova obrna

specialné pedagogické centrum

pedagogicko-psychologicka poradna

individualni vzdélavaci plan

specifické poruchy uceni

matefska skola

zékladni Skola

World Federation of Music Therapy (Svétova federace muzikoterapie)

European  Music

muzikoterapie)

Therapy  Confederation

Mezinarodni asociace uméleckych terapii

muzikoterapie

dim déti a mladeze
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Prilohy

Tab. 1. diferencialni diagnostika — rozdily mezi VD a PAS (Vackova, 2019)

Vyvojova dysfazie

PAS

Emoce

Obtize regulace emoci
(neschopnost se vyjadfit)
Sirs{ paleta emoci.
Regulace svého chovani
(rozpozna vyrazy emoci u
druhych).

Socidlni neobratnost —
sekundarni projev

poruchy.

Extrémni emo¢ni reakce.
Obsah slovniho sdéleni
nemusi odpovidat
neverbalnimu doprovodu
emoci.

Nerozumi emocim u

druhych, nechape ironii.

Motorika

Obtize v jemné a hrubé
motorice, Spatné
koordinace pohybi, bez

motorickych stereotypt.

Mohou se vyskytovat
obtize vjemné a hrubé
motorice.
Pfitomnost motorickych
stereotypt,

autoagresivniho chovani.

Adaptabilita

Neporozuméni ¢i
neschopnost vyjadiit

potfebu (slovné) mize

Ruzny stupen zvladani
zmén. Silnd  potieba

dokonceni dané aktivity.

Zrakové reakce

vést k frustraci, Silny deficit v socidlnim
neurotickym projevim. porozuméni.
- Oc¢ni  kontakt nebyva Obtize s navazanim

narusen.

o¢niho kontaktu.

Objevuji se fascinace
zrcadly, svétly, divani se
do prazdna, pfidrzovani si

véci blizko o¢i.

Sluchové reakce

Miize se objevit hyper- ¢i

hyposenzitnvi reakce.

Precitlivélé reakce az
ignorace na sluchové
podnéty, objevuje se

zakryvani usi rukama.

Smysly

Zvlastnosti v reakci na
smyslové podnéty nejsou
soucasti diagnostiky pro

dystazii.

Casté  zvlastnosti —
abnormalni reakce na
gichové, chutové,
hmatové podnéty.

Zaujeti ocichavanim,
ochutnavanim,
olizovanim.

Rlzné vnimani bolesti
(od ignorace po extrémni

silnou reakci na bolest).
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Strach, nervozita

Sekundarné se mize
objevit strach
v souvislosti s frustraci

z feci.

Strach a nervozita
neumérna véku a situaci.

Objevuje se riskantni

chovani, obtize
s vnimanim realného
nebezpedi.

Verbalni komunikace

Rizny stupenn fecovych

obtizi.

Obtize vie¢i (rizny
stupeit).

Echolalie, Zargon,
nadmémé kladeni otazek,
preference urcitych
témat.

U tézsich forem bizami
uzivani ur€itych slov,

zvukd.

Neverbalni komunikace

Ziva gestikulace, snaZi se
nahrazovat deficit ve
verbalni produkci (gesta,

mimika).

Ruzny stupen naruseni
neverbalni komunikace.
Obtize vyjadiit své prani
nonverbalné.

Nesmyslna gesta,
nechapou gesta a
obli¢ejovou mimiku

ostatnich.

Aktivita

Objevuji  se  poruchy
aktivity (pi. ADHD).

Casté obtize se spankem.
Zvlastnosti ve smyslu

hypo- nebo hyperaktivity.

Kognitivni profil

schopnosti

Nerovnomérné
rozlozeny, ptevaha
nazorné slozky.
Nejedna se o mentalni

postizeni.

Nerovnomémé rozlozeni
schopnosti.

Intelekt se pohybuje od
pasma nadpriméru po
tézké mentalni postizeni.
Niz§i vyuziti funkéniho

intelektu.

97




