Celostni muzikoterapie jako jedna z aktivit v oblasti prevence rizikovych projevii chovani u déti
a mladeze
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Abstrakt

Prispévek prindasi vhled na realizaci muzikoterapeutickych aktivit v ramci celostni muzikoterapie. Ve
své prvnl ¢asti zprostiedkovava teoretické informace o celostni muzikoterapii, ktera mize byt velmi
flexibilne aplikovatelna. Ve druhé casti se autorka zaméruje na aplikaci muzikoterapie v prostredi
zakladni skoly specialni s cilovou skupinou Zakii s Kombinovanym postizenim a tézsim postizenim
mentalnim. Predstavuje formy, priubéeh lekci, specifika muzikoterapeutickych aktivit a konkrétni
pripadovou studii Zdka, ve které priblizuje priibeh muzikoterapeutické lekce. Posledni cdst prispévku
tvori deskripce projektu celostni muzikoterapie pro zZdky s projevy problémového a rizikového chovani
V zakladni skole v Bohuminé a jeji zhodnoceni.

Uvod

Muzikoterapii v Ceské republice lze povazovat za pomérné mlady obor. Jako prvni vyznamnou osobou,
ktera ptikladala hudbé velky vyznam ve vychové déti je J. A. Komensky. Doporucuje ve svém dile
Informatorium pro matetské skoly vést déti k poznavani melodie, rytmu prostfednictvim hudby, ktera
je pro ¢lovéka piirozena. Muzikoterapii je mozné v dnes$ni dobé studovat na vysokych skolach. Poznatky
a vlastni zkusenost je mozné ziskat absolvovanim seminaid, vzdélavacich programu organizovanych
geskymi  muzikoterapeutickymi asociacemi a neziskovymi organizacemi. V Ceské republice
zaznamenavame ruzné pristupy muzikoterapie. Jejich vznik ovlivnily, tradice, kultura,
muzikoterapeutické zahranicni sméry a dal§i faktory. Muzikoterapie ma terapeuticky a lécebny
charakter, vyuziva se v oblasti zdravotnictvi, $kolstvi, v socialnim sektoru i v neziskovych organizacich.
Nelze fict, ktery jeji pristup je lepsi, nebo ,,ten spravny*, prubéh a nasledny vliv muzikoterapeutického
pusobeni ovlivitluje fada faktor, volba formy muzikoterapie, nastrojii, osobnost a zkuSenost
muzikoterapeuta. VSechny ptistupy v8ak maji spole¢ny cil: komplexné puisobit na rozvoj osobnosti zaka,
klienta, pacienta.

Ptispévek ptinési, mimo jiné, zkusenost s vyuzivanim Celostni muzikoterapie dle L. Holzera v Matetské
$kole a zakladni $kole specialni Diakonie CCE Ostrava. Poslanim této §koly je vychova a vzdélavani
déti a zakt s kombinovanym postizenim. Jedna se o kombinace mentalniho postiZeni s riznymi formami
mozkové obrny, smyslovymi vadami, autismem, autistickymi rysy. VétSina déti je zde plné imobilni,
nekomunikujici, verbalné vyzadujici pomoc druhé osoby po celou dobu vyuky. Néktefi zaci maji
tracheostomii a pegy. Pro Celostni muzikoterapii L. Holzera je typické, ze se pouzivaji nastroje
ptirozeného ladéni, které maji na organismus ¢loveka pozitivni ucinek. Jde o nastroje lidové, etnické,
netemperované, bohaté na alikvéty, napt. brumle, djembe, balafon, koshi zvonky, shanti zvonkohry,
destova hil, ocean drum, perKusivni nastroje, ramové bubny, koncovky, fujary, dvojacky, didgerida,
gongy, tibecké misy, sansula, kalimba, fréaky, ustni harfy, §térbinové bubinky, udu, shruti box a dalsi.
Nezastupitelnym prvkem je zde hudebni rytmicky nastroj, ktery mame vsichni v sobé — lidsky hlas.
Vyuziva se alikvotni zpév, intuitivni zp€v, barva tonu hlasu, doprovazeni hry na néstroje hlasovym
projevem. Nepouzivaji se zadné lidové pisné, texty, jedna se o improvizaci. Nepouziva reprodukovanou
hudbu, kytaru a ani klavir. Zaci vnimaji zvuky téchto néastroji viemi smysly. Vibrace, které pii hie
vnimaji pres nejvetsi smyslovy organ — pres kizi, jim pomaha v uvédoméni si svého téla jako celku,
procitit si své télo ,,zevniti, ovliviiuje vnitini organy i svalovy tonus.



Muzikoterapie v zakladni §kole specialni

V zatizeni zakladni Skoly specialni se realizuje aktivni a receptivni forma muzikoterapie, individualni a
skupinova. Formu, prostor a nastroje voli muzikoterapeut tak, aby priibéh muzikoterapie byl vhodny pro
konkrétni zaky nebo zaka, musi znat jeho aktudlni zdravotni stav, psychické rozpolozeni, individuélni
pristup je nezbytny.

Pii aktivni muzikoterapii se Zaci zapojuji svou hrou na nastroje, na télo, hlasovym projevem, rytmickymi
pohyby téla, koncetin. Pfi receptivni (poslechové) formeé jsou déti vhodné polohovany a nechavaji na
sebe pisobit zvuky nastroji, na které muzikoterapeut hraje. Diive byla myIn¢ oznacovana tato forma
muzikoterapie jako ,,pasivni®, jelikoz déti nehraji na nastroje. Déti ale vnimaji nabizené podnéty a
adekvatné€ na né reaguji, zapojuji do procesu, a to hlasovym projevem, rytmizaci.

Individualni forma muzikoterapie probiha v samostatné multismyslové mistnosti, ve Snoezelenu, ktera
zajistuje neruSeny bezpeCny prostor, vhodné osvétleni — zatemnéni, je vybavena dostate¢nym
mnozstvim polohovacich pomucek, hudebnimi nastroji. Zde se vénuje muzikoterapeut jednomu ditéti
30 az 60 minut. Cas a volbu nastroji voli dle individualnich potieb ditéte. Muzikoterapeut si piipravi
mistnost — vyvétrani, nachystani nastroji, dit¢ polohuje tak, aby poloha byla pro n¢j pfijemna, bezpecna,
s podlozenim hlavy, popft. do polosedu. Déti se snazi sledovat odkud zvuky k nému ptichézeji, nékdy
maji potfebu se na muzikoterapeuta divat. Zvyseni horni ¢asti téla jim toto umozinuje, navic usnadnuje
dychani a moznost hlasového projevu.

Skupinova forma terapie probiha 1x tydné dle poctu zacastnénych déti a pedagogickych pracovniki bud’
v multismyslovych mistnostech, v prostorné samostatné tiid¢, v rehabilitacni mistnosti, dle pocasi i na
Skolni zahradé¢. Podstatné je, aby prostor byl dostate¢né velky pro vSechny zGcastnéné, neomezoval je
vV pohybovém projevu, v hrani, zajiStoval prostor na nastroje, klidné nerusené a bezpecné prostiedi.
Pedagogové a déti sedi v kruhu na zidlickach, ve vozicich, na polohovacim vaku, pfed sebou maji buben
— djembe, tubano, bubinky s palickou. Dle motorickych schopnosti ditéte se voli druh bubnu. Nékteré
plné imobilni Zaci jsou napolohovani ve uvnitf kruhu. Ve stfedu kruhu je nabidkova plocha
S perkusivnimi nastroji. Po pfivitani spole¢né pod vedenim muzikoterapeuta hraji na bubny, vytvareji
spolecné rytmy, vokalizuji. Déti, pro které je bubnovani z diivodu handicapu nemozné, hraji na
perkusivni nastroje. Oblibenou ¢innosti je nejen spole¢né bubnovani, ale také vytvafeni spole¢ného
rytmu, hudby v ramci tzv. muzikoterapeutického orchestru. Déti a pedagogové si vyberou z nabidkové
plochy nastroj, na ktery budou chtit hrat — Sejkry, perkuse, dfevéné bloky, ozvucena diivka, rolnic¢ky,
drhla a pomoci nich vytvareji spole¢nou hudebni kompozici. Doba trvani aktivni formy muzikoterapie
je 1-1,5 hodiny.

V zatizeni plati nepsané zasady, pro muzikoterapeuta, ale také pro pedagogické pracovniky, ktefi se
muzikoterapie G¢astni:

e Vyvafet klidny bezpeény prostor pro prozivani uc¢inkl nereprodukovani hudby (tu zde povazuji za
nejucinnéjsi)

e Podporovat a respektovat individualitu Zdka

e Muzikoterapii realizuje kvalifikovany pedagogicky pracovnik, ktery absolvoval, vzdélavaci
program, ma teoretické znalosti a svou vlastni zkuSenost s t€inky celostni muzikoterapie

e Znat a dodrZovat etické principy muzikoterapie

e Je schopen sebereflexe, sebevzdélava se

e Sledovat zpétnou vazbu déti, jejich verbalni a nonverbalni projevy

e Pracovnik, ktery je pfitomen receptivni muzikoterapie do pribéhu nezasahuje, dit¢ nehladi, nemluvi



Pti aktivni formé muzikoterapie respektujeme projevy ditéte, nemirnime je, neopravujeme,
neokfikujeme

Déti se zapojuji napodobou

Proces tidi muzikoterapeut, fidime se jeho pokyny vSichni

K vyhodnoceni pribéhu muzikoterapie se maji pravo vyjadrit vSichni pedagogicti pracovnici, své
zaky znaji nejlépe, jsou schopni adekvatné a objektivné vyhodnotit G¢inky lekce.

Pedagogicti pracovnici této Skoly hodnoti pravidelnou realizaci muzikoterapie velmi kladné.
Zaznamenali, ze muzikoterapie u déti:

Snizuje u zakl svalovy tonus

Dochazi k celkovému uvolnéni, navozeni ptijemnych pociti

Pozitivné€ ovliviiuje fec, rytmus feci, déti vokalizuji, hlasove si ptidavaji, pobrukuji
Aktivace orofacialni oblasti

Navozovani zrakového kontaktu, prodluzovani zrakové percepce
Podporuje sluchové rozlisovani a prostorovou orientaci

Podporuje vnimani, pamatovat si a respektovat sled jednotlivych tikont
Navozeni klidu, pohody, redukuje stavy neklidu, hyperaktivity, rozladéni
Pomaha v navozeni vztahu pedagog x zak

Podporuje vzdjemnou komunikaci mezi zaky, spolecnou praci ve skuping
Podporuje schopnost napodoby, zrcadleni

Sttidani rukou podporuje soucinnost pravé a levé hemisféry

Celkové zlepseni koordinace téla, jemné motoriky, grafomotoriky.

Obr. 1: Muzikoterapie v zdkladni Skole specidlni v Ostravé




Pro inspirativni pribliZzeni muzikoterapie v zakladni Skole specidlni uvadime nasledujici
pripadovou studii:

Chlapec 17 let, mozkova obrna kvadruspastické formy, jind mentdlni retardace, kompenzovana
parcialni epilepsie s generalizaci, hydrocefalus. Chlapec je Zdkem této skoly od svych 5 let a 8§ mésicii,
4. od zari 2010, kdy navstevoval pripravny stupen zakladni skoly. Od zari 2012 plni povinnou Skolni
dochdzku. Ve Skole je vzdélavan dle Skolniho vzdélavaciho programu pro vzdélavani déti a Zdkii
V zakladni skole specialni.

Osobni anamnéza

Matka v pritbehu gravidity nebyla nemocna, ale byla na rizikovém téhotenstvi z ditvodu predchoziho
predcasného porodu. VSechny testy v dobé tehotenstvi byly v poradku, bez ndlezu. Chlapec se narodil
ve 24. g. t., porodni vahu mél 700 g a méril 29 cm. Porod po samovolném odtoku plodove vody probihal
komplikované. Po narozeni byl chlapec krisen a doslo k celkovéemu pohmozdeéni ditéte. Po narozeni
nastalo tézké krvaceni do mozku a nasledné rozvoj posthemoragického hydrocefalu, opakované reseno
punkcemi. Pro nezralost plic byl ihned po porodu inkubovan, umistén v inkubdtoru a odvezen na JIPN.
Ve trech mésicich zavedena VP drendz, opakované revize, casté infekce. Byl dlouhodobé sondovan.
Rehabilitovat zacal v jedendcti mésicich veku Vojtovou metodou, po které se u nej objevovaly epileptické
paroxysmy.

U chlapce se jedna o tézké postizeni, které se tyka naruseni funkce CNS. Jde o kvadruspastickou formu
MO s vyraznéjsim vyjadienim na pravé horni koncetiné (dale HK) a levé dolni koncetiné (dale DK),
projevujici se zvySenym svalovym napéetim (hypertonie) a narusenou koordinaci pohybovych déjii.
ZvySené napeti se tyka celého téla, zejména ovliviiuje volni motoriku, pvi které dochazi ke zvysené
drazdivosti a spasticité. Previadaji stereotypni pohybové vzory. Pri snaze o néjakou cinnost dochazi ke
spasmum soucasné hornich i dolnich koncetin a tim k vyraznému omezeni vuchopu, spasmy koncetin se
zvySuji take pri jidle. Na zaklade vyrazného motorického postizeni jsou jeho rozumové schopnosti
obtizné hodnotitelné. Do znacné miry je omezeno jeho smyslové vanimani, komunikacni schopnosti a
celkovy psychosocialni vyvoj. Z toho vyplyva globalni vyvojove opozdeni orientacné odpovidajici tézké
mentalni retardaci.

Muzikoterapie s timto chlapcem probihd minimdlné jednou tydné. V patek aktivni forma skupinova,
Vv pritbehu ostatnich dni individualné receptivni ve Snoezelenu. V ramci skupinové muzikoterapie je
chlapec v polohovan na vaku — je soucasti kruhu, do rukou je mu vlozena perkuse, rolnicky, sejkry a
rytmizuje. Po vloZeni palicky do ruky se snazi rytmicky tukat kdo zvukovych kamenit balafonu. V rdmci
Snoezelenu je polohovan do hnizda na trampoliné tak, aby mél moznost sledovat déni v mistnosti, jak
muzikoterapeut hraje na nastroje — kosu zvonky, fréak, salasnicka fujara, brumle, djembe, tibecké misy,
indianska flétna.

Chlapec se na muzikoterapie tési, projevuje to usmeévem a zvuky — snazi se zpivat, mimikou — vesely
rozjareny vyraz v obliceji. Zapojuje se spontanni hrou na perkuse, uvolituje se svalovy tonus, rytmizuje
dolnimi koncetinami, pri rychlych pohybech se snazi ,,tancit” pohybovat celym télem, trupem. Vie je
doprovazeno usmévem, zvuky, hlasitym smichem az jasanim. Zpozorni pri zméné ndstrojii, nasleduje
veétsi nadech a delsi vydech, miluje zvuk brumle, didzerida a Siotanky. PrFi kolektivni muzikoterapii
sleduje ostatni deti. Dochazi k celkovéemu uvolnéni téla, k prohloubeni a zpravidelnéni dechu, casto se
ponori do zvukii a uziva si rytmy se zavienymi ocima. Velmi dobre reaguje na zvuky. Otdci se za nimi.
Hru na nastroje bedlive sleduje, obcas se i samostatné zapoji. Prijima hru na telo. Cilem je relaxace,
navozeni libych pocitu, zlepSeni nalady, posileni koncentrace pozornosti.



Celkové je chlapec vnimavejsi a pozornéjsi, prodlouzila se doba koncentrace pozornosti na urcenou
cinnost a prodlouzil se zrakovy kontakt.

Projekt ,,Spolu s bubny*

Hudba, rytmus, bubnovani jsou nejstar§Sim nastrojem komunikace a spolecné hrani, bubnovani je
nejstarsi formou tymové spoluprace. Rytmus je univerzalni jazyk, ktery dokdze ptesdhnout rozdily mezi
lidmi — narodnost, pohlavi, vék, rasu, zdravotni omezeni, komunika¢ni obtiZe, télesné i smyslové
postizeni. Jednd se o nonverbélni, primarni zpiisob komunikace, ktery rozkryva zazité stereotypy
v komunikaci dané skupiny. Kazdy ¢lovek predstavuje jeden ton, byt sebedokonaleji naladény, sam je
vzdy pouhy ton — nikdy nezahraje melodii. Teprve spolecnou souhrou s ostatnimi — dal§imi tony —
vznikne nadherna melodie, souzvuk, uspéch.

Projekt ,,Spolu s bubny“, ktery se konal na ziakladni Skole v Bohuminé se zaméroval
na vSeobecnou specifickou primarni prevenci rizikovych projevii chovani. Byl financovan
Z neinvesti¢ni dotace z rozpo¢tu Moravskoslezského kraje. Moznost financovani programu, privedla
do skoly muzikoterapii, bubnovani, aktivni hru na hudebni néstroj pro kazdého zaka.

Zakladni skola se nachazi na okraji mésta Bohumina, jejimiz zaky jsou déti a zaci ze sociokulturné
znevyhodnéného a odlisného prostiedi, ptedevSim Romové. Jedna tfetina zakd ma lehké mentalni
postizeni. Tyto déti snadno podléhaji svodiim okoli: kradeze, agresivita slovni i fyzicka, toulani, uzivani
alkoholu, koufeni.

Projekt se zaméfoval primarné na déti pripravné téidy a zaky I. Stupn€ (cca 60 zakl) nebot’ v tomto
obdobi jsou jesté pristupni naSemu ptsobeni. V tomto véku je jest€ mozné ovlivnit a mozna i zménit
nazory a postoje déti a zaku, které si ptfinaseji z rodiny a jsou smérem ke Skole, ke vzdélavani viibec a
k majoritni spole¢nosti vétsinou negativni. Aby tento vliv ucitele a asistenta pedagoga mohl byt cilen&jsi
a védom¢;jsi, potiebujeme zaky jesté vice poznat. Nejlépe je poznavame v okamzicich fizené ¢innosti,
ktera je jim blizka, v niz se mohou naplno projevit. A oni sami maji souc¢asné pocit, ze si vlastné hraji.
Tou blizkou ¢innosti je v tomto pfipadé hra na hudebni néstroj — bubny, perkuse a jim podobné.
Sekundarni cilovou skupinou byli ostatni zaci Skoly (40 zakt), rodiny zaka a vSichni pracovnici Skoly
(20 osob).

Popis realizace projektu dle aktivit

Jo 4

e podpora déti a Zaku Skoly (osm hodinovych setkani v ramci tfidy v obdobi zati do
prosinec nasledujiciho roku, tzn. 14 mésicti). Pocet déti a zaki: 60, z toho 1/4 zdravotné
postizenych (lehké mentalni postizeni, sluchové a feCové vady)

e podpora pedagogi — celkem 8 setkani: prvni setkani probéhlo pied zahdjenim aktivit
s détmi a zéky, pedagogové byli informovani o struktufe hodin, o ¢innosti Zak i o narocich
na né samotné. Ostatni setkani se uskutecnilo vzdy po hodinach se zdky, kdy lektorka
muzikoterapeutka spole¢né s pedagogy pfitomnymi na hodiné s détmi vyhodnocovali
prubéh muzikoterapeutické lekce, chovani a jednani zaka apod. Zucastnilo se celkem 8
pedagogicky pracovnikii: 5 pedagogt, 3 asistentky pedagoga

e podpora materidlniho zajiSténi projektu a nasledného pokra¢ovani ndkupem hudebnich
nastrojii v celkové hodnoté 52 tis. K¢&. Skola zakoupila, djembe, cajon, perkuse, Sejkry,
drevéné bloky, Stérbinové bubinky, agoga, kabasy, dest'ova hiil, kalimba apod.



Cile projektu

e poznani zaku — diagnosticky prvek

e uvolnéni agresivity a prace s ni

e aktivizace zakl-prodluzovani koncentrace, soustiedénosti, zdjmu o ¢innosti, podpora
kreativity

e spoluprace — spole¢né hrani podle pravidel toho, kdo ¢innost fidi, vzdjemné respektovani
jedinecnosti osobnosti, spontanni skupinova tvorba spolecného rytmu

e rozvoj komunikacnich dovednosti.

Realizace: Aktivni muzikoterapeutické hodiny se konali 1 za mésic vzdy v pondéli v jedné konkrétni
tiid¢ a Zaci a pedagogové konkrétni tfidy zde dle harmonogramu dochéazeli. Hodina trvala 45 minut,
tzn. ze byla soucasti dopoledni vyuky.

1. hodina pfipravny stupen + zaci 1. tfidy celkem 20 déti
hodina zaci druhého a patého rocniku celkem 21 déti
hodina Zéci tretiho a ¢tvrtého ro¢niku celkem 19 déti
hodina zaci ¢tvrtého a patého ro¢niku celkem 11 zak
hodina konzultace s pedagogickymi pracovniky.

agkrw

Mistnost, ktera je pro aktivni muzikoterapii vymezena je prostorna, jsou k dispozici zidle tii velikosti,
aby bylo zajisténo vhodné sezeni v kruhu pro vSechny zucastnéné zaky a pedagogické pracovniky.
Centrum kruhu tvofi nabidka perkusivnich nastroji. Aktivni muzikoterapii vede muzikoterapeut.

Struktura hodiny

e Pozdraveni — posilani koSu zvonku, pfipomenuti pravidel, prostor pro uvolnéni, naladéni
skupiny

e Aktivni hra na dZzembe — rozcvicka, zakladni dery, tvorba rytmu, spole¢nd rytmizace
pomoci jednoduchych détskych popévki

e Muzikoterapeuticky orchestr — spontanni hra na perkuse, kolektivni tvorba

e Receptivni forma — poslech hry na samsulu, brumli, Siotanku...

e Ukonceni — posilanim koSu zvonku si déti ptredavaji prostor pro zpétnou vazbu, co se mu
libilo, co se mu daftilo, jaké ma pocity.

Béhem hrani je veskera aktivita a ¢innost vedena tak, aby se Zaci uvolnili, zacali si uvédomovat své
misto v prostfedi a kolektivu tfidy, ze ve tfid€ nejsou sami a naucili se spolupracovat. Spontanni hra
probouzi jejich vnitini motivaci, touhu po objevovani a poznavani. Rozviji partnerstvi a davéru v sebe
sama, ve své schopnosti i dovednosti, zodpovédnost za spolecny vysledek. Kazda hodina, kdy se zaci
sejdou, je jedinecnd, originalni — tvotfend dle okamzitych potfeb déti a zakid. Pedagogové pracujici
v danych tfidach sleduji dochazku zaku, aktivné se zapojuji do vSech aktivit spolecné se zaky, pozoruji,
jak se Zaci projevuji v dané hodin€ i v dobé mezi setkanimi. Své poznatky vyuzivaji k jednoduché



diagnostice. Vysledky tohoto pozorovani jsou obsahem rozhovoru lektorky — muzikoterapeutky a
pedagogt po uskuteénéné hoding.

Zpisob hodnoceni efektivity: Hodnoceni efektivity oblasti vzdélavani je narocné, kvantifikovat
projevy prili§ nelze, nebot jde o osobni prozitky. Pozorovanim v kazdodenni praxi jsou vsak
pedagogové schopni zachytit zmény v chovani déti a zaku.

Kritéria:

e vystupy z pozorovani pedagogickych pracovniku, kteti v jednotlivych tfidach pracuji —
naplnéni dohodnutého cile

e 7zklidnéni 74kt a tim 1 zlepSeni klimatu v jednotlivych tfidach, nasledné i Skoly

e zaveéry z pozorovani vedeni skoly.

Ke zjisténi vySe uvedenych vysledkii byla vyuzita evidence pedagogickych pracovnikl o ucasti a
zménach v projevu zakli v muzikoterapeutickych hodinach, zpétné vazby ziskané po ukonceni kazdého
bloku, pozorovani chovani a jednani zakti v prabéhu vyuky.

Déti se vzdy na muzikoterapii t€sily, snazily se o maximalni pozornost, u vétSiny byla znat kratkodoba
pozornost a rozté¢kanost. Silné¢ motivacni pro n¢ byla hra na bubny. VétSina z nich méla problém se
sttidanim rukou pfi hie (propojeni pravé a levé hemisféry), rychle se unavily, bylo nutné sledovat jejich
zpétné nonverbalni vazby, Cinnosti stiidat a slovné je motivovat. Na pocatku bylo nutné nastavit
pravidla, dbat na jejich dodrzovani, Hodina kon¢ila zpétnou vazbou, Zaci sdélovali své prozitky. Prvni
lekce méli vSichni Zaci obtize s vyjadfovanim vlastniho nazoru a s respektem nazoru toho druhého.
Nebyly zvyklé, Ze se jich ptime na nazor, na sdéleni, toho, co si zazili. Po prvnim setkani hyperaktivni
déti byly unavené a st€zovaly si na bolest hlavy. Byla opét zdtiraznéno pravidlo — v pribéhu aktivni
muzikoterapie prubézné pit. Jiz na tfetim setkdni byla zaznamenana vétsi soustiedénost, zvladani i

zpétné vazby na prozitou hodinu.

Projektem chtélo vedeni skoly zlepsit Skolni klima podpofit aktivitu a kreativitu déti, zaka i pedagog,
dat pedagogiim dal$i nastroj nejen k jednoduché diagnostice ve tfid¢, ale vytvoienim bezpecného, a
pritom aktivizujiciho prostfedi i cestu ke zlepSeni vztahtl, ke zlepSeni tfidniho a tim nasledné i Skolniho
klimatu. Ptivést déti k uvédomovani si své zodpovédnosti za to, co déla, a jak se chova, coz je
predpokladem pro podstatné snizeni predevsim agresivnich projevil chovani zaki ve skole i mimo ni.

V ramci vyuky predmétii zaznamenali vyucujici u déti:

e Delsi pozornost a soustfedénost na zadané tikoly

e V¢tsi respektovani pokyni ucitele a dodrzovani pravidel

e Ochota komunikovat s ucitelem a se spoluzaky, komunikace klidn€jsi bez kiiku

e Rozvoj verbalniho projevu

e (Celkov¢ klidné;si klima ve tfid€, vySs$i motivace k praci, ochota pracovat ve skupiné

e Viditelné zklidnéni u zakh hyperaktivnich a s poruchami chovani, navozeni vztahu zak x
pedagog



e Radost z vykonané prace, zdjem d¢ti o pochvalu, ocenéni, zpétnou vazbu.

Pedagogicti pracovnici maji potfebné materiadlni vybaveni, vlastni prozitek a zakladni instruktaz, jak
s détmi mohou pracovat, jak vyuzit prvky muzikoterapie v jinych pfedmétech. V ramci vytvarné vyuky
zhotovuji perkusivni nastroje z riznych materialli, ve vytvarné vychové je maluji, zdobi poté je
vyuzivaji k rytmizaci v hudebni vychové.

Obr. 2: Muzikoterapie v zdkladni skole
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